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s?stem, weiterhin auch an der Itaut und theilweise am Muskel- 
s?stem schlirfer auspr~igte. - -  Das Gehirn nebst seinem Geh~iuse 
zeigte zwar eine die ~orm tibersehreitendc Gri~sse, dagegen l~isst 

die ungewiihnliche Weichheit jenes Organes und die wie es scheint 
geringe Entwieklung der grauen Substanz der Vermuthung Spiel-~ 
raum, dass bloss die untergeordneten bindegewebigen Bestandtheile 

des Organes es sind, die eine ausgiebigere Entwicklung erfahren 
haben. Die Bildung des Schiidels bietet insofern ein besonderes 
lnteresse, als sie zeigte, dass die Basis auch ohne vorzeitige Sy- 
nostosen bios in Folge retardirten Wachsthums der Knochen und 
Knorpel eine Verktlrzung erfahren kann. 

Iu 

Sectionen yon Schwerh{ rigen. 

Yon Dr. V o l t o l i n i ,  Kreis-Ph?sikus a. D. in Breslau. 

tk 
Vbwohl es nicht zu liiugnen ist, dass durch die zahlreichen 

Untersuchungen yon J o s e p h  T o ? n b e e  in London eine patholo- 
gische Anatomie des Ohres geschaffen worden ist (A descriptive 
Catalogue of preparations illustrative of the diseases of the ear in 
the museum of J o s e p h  To~/nhee ,  London 1857), so kann man 
doch nicht umhin, bei aller hnerkennung, die man seiner Arbeit 
zollen muss, zugestehen, dass sie for die Pathotogie des Ohres 
sehr wenig geleistet haben. Es kommt in der Ohrenheilkunde, wie 
iiberhanpt in der Heilkunde darauf an, die pathologischen Vorg~inge 
am Kranken diagnosticiren zu kiinnen, also S?mptome aufzufinden, 
welche den pathologisch-anatomischen Ver~inderungen entsprechen. 
Hierzu ist aber eine genaue Untersuchung des Kranken nothwendig, 
um dann dutch die Leichcnuntersuchung die S?mptome erklliren 
zu kiinnen. In dieser Beziehung ist aber der Mangel der T o ? n -  
hee'schen Schrift sehr ftihllaar, denn es geht aus derselben nicht 
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klar herv0r, ob er einen einzigen Kranken selbst untersueh~ hat, 

yon dem er hernach pathologiseh-anatemisehe Untersuchung liefert; 
er sagt nur yon 272 F~illen kranker Ohren yon tauben Personr 

,,the history of whose cases was known to  me." Aber wie weir 
war ibm die Gescbichte dieser F~ille bekannt! Denn dass der Kranke 
an ttydrops gestorben oder am Herzen gelitten u. s. w., bleibt ftir 
den eigentlichen Zweck ziemlich gleichgiiltig; dieser eigentliche 

Zweck wird abet fast durchgiiagig sehr stiefmlitterlich behandelt; 
da heisst es kurz in der Geschichte: ,,deaf, deaf for twenty years; 

could only just hear a shout etc." Was kiinnen wit' aber aus so 

sp~rlichen Noti~en far die Symptomatologie lernen, denn Taubheit 

kann aus ganz verschiedenea Ursachen entstehen; sic kann im 

Nerven, im Labyrinthr in Verwachsungen und Verkniicherung der 
Fenste~ liegen. Darauf kommI es~ an, wenn ein Fortsehritt in der 

Ohrenheilkunde stattfindeh~sol~, " fii~ jene verschiedene Erkrankungen 

verschiedene Symptom e ausfindig zu machen ,  abei~ nicht Traum- 

gebilde zu construiren, sondern jene Symptome durch die Section 

zu rectificiren. Die Crux der Otiatrik hleibt, sowohl in diagnosfi- 

scher als therapeutiseher Beziehung, die sogenannte nerviise Taub- 

heir, an der bet weitem die Mehrzahl alter Ohrkranke leidet; die 

Grenzen dieses Leidens festzustellen und bier wesentliche therapeu- 

fisehe Erfnlge zu erzielen, ist alas erste Desiderat, wenn die Ohren- 

heilkunde aus ihrer Diirfligkeit heraustreten soll. Soviel haben abel" 

bis jetzt schon die UatersuchmJgen vo[J T o y n b e e ,  v. T r o e l t s e h  
und mir gezeigt, dass fast stets bedeutende materielle Ver~inde- 

rungen bet jener Taubheit, in der Paukenhtihle und dem Labyrinthe 

sich vorfinden, und der Hi~rnerv viel weniger dabei betheiligt ist, 
ja dass vielleicht in sehr seltenen F~illen die Erkrankung des Hilt- 

herren, wenn solche gefunden wird, das Primate ist. Ich befinde 

reich in der glticklichen Lage, bier namentlich einen Krankheits- 

fall mittheilen zu k~innen, der ein belles Licht fiber jeuen Krank- 
heitsznstand wirft, den man bisher mit dem allgemeinen 51amen 
,,nerv~ise Tauhheit" bezeichnete; diesen theile ieh hier zun~ichst mit. 

| .  Frau Zimpel, 68 Jahre alt, befand sich im hiesigen Hospital Allerheiligen 
auf der Station des fferrn Docenten l)r. Cohn;  sie litt an Cirrho~e der Leber 
uad Herzaffection, kam sparer auf die lflinik des Herrn Prof. L e b e r t  uad star/) 
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scldiesslich-noah an ether Hernia incarcerata, Den iibrigen Sectionsbefnnd fiber- 
gehe ich, als nicht hierher gehSrig. Sie wurde yon mir im October vorigen Jahres 
untersucht, als sie noch ziemlich taunter im Hospital herumging. Anf dem r e c h -  
ten  Ohre war sie ganz taub, auf dem linken h~irte sie meine Taschenuhr, die 
ein Gesunder bequem eine Ella welt hSrte, nur [ Zoll. Sie lift seit 10 Jahren 
an SchwerhSrigkeit, die allmlilig ohne ihr bekannte Ursache eingeschliehen ist; seit 
5 Jahren wurde 'as abet rapide und merklich schlechter. Der Catheterismus be- 
wirkte keine Besserung der H/irweite auf keiuem Ohre. Auf dam l i n k e n  Ohre 
butte die Kranke zuweilen abnorme Ger~usche, Sausen etc. und knackte ihr meist 
im Ohre bei Bewegungen tier Kinnlade, wie sie sich ausdr/ickte. Der ~ussere Ge- 
hSrgang war auf beiden Seiten rein, fret, trocken, welter als gewShnlich und das 
Trommelfell gllinzend, triiber als im normalen Zustande. Die Section des GehSr- 
organes ergab Folgendes: 

R e e h t e s  O h r  (taub) Meat. ext. fret, welt, trocken, nur etwas dunkles 
Cerumen enthaltend, ohne R~ithe. T r o m m e l f e l l  durchscheinend, so class man 
die dutch die Tuba eingeffihrte Sonde deutlich in der Paukenh~ihle sieht; Manu- 
brium mallei beim Druck mit ether Sonde beweglich - -  also im Meat. ext. keine 
wesentliche Abweichung: T u b a :  wurde eiu Catheter in die Miindung derseiben 
gesteckt und am iiusse~en GehSrgange mittelst eines Schlauches auscultirt ,  wah- 
rend Luft durch den Catheter geblaseu wurde, so hSrte man deutlich die Luft 
durch die Tuba in die Paukenhiihle tiring, an and zwar fret. Beiliiufig bemerkt war 
alas Cavum pharyngo-nasale recht klein, das 3re Glied meines Mittelfingers ffillte 
es fast aus. Eina dfinne Knopfsonde dutch die Tuba gef~ihrt, gelangte fret in die 
PaukenhShle, nut an ether Stelle musste eiu stiirkerer Druck angewendet warden. 
Bet der ErSffnung zeigte sich diese Stelle am Uebergange der knorpligeu zur kn~i- 
chernen Tuba; sonst war die Tuba vSllig normal. Wurde jetzt das Trommelfell 
ringsum abgelSst, so zeigte sicll die P a u k e n h i i h l e  ger~iumig und fret; tier Ham- 
mer gut beweglich and durcb ihn l~isst sich auch der Ambos deutlich bewegen, 
der sieh am Capitulum stap. hin und her schiebt; dagegen ist auch mit tier Loupe 
keine Spur ether Bewegung des Stapes wahrzunehmen; dieser ist ganz start. Am 
Boden tier PaukenhShle viele kleine Knochenexerescenzen, wie so hliufig. C h o r d a  
schSn weiss, zeigt auch unter dam Mikroskope nichts Abnormes. Nachdem sovie l 
yon der Knocbenmass~ fortgenommen ist, dass ein Einblirk in die F e n e s t r a  :'o- 
t u n d a  gestattet ist, zeigt sieh tier Eingang des Kanals verengt and dutch Hiiute 
und F/iden ganz verwachsen; man muss diese Masse successive berausgraben, um 
auf die Membrana secundaria tymp. zu kommen; diese Biinder erstrecken sich auch 
his auf die Membran, so dass diese dadurch convex naeh aassen and wie mit 
einem Netze bespannt aussieht; sonst ist sie noch ziemlich hell and durchschei- 
nend. Bet Er6ffnung des L a b y r i n t h e s  dringt aus den Kanlilen, wie gewShniich, 
seriise Fliissigkeit. C a n a l i s  s u p e r i o r  zeigt auch in seinem h/iutigen Theile un- 
tar dam Mikroskop nichts Abnormes; letzterer ist /iusserst zart wasserhell; keine 
Otolithen. C a n a l i s  p o s t e r i o r :  der h/iutige zeigt nichts Abnormes, abet man 
sieht in ihr unter dem Mikroskop eine grosse Anzahl runder and ovaler farbloser 
KSrperchen, fihnlich wie gesehrumpfte BlutkSrperchen. Naehdem das V e s t i b u -  
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1 um blos gelegt, sieht man yon der hintern M(indung des Canalis anterioP sich 
eine milehweisse Masse bis zur vorderen Wand des Vestibuli ziehen. Die hinteren 
Miindungen der Bogeng~.nge rind frei und often, dagegen ist die vordere M/indung 

des Canalis anterior, mit einer gallertartigen glasigen Masse verstopft; zieht man den 
hautigen Kanat heraus, so zeigt er in seiner Wand niehts kbnormes; er enth/ilt 
aber sehr viele Otolithen, die zum Theil gauze Klumpen bilden. Die S a e e u t i  
im Vorhofe sind zum Theft mit Otolithen ganz veil gestopft, zum Theil in eine 
gelbe Masse (verdiektes Bindegewebe) verwandelt, in der viele Blutkfrperehen, aber 
aueh doppelt contourirte Nervenfasern wahrgenommen werden. Naehdem die wei- 

chert Gebilde aus dem Vorhofe genommen, zeigt sieh jene oben genannte mileh- 

weisse Masse ab die B a s i s  des  S t e i g b ~ i g e l s ,  die stark in alas Vestibulum 
prominirt und die votlst~indig feat dureh Knoehenmasse mit der Wand des rot-  
holes verwaehsen ist, so dass jede Bewegliehkeit des Steigbiigels unm/iglieh ist. 
Um die verwaebsene Fenestra ovalis zieht sick hufeisenfdrmig naeh vorn and inuen 

ein gleieher, milehweisser Wall. Diese milehweisse Masse ist eine Ablagerung yon 
wirklieher Knoehensubstanz und hat Herr D.~ S e h w e i g g e r - S e i d e l  einen Kno- 
ehensehlift yon der hblagerung anf der B a s r s l r  gemaeht, in wetehem deutliehe 

Knoehenkdrperchen zu sehen sin& Aueh tier Anfang der Lamina spiralis ossea 
der Sehneeke zeigt ein so weisses /~ussehen. Im Vorhoft und der Sehneeke er- 
seheint ausserdem etwas serdse Fliissigkeit. [n tier Sehneeke .konnte ieh sonay~ 

wesentliehe Ver~inderungen nieht wahrnebmen. L i n k e s  O h r  (Hdrweit~e ~ t ~ ) :  

meat .  ext .  frei, weiter als gewdbalieh, trocken; van der Mitre bis zum Trommel- 

fell ger/ithet; .zieht man den h/iutigen Gang yam Knoehen ab, so erseheint er so- 
gar sehr stark gerdthet, fast blutigroth. T r o m m e l f e l l  entlang dem Manubrio 

stark gerdthet; durehseheinend, etwas opak, sonst normal. Hammer dutch Druek 
mit der Sonde beweglieh. T u b a  frei, die Sonde muss aber an einer Stelle mit 
st~irkerer Gewalt durehgeddiekt werden als rechts; die Auseultatbn liisst die Luft 
nieht deutlieh durehdringen hdren. Die Tuba, aufgesehnitten, ist sonar normat, 

nut  komml eine ziemliehe Menge serdser gelblieher Flfissigkeit arts der Pauken- 
k/~ble geflossen, die doeb so bedeu|end ist, dass sie an der gedffneten Pauken- 
hdhlo bei Bewegungen des Knoehens sieb immer an der tiefsten Stelle ansammelt. 

Die verengte Stelle der Tuba befindet sick beim Uebergange der knorpligen in die 
kndeherne. P a u k e n h S h l e  ger/iumig, frei, niehts Abnormes (ausser an den Fen- 
stern) zeigend, bewegt man den lt a m m e r ,  so bewegt sieh leiehl mit ibm der 

k m b o s  und zugleieh aueh der S te igb~ige l .  Die Bewegung des letzteren ist 

mit der LouiSe , wenn aueh sehwaeh, doeh deutlieh zu sehen; auch dutch die Sehne 
des Museul. stap. isl der Steigb~igel beweglieh. C h o r d a  normal. Auf dem Pro- 
m o n t o r i o  mehr Blutgef~bse als ~ew~ibnlieh. F o r a m e n  r o t u n d u m ,  die Oeff- 
nung des Kanals, der zum Foramen f~ihrt, ist vollst/indig dutch eine falsehe Mere- 
bran verdeekt, d. h. iiberspannt; diese ist dick, concur; zieht man sie ab, so muss 
man sieh dureh Bindegewebsfasern und B/inder his zum Foramen rotund, dureh- 
arbeiten; die M e m b r a n a  see.  t ymp .  ist verdickt, so dass sie wenig in ihrer 
Farbe gegen die umgebende Knoebonmasse abstiebt. Der ganze lianal des Fora- 
men rot. ist oftenbar mehr *erstopft und verdeekt als am reehten Ohre. L a b y -  

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. XXll. lift. i u. '2. 
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r i n t h .  Canal .  sup. frei, dee h~utlge Kanal gei~dssreich; ohne Otolithen. Cana-  
lis p o s t e r i o r  ebenfalls gef~issreich and ohne Otolithen. Canal i s  h o r i z o n -  
*alis beinahe normal wasserhell, sonst auch gefassreich und enthfilt viele Ote- 
lithen. Yes t ib u l u n :  die S~ickchen verdickt, galleetartig, gelb mit zahIlosen Oto- 
tithen. Bas i s  s t a p e d i s  dentlich sichtbar, sogar in der Mitre darchscheinend, 
auch Membran un  dieselhe sichtbar; bietet also ausser einiger Scbwerbewegtich- 
keit nichts Abnornes dar. In der S c h n e c k e  kann ich keine wesentlichen Ver- 
~inderungen wahrnehmen; die feins/e Structur tier Schnecke ist ja ohnehin noeh 
so strittig und our an ganz frischen PrSparaten zu verfolgen. 

Die G e h S r n e r v e n  beider Seiten bo/en einen interessanten Befund dar und 
warden obwohl sie schon mehrere Tage in Spiritus gelegen im hiesigen physiologi- 
schen Institute yon Herrn Dr. S c h w e i g g e r - S e i d e l  genauer untersucht. Ersagt 
darfiber Folgendes: Die Nerven waren beide - -  der rechte in hSherem Grade 
von einer sehr grossen Anzahl stark gliinzender l(Srperchen yon verschiedener 
GrSsse durchsetzt. Ein Theil dieser Gebilde 15ste sich in Aether auf; die iibrig- 
bleibenden, regelm~ssiger ges|altet, Lad oder oval warden bei Anwendung von Jod 
und Schwefels/iure aIs Corpusenla ,m~ylacea erkannt, lhre i~'/enge war noch be- 
lr/ichtlich, so dass bei gelungener I~eaction einzelne Stficke dicht gesprenkelt er- 
schienen. Etwas klarer wurde das Verh'a[tniss zwischen den Nerven beider Seiten 
an Stricken, die einige Tage in d/inner Chroms'aare gelegen. Am Nerv der l i n -  
k e ~ S e i t e  konnte nan schon ni t  blossen Augen einen peripherisch gelegenen~ 
nehr  weisslichen Strang anterscheiden, welcher beim Zerznpfen eine gr6ssere Fe- 
stigkeit zeigte. In ibm land man neben anscheinend an einander gedr/ingteo Ner- 
venfasern, kernhaltiges Bindegewebe, einzelne Ziige yon Spindelzellen und die Cor- 
puscula anylaeea, wiihrend der nicht abgegrenzte ,Sbrige Theil des Nerven nehr  
nornale Beschaffenheit zeigte. Der Nerv r e c h t e r s e i t s  schie~l gleichniissiger ver- 
/indert. - -  Aach an den Chronsgure-Pr~iparaten konnte man did Corpnscula any- 
laeea an dec Farbenver~inderung erkennen. Setzte man zuerst etwas Sehwefelsanre 
hinzu~ so quollen die KSrperehen auf, zeig/en deutliche eoneentrisehe Sehiel~tnng 
and fSrbten sich bein Hinzutreten yon JodlSsung sebr sehSn blau, spfter viotett. 
Die Gef~sse waren nicht erkrankt. 

Der vor l iegende Fall bie le t  ein vielseitiges bobes  l n t e r e s se  dar. 

Zuni iehs t  ist  h ierbei  yon Wichtigkeit ,  dass  ich die Kcanke im Leben  

se lbs t  durch  Obrensp iege l  and  Catheter  un t e r such t  und  die Kran-  

kengeseh i eh t e  nach ih re r  e igenen Erzi~hltmg n iede rgeschr i eben  habe.  

leh m u s s  digs wiederhol t  he rvorheben ,  class n u t  so ftir die Ohren-  

he i l kunde  aus pa tho log i sch -ana tomischen  Un te r such tmgen  ein Nutzen 

und  For t schr i i t  erw, achsen  kann,  denn  was k~innen uns  solehe Unte r -  

s u c h u n g e n  ni i tzen,  wenn wit  schl iessl ich nieht  wissen ,  welehe 

S y m p t o m e  rufen die Ver i inderungen  im Leben he rvor  a n d  wie s ind 

sie zu diagnost ic i ren,  so dass  wir  dig Grenze u n s e r e r  Therap ie  be-  
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stimmen kiinnen. Die pathologisch-anatomischcn Lmntersuchungea 

van T o y n b e e  in London (A des@iptive Catalogue etc.) haben 

einen grossen Theil der ~irztlichei~ Welt dutch ihre Masse und An- 

zahl so geblendet, das s  man fast glaubt, alles Hell in der Ohren- 

heilkunde kommt van England. Aber abgesehen van der label-" 

haften Kiirze, m i t d e r  eiu grosser Theil der Untersuchungen be- 

schrieben ist und der ungeni~gendeu Untersuchung des Labyrinthes, 

diescs wichtigsten Theiles, erf~ibrt man unter den 1659 Sectionen 

van keinem einzigen Falle, ob T o y n b e e  ihu im Leben selbst 

untersncht bat, sondern er sa~t nur van 272 Fiillen: diseased ears 

of death persons, the history of whose cases was known to ale - -  

van den iibrigen F~llen aber berichtet er ausdriicklieh, dass er 

van der Krankengeschichtc nichts wusste. Der eigentliche Werth 

der T o y n b e e ' s e h e n  Arbeit sol] deshalb immerhin anerkannt werden, 

d a s s c s  n~mlich die ersten zahh'eicheren pathologisch-anatomisehen 

Untersuchungcn des Gehiirorgans sind, aus denen man wenigstens 

im Allgemeincn se@n kann, welche Veri~nderungen im Ohre vor- 

kommeh - -  yon denen man hisher kaum eine Ahnung butte. Wie 

sehr aber sonst mein Urtheil bcgrtindet ist, kann man scbon daraus 

sehen, class T o y n b e e  trotz seiner zahlreiehen Sectionen in der 

eigentlichen O h r e n - H e i l k n n d e  noch viel mehr zuriick ist, als 
wir es in Deutschland stud. In derselben Arbeit, in weleher er 

seine Sections-Res,ltate mittheilt, also in seinem Catalogue, stellt 

er 11 Siitzc auf als dns Ergcbniss seiner Untersuchungen und da 

sagt er unier No. X: The use of the ,,otoscope" as a means by 

which the condition of the Eustachian tube may always be dia- 

gnosed, without the use of-the Eustachian catheter. Also ein 

I-tSrschlauch, den si'ch der Patient und der Arzt in das Ohr steckt, 

und dutch welchen der Letztere auscultirt, wenn der Patient gleich- 

zeitig die Luft in die Tuba presst bet geschlossener Nase und 

Mund --~soll  den Catheter ersetzen und noch dazu ,,always" - -  
und zu diesem Resultate ist er nun gar durch seine vielen Sec- 

tionen gekommen! In seinem nenesten Werke (the diseases of the 

ear etc. London 1860, S. 201)kom,nen  nun eben so merkwtirdige 

Oinge vor in B c z u g a u f  den Catheterismus, die nun aber wieder 
im Widersprueh stchen mit seiner oben eitirten Angabe im Cata- 

8 ~ 
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logue. Er sagt n~imlieh in der Ohrenheilkunde, dass in manchen 

F~illen yon Taubl)eit diese gehoben wird, wenn durch den Catheter 

die Tuba wegsam gemacbt wird; ,,SO bald indessen der Catheter 

herausgenommen ist, schliesst sich die Tuba wieder und ihre Mus~ 

keln l)aben nieht die Kraft, sic often zu erhalten, well die Luft, 

welche forcirt in die Paukenl)i~hle war getrieben worden, alsbald 

versehwindet und die Taubl)eit wiederkehrt." Hier gesteht er also 

sell)st, dass der Catheter mel)r vermi~ge als die Muskelkraft des 

Patienteu. l)azu kommt nun noel), dass viele Patienten nicht wohl 

verstel)en, das Experiment des Luftpressens in die Tuba geniigend 

auszufiihren und selbst, wenu sic es verstehen, der Effect in der 

Regel so mangeihaft ist, class er nicht gen(igend auseultirt werden 

kann - -  kurz der Zustand der Tuba kann keinesfails ohne Catheter 
dureh das blosse Otoscop gentigend auscultirt werden. Dagegen 

ist das Otoseop bei gleichzeitiger Anwendung des Catheters ein 

ganz vortreffJiches und unentbehrlicl)es Instrument, wie wir deutschen 

Ohreniirzte aueh schon wissen. Ieh habe es f~r n~thig gehalten, 

miel) l)icrtiber weitliiufig auszulassen, um den Werth pathologisel)- 

anatomischer Untersuchut~gen auf das rechte Maass zurtickzuftil)ren, 

obgleicl) ich solebe Untersuehungen sell)st mit grosser Genauigkeit 

vornehme, wie hoffentlich racine Arbeiten zeigen. Die T o ~ n b e e -  

schen Sectionen ki3nnen daher wohl Anatomen imponiren, aber 

Ol)ren~rzte yon Fach werden sie nieht so hoel)anscl)lagen. Solche 

Untersuehungen kiSnnen nur for die Ohrenheilkunde fortan einen 

Werth haben, wenn sic in klinischer Methode angestellt werden, 

d. h. wenn die Kranken im Leben untersucht, die versel)iedenen 

S~mptome constatirt worden sind und dann die Section die Diagnose 
rectifieirt - -  und dies muss Alles vou einem eigentlichen Ohren- 

arzte sell)st unternommen werden. [ch weiss sehr wohl, class 
meine eigenen Untersuchungen tier Kranken Vieles zu wtinschea 

ill)rig lassen, abet gerade well ieh dies ftihle, ist es mir ein An- 
trieb, in Zukunft bier immer sorgf'~iltiger zu Werke zu gehen. 

Wit kehren nun zu unserem ol)igen Krankl)eitsfalle zuriick; 
er reprlisentirt einen exquisiten Fall yon so genannter ,,nerv(iser 
Tanbheit." Oarunter verstand man nltmlich frtiher ein Ohrenleiden 
--~ das alan el)en nieht verstand, yon dem man nicht wusste, wo 
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e's seinen Sitz bat und dann eine gewisse Schw~che des Gehiir- 
nerven annahm, die man sich etwa so dachte, wie alas Nerven- 

system bet sensiblen, nerviisen, h~,'sterischen Personen ist; kam 

nun zu dieser Scbwerhtirigkeit noch Klingen, Sausen etc., so war 
die Diagnose nocb sicherer --- der Gebiirnerv befand sicb in einer 
gewissen Reizbarkeit. So demonstrirten iNicht-Ohren~irzte; aber 
auch selbst Ohren~irzte waren mebr oder weniger in dieser Ansicht 

befangen. So sagt K r a m e r  (Ohrenheilkunde, 2. Aufl. S. 726), 
wenn die Luft dutch den Catheter in i'einem," trocknem Tone, in 
freiem, breitem Strome, ohne auf il'gend welches Hinderniss zu 
stossen, durch die Euslachische Trompete bis an die innere Seite 
des Trommelfelles dringt, ,,so muss das mittlere Obr yon jeder 

organischen Abweiehung im viillig gesunden Zustande vollkommen 
frei seth." Unser obiger Fall zeigt nun evident, wic unriehtig 

dieser Ausspruch ist. Das rechte Ohr war ganz taub; die Paukcn- 

hiihle fret, ger~umig, die Luft drang deutJich dutch die Tuba in 
die Paukenh(ihle und doch solebe materielle Vergnderungen in letz- 

terer, dass diese schon allein geniigen wtirden, um die Taubheit 

zu begriinden, n~mlich Verwaehsung beider Fenster, am ovalen 
sogar vo]lstiindige Verkn(i(herung, Eiuen ganz ~ihnlichen Fall babe 

ich in No. 34--36.  1859 der deutschen Klinik beschricben; dort 
war in Bezug a~]f die beiden Fenster ganz derseibe Befund, die 
Tuba aber sogar Welter als gewiihnlieh, so dass die Luft dnrch 

die Tuba beim Catheterisiren mit ganz breitem Strome durcl~dringen 

musste und zwar fret in die Paukenhi~hle. 
Die Ursacbe ~der Taubheit auf dem reebten Ohre ist nicht im 

Geringsten zweifelhaft: vollst~ndige VerkniJcherung der Fenestra 
ovalis und Verwachsung der Fcnestra rotunda; cs war also schon 

jede Schalleitung zum inneren Ohre aufgehoben und selbst wenn 
letzteres gesund gewesen w~re, wfirde Patientin kaum eine Spur 
gehiirt haben, ansser was dutch die diirftige Kopfknochenleitung 
zum Nerven getragen worden w~re. Nun kommt abet zu diesen 
Ver~inderungen noeb der bedeutende pathologische Befund der S~ick- 
chert und die amyloide Entartung des Gehiirnerven. Halten wit 
gegen diesen Befund den auf dem linken Obre, so giebt er uns 

ganz wichtige pbysiologische Aufschliisse: Fenestra rotunda wie 
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auf dem rechten Ohre, ja sogar noch mehr verbaut und dennoch 
besseres Gehi~r - -  woran liegt dies? Die Beschaffenheit des Laby- 

rinthes war auf beiden Seiten gleicb, die Ver~inderungen im I%rvus 

acusticus (am'.floide Entartung) auf beiden Seiten ziemlich gleich, 

wenigstens m~ichte die etwas st~rkere Ansammhmg der Corpora 

amylacea auf der rechten Seite nicht einen so bedeutenden Unter- 

schied machen, class das linke Ohr noch eine so grosse HiJrweite 
besass, nlimlich �89 Z~ll ftir meine Taschenuhr. Ich nenne dies 

noch eine bedeutende Hiirweite, well reich eine zahlreiche Erfah- 

rung zu diesem Schlusse berechtigt, ganz einfach auch die Kranke 

es selbst beweist, denn man hatte our ni~thig laut zu sprechen, 

um eine ganz gclliufige Unte~haltung mit ihr fiihren zu kiJnnen. 

Ich glaube daher den Thatsaehen keinen Zwang anzuthun, wenn 

ich behaupte, tier Orund der vSiligen Taubheit im rechten Ohre 

lag in diesem Falle in der vollst~ndigen knSchernen Verwachsung 

der Fenestra ovalis. (tch muss hier ~:och hinzufiigen, dass wirk- 

liche Knochenmasse jene Verdickung und Prominenz der Vestibu- 

larseite der Basis stapedis bildete, wie Herr Dr. S c h w e i g g e r -  

Se ide l  dutch cinch Knochenschliff nacbgewiesen, den ich noch 

besitze und an welchem man sehr schSn die Knochenki~rperchen 

sehen kann.) Wit haben es also hier mit einer Ank:/losis vera 

basis stapedis zu thun. Der Fall zeigt also nicht allein, dass die 

Basis stapedis wesentlich zur Fortleitung des Schalles niSthig, son- 

dern auch, dass sic viel wichtiger als die Fenestra rotunda ist, 

denn die letztere war auf dem hSrcnden, linken Ohre sogar mehr 

verbaut als rechts. Die lctztere Annahme miicbten wohl ohnedies 

schon die histologischen Untersuchungen der Schnecke beweisen, 
denn das Corti'sche Organ befindet sich auf der Fl~che der Lamina 

spiralis, die in dcr Scala vestibuli verl~iuft, wiihrend die Fl~che der 
Scala t~mpani nichts derartiges zeigt. 

Welche Bedeutung hat nun die amyloide Entartung der itSr- 
nerven, sind sie das Primate oder das Secund~re, d. h. hat sic 

sich erst hernach oder gar dadurch ausgebildet, dass alle mehr 

nach aussen gelegenen Organe erkrankten, die Fortleitung des 
Schalles beeintr~ichtigt wurde und sooach der Nerv so zu sagen 
in Todesschlummer versank, well ihn keine Lebensreize, d. b. Scha~.l - 
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eindrileke mehr auhqittelten? Nan ))at einen ~thnllchen Vorgan 6 ftir 
den Opticus behauptet, dass n~mlich bet Entartungen der Cornea etc., 
wodurch das Lieht nicht auf den Optieus fallen kiinne, alhn~ilig 
Atrophic des Nerven eintr~ite. Eine Bemerkung yon V. G r a e f e  
ist abet dieserAnsicbt nicht gtinstig (Verhandl. der Berliner medic. 
Gesellschaft yore 12. Decbr. 1860, Deutsche Klinik, NO. 52. 1860). 
v. Gra e f e  sagt, dass nur eine Atrophie des Opticus dana eintritt 
bet Itornhautverdunkelungen, wean zugleich Chorioiditis, Phthisis 
bulbi und Netzhautzerstiirung da ist. Dagegen bringe tier bl0sse 
Lichtmangel diese nicht zu Stande; Stumpfheit in Bezug auf die 
Lichtwahrnehmung kiJnne wohl die Folge dauernder Horahauttrii- 
bung sein, aber nieht Atrophic. Diese ,,Stumpfheit" sollte ich aber 

meinen, muss doeh ebenfalls einen materiellen~ haben und 
so m@hte doch nicht ganz tier 6edanke abzuweisen seth, dass 
der Mangel seines Lebensreizes, also Licht beim Opticus, Ton beim 
Acusticns, die Structur allmNig beeintr~ichtige. Tt irck hat gezeigt 
(cf. Virchow's  Pathol. u. Therapie, Band 1V, S. 380), dass naeh 
Apoplexien, wenn die Leitung dutch geWisse Markstr~inge tange 
Zeit unterbleibt, sich in letzteren als Folge ihrer Erlahmung Ent- 
artung ausbilden. Ebenso hat Me i s sne r  wahrscheinlich gemacht, 
dass bet central bedingter An listhesie die At!'ophie sich auch auf 
die Faserztige in peripherischen Nerven verbreiten kann. Dies sind. 
jedoch ganz andere Verh~iltnisse, hier ist die Leitung vom Centrum 
unterbrochen, beim Auge und Ohre handelt es sich darum, ~,enn 
die Leitung, der Reiz yon der Peripherie nach dem Centrum nicht 
mehr stattfindet, ob dann eine Entartung des Nerven stattfinden 
kann. Diese Frage ist yon grosser therapeutischer Wiehtigkeit fLir 
die Ohrenheilkunde; wird sic bejaht, dana wtirde der fieissige Ge- 
braueh der ItiirrShre als Heilmittel dienen, oder doch wenigstens 
als ein Mittel, das der Entartung des Nerven Einhalt thun kiinnte 
(his jetzt ~vird yore Publikum das Hi~rrohr als ein Nittel ange- 
sehen, das Uebel schlimmer zu machen), v. Graefe  hat (1. c.) 
Personen operirt, die 45--60 Jahre am grauen Staar gelitten und 
sic haben hernach wieder gut gesehen. Hiergegcn hat man ein- 
gewandt, dass bet Cataract niemals der Lichteinflass auf den Opti- 
eus gasz aufgehoben sei, also solehe Falle nieht ganz l)eweisend 
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w~ren fur die ,r Frage. Hierzu muss ieh jedoeh be- 
merken, dass absolut taub auch selten Jemand ist, also flit den 
Geh~rnerven (lasselbe Verh~iltniss stattfinden wttrde, wie fur den 
Optieus. Meine ferneren Untersuchungen sind aber der Ansicht 
auch nicht giinstig, dass der Mangel der Schalleindriicke die Ent- 

artung des Nerven begiinstige. Ich werde welter unten Sectionen 

einiger Taubstummen mittheilen, bet denen ich auf jenes Verhiilt- 
hiss der Nerven geachtet babe. 

Meines Wissens ist der obige Fall der erste, in welchem eine 

amTloide Entartung der Gehiirnerven beschrieben worden ist und 

ich miichte Anderc bitten, in Zukunft auf dieses Verhiiltniss ganz 
besonders zu achten. Ich kann iibrigens bier eine Vermuthung 

nicht unterdrticken: man hat die Corpora am:/lacea fast constant 
in verschiedenen Theilen des Gehi~res gefunden (KiJ l l ike r ,  Ge- 
webelehre, 2. Aufl. S. 331), auch in den Theilen, die als directe 
Aussttilpungen der Hirnsubstanz erscheinen (Olfactorius, Opticus, 

Acusticus), abet die chemische Reaction ist V i r c h o w  ~) his jetzt 
nur im Ohre gelungen (Cellular-Pathologie, S. 254) und man m~ichte 
deshalb zu der Vermuthung kommen, dass vielleicht eine Krank- 
heit des Gehi~rorganes vorlag. Erw~gt man, wie oft Menschen 

selbst nicht wissen, ob sie am Oehi~r leiden, und wie man auf 
dem Sectionstische am allerwenigstens auf sogenannte nerviise Taub- 

heir und deren Produete achtet und achten kann, so ist man zu 
der Annahme berechtigt, dass h~iufiger krankhafte Zust~inde an der 
Leiehe im Ohre vorhanden stud, als man glauben miichte. 

*) Obige Angabe beruht auf einem Missversffindniss% zu dem allerdiugs dig Fas- 
sung der citirten Stelle hnlass geben mag. In dieser Note ist gesagt~ dass 
auch in tier Cornea und Retina Biidungen vorkommen~ welche sich den Cor- 
pora amylaeea ansehliessen, dass aber die chemische Reaction his jetzt nur 
in dem Ohre gelungen set. Damit sollte gesagt seth, dass es in der Retina 
nicht gelungen set. Dagegen sollte sich diess l~eineswegs auf die dazu geh~i- 
rigen Nerven beziehen~ denn schon bet Gelegenheit meiner ersten Mittheilung 
fiber die chemisehe Reaction der Corpora amylacea (dieses Archly 1854. u 
138) hatte ich bemerkt~ dass diese aueh in den hSheren Sinnesnerven vor- 
kommen und dass ich sic ,am reichlichsten in de~" wenigen~ grauen Zwischen- 
substanz des Olfaetoriu% w e n i g e r  hi iuf ig  im A c u s t i c u s "  gefunden hiitte 
husdrficklich will ich hinzuffigen~ dass ich sehon damals die klarste Reaction 
erhalten hatte. V i r chow.  
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Die Kranke konnte tiber die Ursache ihres Ohrenleidens keine 

Auskunft geben und gerade dies ist auch charakteristisch f[ir diese 

sogenannte ,,nerviise Taubheit" - -  das Uebel schleicht sich all- 
miilig ein, bis gewiihnlich ein Zeiipunkt eintritt, yon we ab es 
auffallend schlechter wird und dann das GebiirvermiJgen rapide ab- 

nimmt. Die Kranke gab an, dass sic wohl schon seit 10 Jahren 
schleeht hiire, seit 5 Jahren set es abet auffallend sehleehter ge- 

worden. Es m(ichte nun nieht unschwer die Ursache zu erkl~iren 
seth: das Leiden wurde wohl offenbar durch einen schleichenden 
Catarrh des mittleren Ohres veranlasst; die ausserordenfliche wink- 
lige und eckige Beschaffenheit der Paukenh5hle begiinstigt in bohem 

Grade Verklebungen und Verwachsungen der nahe gelegenen Theile 
dutch Schwellung der Schleimhaut, es bilden sieh F~iden, H~iute, 
die die Kn~chelchen umhfillen, die Fenster verdecken und je mehr 

die Unbeweglichkeit der KnSchelchen und namentlich der Basis 
stapedis zunimmt, desto leichter Wilt bet ersterer allm~lig wirkliche 

Verkniicherung iin Foramen ovale ein; ebenso vermag dann der 

Prozess weiter auf das Labyrinth fortzusehreiten, so dass also 
hiichst wahrseheinlieh in solchen Leiden nicht yon innen naeh 

aussen, sondern yon aussen nach innen der Prozess seinen Gang 
nimmt. Man muss ferner annehmen, class das HSrverm/igen so 
lange unwesentlich beeintr~ichtigt ist (das Stadium, in welchem die 
Kranken selbst kaum die Verminderung der Hiirf~higkeit beachten), 

so lange der Prozess nur die unwesentlicheren 6ebilde, Trommel- 
fell, Geh~irkn~ichelehen ergriffen hat, so bald er abet auf die Fenster 

f0rtsehreitet, tritt ziemlich auffallend auch fiir die Kranken, die 
Verschleehterung ein. Wenn dem so ist, wie sieh kaum bezwei- 
feln llisst, so ergiebt sieb ftir die Prognose der wiehtige Satz, class 

der Arzt bei Zeiten Alles anwende, um den Prozess aufzuhalten, 
wenn er ihn aueh vielleieht nieht mehr rtlckg~ingig machen kanu 
und wenn ir~endwo, gilt bier vorn~mlieb das ,,principiis obsta." 
ltierauf mtissen die I(ranken allen Ernstes aufmerksam gemacbt 
werden, damit sie nieht die Kunst des Arztes zu gering acbten 
und well er ihnen nieht mehr alas Gebi~rverm~gen vollst~ndig wieder- 
geben kann, glauben, tier Arzt ki~nne ihnen nichts helfen und so 
jeden Kurversuch aufgeben. 
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Fragen wit nun, wie ist dieser Krankheitszustand zu diagnosti- 
ciren, so glaube ich, haben die zahlreichen rdntevsuchungen yon 
To! /nbee ,  Tr iSl tsch und mir zur Gentige }ezeigt, dass wit ohne 

Weiteres schon yon vornherein derartige pathologische Ver~inde- 
rungen im mittleren und inneren Obre annehmen kiJnnen, wenn 

wit den iiusseren Geh~h'gang und die Tuba im Allgemeinen normal 
findan, auch dutch den Catheter in der PaukenhiJhle keine wesent- 
liche Ver~inderung constatiren ki3nnen. Beachten wit ncbenbei noch 

die veritnderte Beschaffenheit des Trommelfelles, die l)iirre, Trok- 
kenheit, Weite des ~usseren Geh(irganges, den gewiJhnlieh schlei- 
ehenden Verlauf des Leidens, so haben wit in der Regel Anhalts- 

punkte genug, um solche Verwachsungen etc. anzunehmen und 
jeden Gedanken yon sogenannter nerv(isen Schw~iehe fallen zu 

lassen. ])ass der letztere Zustand wohl bin und wieder vorkomme.~ 

kann~ darf nicht geleugnet werden: z. B. sehen wir bet starken 
Blutverlusten, anlimischen Zust~nden, nieht allein die heftigsten 

Kopfschmerzen, sondern auch Verminderung des Gehiires, Sausen, 
Klingen in den Ohren auftreten und alle diese Symptome durch 

ein Glas Wein und andere belebende Mittel sehr schnell ver- 
schwinden. Solche F~ille wiiren ein reines Bild sogenannter ,ner-  
viiser Schwerhih'igkeit", wie man sich dieselbe ohne Weiteres jedes. 

real dachte, wenn das Leiden nicht im iiusseren GehiSrsang und 
der Tuba lag. Im A l l g e m e i n e n  mtissen wit abet schon naeh 
dem jetzigen Stande unseres Wissens immer in den letztgenannten 

F~illen mehr oder weniger welt vorgeschrittene materielle Ver~inde- 

rungen, Verwachsungen etc., wie in unserem obigen Falls an- 
nehmen. 

Wenn nun aber die Sachs sich so verh~ilt, dann i'r~gt es sich, 
was vermag die Therapie gegen solche Zust~inde? Ist es einmai 
zur Biidung yon Narbengewebe gekommen, dann werden wir dieses 
nicht mehr auf dem Wege dec l:(esorption beseitigen, so wenig wit' 
dies vermSgen bet alten Adhiisionen der Pleura. Hier biiebe nichts 
anderes tibrig, als dureh eine Operation jene Ver'~'achsungen zu 
beseitigen, gerade so wie wit bet der Staarblindheit durch eine 
Operation die Linse fortschaffen, nut steht die Sch~,ierigkeit tier 
Ausfiihrung in gar keinem Verh~iltniss zu der am Auge. Znn~iehst 
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mlisste das Trommelfell ganz oder tbeilweise, selbst der Handgriff 

des Hammers fortgesehnitten werden und dies wtirde aueh weder 

besonderen Schmerz verursachen, noch grosse Schwierigkeiten 

machen, wozu noch kommt, dass die Beseitigung dieser Theile 
eben keinen Nachtheil hervorrufen kann. Die Schwim'igkeit wird 

abet fast unUberwindbar, wenn wir alsdann in tier kleinen Pauken- 

h(ihle, zu der tier Zugang ganz beengt ist, die Adh:~isionen trennen 

wollen; denn gerade dort, um die Fenster, wo die Adh~isionen yon 

wesentlichem Einfluss sitad, kSnnen wir mit dem Instrumente kaum 

hingelangen, da bride Fenster mehr eine Richtung naeh hinten 

und etwas zur Seite, hinter der hinteren Wand des iiusseren Ge- 

h(irganges, einnehmen. Datum gelingt es selbst am Cadaver bei 
v(illig geOffneter Paukenhi~hle nur selten, einen Einblick in das 

Foramen rotundum zu bekommem Die blosse Schwierigkeit , so 

lange es nicht absolut unm~iglieh ist, kann uns jedoch yon der 

Ausf[ihrung nicht abhalten und habe ich reich seit llingerer Zeit 

ernstlich mit diesem Plane besch~iftigt. Gelingt die Operation in 

giinstig gestalteten Ohren, dann werden wit also die ,,nerv~ise 

SchwerhSrigkeit" sogar - -  opei~iren ki~nnen~ So lange dies nicht 

gelungen ist, kSnnen wit von allen pharmaeeutischen Mitteln, sie 

�9 miJgen heissen, wie sir wollen, Abstand nehmen mid es kommt 

nut darauf a n -  was allerdings auch sehr wiehtig i s t - - ,  dass wit 

dem Prozesse Einhait tht~n und diese Miiglichkeit muss gewiss zu- 

gegeben werden. Es kommt hier namentlich daranf an, dass wit' 

der allm~iligen Verkn(ieherung des ovalen Fensters vorbe(~gen, wo- 

mit die Taubheit vollendet ist. Dass dieser Ausgang allermeist 

eintritt, haben bis jetzt ebenfalls die zahlreichen Seetionen gelehrt 

u n d e s  ist ja aueh leicht denkbar, class dutch eine permanente 

Starrheit und Unbewegliehkeit des Steigbtigels in Folge yon Adhfi- 

sionen die VerkniJeherung begiinstigt werden muss. l)er gesehil- 
derte Seetionsbefund kommt gewiss aueh hiiufig bei Tl)ieren vor, 

wenigstens bei ~lteren; so besitze ieh das Geh~rorgan eines Ham- 

reels,  an welchem jener Prozess sehr schiJn zu beobachten ist; 

man sieht bier das Trommelfell dutch zahlreiebe feine Biinder mit 

dem Promontorio verwachsen, den Steigbi~igel ganz verhiillt und 

auch an tier Fenestra rotunda feine Hiiute. Aueh dieser Fall zeig~ 
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wobl ,  wie j e n e o P r o z e s s e  zu S t ande  k o m m e n ,  n~lmlich du rch  c h r o -  

n i s c h e  c a t a r r h a l i s c h e  Affec t ionen  des  m i t t l e r e n  Ohres ,  bet  j t i n g e r e n  

T h i e r e n ,  w e n i g s t e n s  bet  K N b e r n ,  d e r e n  ich v ie l le ich t  s c h o n  t iber  

30 u n t e r s u c h t ,  h a b e  ich j e n e  Ver~ inde rungen  n o c h  n i c h t  g e f u n d e n .  

2) Spitalist Mal~ aus Falkenberg, 65 Jahre alt, klagte seit llingerer Zeit 
fiber vermeintliche Zahnschmerzen auf der r e c h t e n  Seite des Oberkiefers and 
war durch anhaltende Sehmerzen herabgekommen. Es stellte sich schliesslich 
heraus, dass eine tiefere StSrung hier vorhanden sein musste. Die Kr~fte nahmen 
immer mehr ab and der Kranke starb zum Skelett abgemagert. Da ich behan- 
delnder Arzt im Spitale war, habe icb den Kranken 5fter besucht, in seinem lei- 
denden Zustande konnte ich aber natfirlich an den so empfindlichen Partien 
keine Untersuehungen anstellen, um fiber einen genaueren Zustand seines Geh/ir- 
organes ins lilare zu kommen. Die rechte NasenhShle ring an zu jauchen und 
zeigte sich bet der Section am Ausgang der rechten Choane eine grosse carcino- 
matSse Verschw~trung. 

In Bezug auf sein Geh6r konnte ich Folgendes mit Sicherheit feststellen: 
Beide /iusseren Gehiirg~inge waren volI yon verbiirtetem dunklen Cerumen. H6r- 
weite r e c h t s  2 Zoll, l i n k s  v611ige Taubheit seit langer Zeit. - -  Die Section er- 
gab Folgendes : 

R e c h t e s  Ohr  (H6rweite 2Zol l ) :  m e a t .  ext. ganz roll verh/irtetem, dunk- 
lem Cerumen mit H/iuten untermengt; nachdem dieses entfernt and der vordere 
Rand des GehSrganges weggebrochen ist, zeigt sich das Tromme]fell unverIetzt, ihr 
ganzer hinterer Tbei] ist aber yon einer matt~eissen Macula eingenommen and 
ist sehr verdickt. Auscultirt man jetzt am iiusseren GehSrgange~ indem ein Ca- 
theter in die Tuba gefiihrt wird~ so hSrt man deutlich und fret die Luft in die Pau- 
kenhShle str6men. T u b a :  ihre M/indung im Pharynx ist: obwohl in der Niihe sich 
das Geschwfir befindet, nicht wesentlich ver~indert, etwas missfarben; beim Ueber- 
gang in die knScherne Tuba ist sie verengt, so dass die diinne Knopfsonde nicbt 
bindurchdringen kann; dies rfihrt aber nur yon ether stlirkeren Biegung her. 
P a u k e n h 6 h l e  fret, wenigstens ohne Ansammlung yon Schleim u. dgl.; nachdem 
das Trommelfell ganz weggeschni/ten ist~ kann man aucb bier deutlich yore 
f i u s s e r e n  G e h 6 r g a n g e  aus  in den K a n a l  de r  F e n e s t r a  r o t u n d o  h i n -  
e i n s e h e n  und sogar an der hinteren Wand des ersteren entlang, eine Sonde di- 
rekt in ihn hineinfiihren, die darin stecken bieibt. Die G e h S r k n / i c h e l e h e n  
gut beweglich~ S t e i g b f i g e l  aber von zarter Ilaut umhfillt. L a b y r i n t h :  in den 
Bogengfingen und der Sehnecke ist fiberall Fiiissigkeit enihalten und kann ich nichts 
Abnormes wahrnehmen~ ausser den sehr merkwfirdigen Befund~ dass ich im gan- 
zen Labyrinthe nirgends deutlich nnd bestimmt Otolifllen wabrnehmen k0nnte, die 
doeh sonst der einigermassen Ge/ibte auf den ersten Blick unter dem -~Iikroskope 
gew6hnlicb in grosser Meng% wahrnimmt. 

L i n k e s  Ohr  (ganz taub):  meat .  ext. ebenfalls wie rechts yon Cerumen 
roll gestopft; wird nach Wegnahme desselben durch die Tuba Luft eingeblasen and 
auscultirt, so hSrt man die Luft fret in die Paukenh6hle dringen, aber auch durch 
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das Trommelfell hindarchblasen uad zwar so stark, dass ein vorgehaltenes Licbt 
beinahe ausgeI6seht wird. Nach Entfernung der vorderen Wand des Meatus zeigt 
sich das T rommel fe l l  yon ~Ieicher Besehaffenheit wie reehts: ebenfalls eine 
Macula hinten; dagegen sieht man oberhalb des Prec. brevis mallei eine k]eine 
Oeffnnng, dutch welche die eingeblasene Luh durchdringt. Von der hintern Wand 
zieht sich ein kleines straffes Band naeh jener Stelle "des Trommelfelles him Tuba  
wie rechts, mit einer gleiehen Biegung, so dass die Sonde nieht hindurehdringen 
kann. P a n k e n h S h l e  frei, l(n6chelchen s~immt]ich beweglich; S tapes  hier eben- 
falls umhiillt und Kanal der F e n e s t r a  r o t u n d a ,  wie reehts vomMeat, ext. aus 
zu sehen, wean anch nicht so gut wie dort. ]Der Meatus i n t e r n u s  ist ganz 
ausgefiillt yon eine~r rSthliehen~ m~ssig weichen, erbsengrossen Masse (Sarcoma)~ in 
welchem sieh keine Spur der Nervenmasse des GehSrnerven erkennen I/isst, .dage- 
gen viele B[utkfigelehen und liingliche Zellen. l)er Nerv. faeialis ist dutch dies 
Gew~ehs ganz nach oben gedr~ingt. Hinter diesem Sareom lassen sieh aber am 
Ramus vestibuli und cochleae noeh deut]iche ~Nervenfasern erkennen. Der Gehfr- 
nerv ist also durch das fiew~ichs unterbroehen, d. h. an dieser Stelle entartet; vor 
and hinter dem Sareom lassen sich abet, ebenso wie in dem naeh oben gedr~ing- 
ten Iqerv. lucia|is deutliehe Nervenfasern unter dem Mikroskop beobaehten. Aus 
dem geSffneten L a b y r i n t h e  und der S e h n e e k e  dringt Fliissigkeit, wie im nor- 
malen Zustande. Merkwiirdig ist der Befand im hiiuligen Labyrinth: w/ihrend auf 
dem atadern Ohre fast gar keine Otolithen gefunden warden, waren sie bier in 
grosset Menge and yon zum Theil enormer Grfsse vorhanden; ausser den etwas 
an den Spitzen abfiestumpften see]lsseitigen S~iulen, wie man sie gewShnlieh findet, 
fanden sieh auch Octabder und lunge dreiseitige S/iulen vor, welehe an den Enden 
seharf zuliefen. 

In diesem Falle w a r  die Taubhei t  eine nervtise,  d. h. sie lag 

h ier  wirklich im Nerven ,  abe t  freilich auch wieder  in andere r  

Weise ,  als man es sich bei der  sogenann ten  norviJsen Taubhe i t  

vorstellt .  Dass atff dem tauben  Ohre das verh~irtete Cerumen n ieh t  

die Ursache der  Taubheit ,  beda r f  wohl ers t  gar  ke iner  Erw~ihnung, 

denn auf  dem hi i renden Obre war die Hih'weite noch 2 Zoll fiir 

die Taschenuhr ,  obgleich dies Ohr gerade so yon Cerumen erfiillt 

war als das taube.  W~re nun  in diesem Falle das Cerumen aus 

dem hi i renden ( r ech ten  Ohre)  ent fernt  worden,  so h~tte nach dem 

Sec t ionsbefunde  der  Kranke wieder  last normal  hih 'en mt issen  und  

dies w~ire wohl auch der  Fall gewesen ;  d e n n  wenn ein Kranker  

mit  soMCaem verstopften Ohre die Uhr  noch 2 Zoll welt hi i r t ,  so 

kt innen wir da rauf  r e c h n e n ,  dass nach Hebung  der  Verstopfung 

sich die ~tttirkraft ganz bedeu tend  heben  muss .  Auf dem tauben  

( l i nken )  Ohre wtirde die Reinigung des  ~iusseren Gehi i rganges  keine  
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Verbesserung der H5rweite bewirkt haben, ebenso wenig als der 

Catheterismus der Tuba;  wir warden hier abet  geirrt haben, wenn 

wit blos eine Verwaehsung, resp. Verknt~eherung der Fenster an- 

genommen hlitten, bier lag die Ursaebe reeht eigentlieh im Nerven; 

allerdings ist dieser Befund ein sehr seltener und hebt die ttegel 

nieht auf. Sehr merkwilrdig ist alas Verhalten der Otolithen: in 

dem hiJrenden Ohre sehr wenige, in dem tauben sebr ,r sehr 

grosse und yon eigenthtimlieher Gestalt. Oeta~der hat iibrigens 

sehon K r a u s e  gefunden ( B o e k ' s  Anatomie, 2. Aufl. 2. BS. S, 217), 

ob man abet  sehon prismatisehe S~ulen angetroffcn, ist mir nieht 

bekannt, biese abnormen Formen sebeinen sieh unter dem Ein- 

flusse eines perversen Nerveneinflusses jeder Zeit bilden zu kSnnen, 
\ 

wie sieh iiberbaupt die Otolithen zu enormer Anzabl vermehren 

kSnnen. So findet man h~iufig, namentlich bei entztindlichen Zu- 

st~tnden des inneren Ohres (Caries ossis petros i )  das Vestibulum 

ganz vollgestopff yon diesen Steinen (el. meine anat. u. path.--anat. 

Untersuchungen des gehiJrorganes, V i r c h o w ' s  Archly, Bd. XVIII). 

Wenn ich in diesem Falle hinter dem Sarcoma noctl an dem 

Gehitrnerven doppelt contourirte Nervenfaser sah, so ist dies aller- 

dings ein merkwiirdiger Befund, ich kann jedoch die Thatsache 

nicbt iindern. Es wih'de dieser Befund mit dem oben angegebenen 

yon T i i r c k  im Widerspruche stehen,  dass n~imlich die Nerven- 

masse entartet, wenn die centr~le Leitung unterbrochen ist. Frei- 

lich trligt es sich hierbei, wie lange diese Unterbrechung bestanden, 

ehe sie in allen Nervenfasern eingetreten ist. Die Oeffnung in dem 

linken Trommelfelle ist offenbar blos dutch den Druek des ver- 

hiirteten angehliufien Ohrenschmalzes eingetreten, wie dies auch 

schon T o y n b e e  und v. T r S l t s c h  beobaehtet haben. - -  Auf Cor- 

puscula am~lacea babe ich leider in diesem Falle nicht geachtet, 

was eigentlich immer geschehen miisste. 

3) Die Taubstnmme Joham~a Hol~eusel, '17 Jahr air, wurde aus dem hiesi- 
gen Taubstummen-lnstitute nach dem Hospital-Atlerheiligen trunsferirt und s~arb 
am Typhus. Dutch die Gate des Iterrn Ot;erlehrer Seholz im Institute habe ich 
foigende Notizen /ibm" die Praeterita erhalten. Sie war das einzige taubstumme 
l~ind ~on 4 Geschwistern; pus den Beriehten geht nicht hervor ob sie taub gebo- 
ten, es scheint aber der Fall gewesen zu seia. Sie kam 1857 in das Taubstummen- 
Institut und hat ihr das Sprechenleraen keine Beschwerde gemacht~ obgleich 
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sic nicht mit der gewShnliehon Leiehtigkeit articulirle, well sis gewShnlieh zu hastig 
sprach. 

Die Gehiirorgane~ weiche tterr Dr. LSwig  die Gfite ha te  mir !lerauszunehr 
men, babe ich Ieider erst genauer untersuehen k5nnen, nachdem sic etwa i4  Tage 
in Spiritus gelegen. 

R e c h t e s  O h r ,  Meat. ext. rein, frei~ trocken. Trommel fe l lhe l l~  durch- 
seheinend, normal ausser gegen die Peripberio etwas opa l  t I a m m e r g r i f f  ist 
unge~vShn/ich dick nod stark nach innen gezogen, so dass das Trommelfell sehr 
concav an dieser Stello erscheint, l)riickt man mit ether Sonde auf dos Maou- 
hrium, so ist dies beweglicb. T u b a :  nor der l:niicberne Theil war noch vorhan- 
den; die vordere Wand desselben war ongewShnlich dick nod lest, dagegen die 
hintere sehr dfinn, biegsam, mit der Sonde zu zerbrechen; sonst war die Tuba 
ganz fret und eine diinne Sonde gelangte leicbt in die Pankenh~ihle; der Eingang 
in le/ztere war sogar sehr welt. P a u k e n h S h l e :  der Handgriff des Hammers ist 
so slark nach innen gezogen, dass seine untero Spitzo beinabe das Promontorium 
beriihrt; eine Verwachsong zwischen beiden findct aber in keiner Weise statt. Das 
Trommelt'e]l ist dadurch natiirlich auch sehr nacb innen gezogen, liegt /iberbaupt 
mehr horizontal, ist also mehr auf kindlicber Stufe stehen geblieben; der tlammer 
ist iibrigens gut heweglich. Die Paukenh6hle ist sonst welt, gross, fret; die Go- 
h 6 r k n S c h e l c h e n  beweglich; S t a p e s  auch durch die Sebne des Stapodius leicht 
zu bewegen. F o r a m e n  r o t u n d u m  ist auch in diesem Falle yore iiussern Ge- 
bSrgang aus zu sehen, d .b .  der Eingang in den kleinen Ranal des Foramen. 
M e m b r a n a  s e c u n d a r i a  tymp. bietet nichts Abnormes dar. L a b y r i n t h :  clio 
hiiutigen Kanlile ganz verdickt, trtibe, slarr, wozu aBerdiogs auch das Liegen in 
Spiritus beigetragen, wenigsteus zu der Starrbeit; yon Structur war unter dem 
Mikroskop nichts zu sehen. In dem Mutigen Cana/is post., der ebenfalls iiusserst 
dick und derb war, sah man unter dem Mikroskop zahllose rondo K(3rperchen, zum 
Tbeil herumschwimmen, Essigsliure hellte sie auf; Jod and Scbwofelsfiure zeigte 
keino Reaction; Aether ]Sste sic nicht auf - -  ob es Epithel oder was es sonst 
war, bleibt an einom solchen Spiritus-Pr@arat unentschieden. S c h n e c k e  fret. 
Nervus  a c u s t i c u s  zeigt nicbtsAbnormes; zwar siobt man fiberall in ibm unter 
dem l~likroskop gl~inzende, runde l(6rpercben, jedoch sicbt man eben solcbe in 
dora offenbar gesnnden Nerv. facialis; wabrscbeinlich sind sie Nervenmark~ denn 
auf Zusatz yon Aether verschwinden sic. Basis stap. im Vorhofe zart, bewoglich 
und Membran sicbtbar. 

L i n k e s  Ohr  imABgemeinen wie das rechte. Moat. ext. fret; Tuba fret; 
T r o m m  el fe l l  bell, sebr concav~ H a m m c r g r i f f  stark nach innen gezogen~ be- 
riihrt ebcnfalls beinahe das Promonlorium, aber deutlich beweglich und dutch ihn 
zuglelch hmbos nnd Stapes. P a n k e n h S b l e  sonst nichts Abnormes darbietend; 
C h o r d a  tymp.  normal; F o r a m e n  r o t u n d u m  ehenfalls yore "/iussern GehSr- 
gang sichtbar; sonst ~ie recbts. L a b y r i n t h :  dos ganze 1)iiutige Labyrinth trfibe, 
verdickt; S a c c u l u s  r o t u n d u s  lriibe~ verdickt, gelb. S a c c u l u s  h e m i e l i p -  
t i eus  verdickt, mit halkigen Massen erffillt; - -  ausserdem zahlloso Otolithen wig 
rochts; auch der Nerv wie dart, 
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Die Sect ion dieser  Ohren  konn lc  keine  ganz gen i igende  sein,  

well das Pr~iparat n icht  fi'isch war ;  soy;el k i innen wi t  jedoch mit  

Bes t immthe i t  b e h a u p t e n ,  dass  die Ursache  der  Taubhe i t  weder  im 

~iusseren Gehi i rgange (wi i rde  i ibe rhaup t  nie T a u b h e i t  bed ingen) ,  

noch  in der  Paukcnhi~hlc lag ,  s onde r n  en tsch ieden  im LabT~rinthe: 

in dem verdickten ,  t r i iben,  verkalkten hiiutigen Lab~(r inthe;  ob die 

Ursache  abe r  h ie r  a l l e i n  lag,  oder  auch ausse rdem im Nerven,  

konn te  nun  n icht  m e h r  nachgewiesen  werden .  ---  Die anamnes t i -  

schen  Data s iod zu unvo l lkommen ,  als dass  sich ein Schluss  z iehen 

liesse,  wodurch  jene  pa tho log i schen  Prozesse  en t s tanden  sind. 

4) Der taubstumme Eduard Vogel, 16 Jahr alt, wurde '1858 in das Taub- 
stummen-Institut aufgenommen; Notizen aber fiber sein frfiheres Leben fehlen ganzi 
er starb an Tuberculosis pulmonum. 

R e e h t e s  Obr. Meal. ext. frei und normal, etwas welches, gelbes Ceru- 
men enthaltend; vordere Wand sehr dick. Trommelfe l l  etwas ~.erdickt, nament- 
lich mn den Proc. brevls ma l l e i . .Tuba  frei, normal yore liachen an bis ins 
Tympanum; eine Sonde geht frei and leicht durcl~ sie his in die PaukenhSh[e. 
Beil~iufig ffihre ich bier etwas ffir Pharyngoskopie Interessantes an, nehmlieh wie 
verschieden gross das Cavum pharyngo-nasale ist. Be; diesem 16j~brigen Knaben 
konnte ieh in jenes Cavum bequem den I)aumen hineiulegen und fiillte er es noch 
nieht aus, dagegen be; tier 68jlihrigen Zimpel konnte kaum der Mittelfinger binein- 
gelegt werden --- be; Frauen scheint dies Cavum fiberhaupt klein zu sein. Tym- 
p a n u m  frei~ often, etwas Serum enthaltead. H a m m e r  gut beweg|ich und mit 
ibm und dutch ihn auch hmbos and Steigbfigel. F o r a m e n  r o t u n d u m  frei, 
nur ziehen sieh einige Fi~den und B~udchen um dasselb% ohne es jedoch zu ver- 
decken. Chorda  normal. L a b y r i n t h :  aus den grSsseren Kanfilen fiiesst wie 
gewiihnlich Lymphe. In alien 3 hiiutigen Kaniilen zeigt sich eine grosse Menge 
schwarzes Pigment, zum Theil grosse Klumpen; ausserdem sind sic blutreich; im 
Cana l i s  h o r i z o n t ,  membr ,  sind zahllose Otolithen klumpenweise; ebenso 
Pigmentklumpen. In den S a c k c h e n  sind ebenfalis zabllose Otolithen, im Hemie- 
lipt. abet" namentlich gauze, Ktampen kaikartiger Massen, die dutch Essigs/iure auf- 
brausen; trotzdem siebt man an den Stellen, wo sich tier Nerv ausbreitet, noch 
deutliche doppelt contourirte Nervenfasern;,dagegen im Sacculus rotundus scheinen 
nur leere Nervenscbeiden vorbanden zu sein. In den h/iutigen Kaniilen waren Epi- 
thelialzellen zu sehen; ausserdem aber waren sic fast (iberall yon gr6sseren, run- 
den ilingen durehzogen, die neben einander Iage~a - -  ob aufgequollenes Epithel? 
Membrana  s e c u n d a r i a  tymp.  etwas trfibe, dicker. 

L inkes  O h r :  Meat. ext. bietet nicbts Abuormes dar, wie der rechts. 
Trommelfe [1  el)enfalls wie reehts and wie dieses auch mehr concur als gew6hn- 
lich. H a m m e r g r i f f  durcb Druek ~'on aussen bewegiich. Tuba frei, often. 
T y m p a n u m :  H a m m e r g r i f f  ziemlich nahe dem Promonlorio nnd dem Kopfe 
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des Steigbfigels, durch dieses Nacheinw/irtstreten ist hat,filch das Trommelfell 
mehr naeh innen gezogen, also eoncaver. I)as untere Ende des Manubrii ist ausser- 
dem dureh ein straffes Band mit dem Steighiigel verwaehsen; hierdureh entsteht, 
so zu sagen, e!ne Confusion in der Bewegung der KnSchelehen, wird n~mlieh das 
blanubrium "bewegt, so hewegt sieh gleieh direct der Steigb~igel mit. Der Ambos 
ist /ibrigens aueh leicht beweglich. Chorda normal. Forame~n ro tundum 
ganz ~iberdeckt mit H'auten und sein Kanal damit angef~illt; sonst die Membrana 
seeund, tympan, ziemlieh hell und normal, nut einige Maeulae enthaltend. Laby- 
r i n t h :  in den knSchernen und h~iutigen lian//len niehts auffallend Abnormes, die 
h/iutigcn etwas tr/iber and dicker; im horizontalen aber ganze Klumpen Otolithen~ 

S a e e u l u s  hemiel,  and r o t u n d u s  siad ganz roll yon einer kalkigen weissen 
Masse (kohlensaurem Kalk). Sehneeke frei und bei m/issiger VergrSsserang 
niehts Abnormes zu bemerken. Im Vorhofe war die Basis stapedis als sehr zart, 
durehseheinend erkennbar and die umgebende i~lembran deutlieh siehthar. - -  Die 
Untersuehung des Nerv. a c u s t i e u s  ergab folgendes: in der 4ten HirnhShle 
zeigte sich die mittlere Wurzel des rechten Nerven wohl 3real so stark als auf der 
linken Seite, so dass sic als eine weisse, dicke Erhabenheit nach aussen verlief. 
Trotzdem konnte ich in der mikroskopischen Besehaffenheit keinen Untersehied ge- 
gen die linke Seite finden, obgleich ich diese Theile ganz friseh untersuehte; die 
Nervenmasse ersehien als ganz feine,~zarte, einfaeh contourirte Fasern und K/igel- 
ehen; Jod und Sehwefels/iure liessen keine Corpuscula amylaeea naehweisen, lm 
weiteren Verlaufe des Nerven zeigten sich sowohl reehts als links im Porus aeust. 
intern, sehr deutlieh sehSne doppelt contourirte 1Nervenfasern; auch einzelne Cor- 
puseula amylaeea, obwohl ich eine Schiehtung an ihnen nieht wahrnehmen konnte. 

In diesem Falle lag also offenbar die Ursaehe der Taubheit 

weder im ttusseren, mittleren Ohre, noeh im Igerven, sondern im 

Labyrinthe, das dutch kalkige Ablagerung entartet war - -  Anfang 

und Ende des Lei tungs-Apparates  des Gehtires war so zu sagen 

gesund,  nut  alas Mittelglied zersti~rt. Mit aller Evidenz leuehtet 

daher aueh wieder aus diesem Falte, wie zum Theil aus den vorher-  

gehenden,  die Nothwendigkeit ein, das Labyrinth genau zu unter- 

suehen,  wozu nattirlieh eine zweckmassige Methode der Zergliede- 

rung vor Allem erlbrcierlieh ist ;  diese vermisse ieh aber bei allen 

Sehriftstellern, selbst in der Zergliederungskunst  yon t t y r t l .  Wie 

sollte aueh die Untersuehung des Labyvinthes nieht das N o t h w e n -  

digste sein, ist es doeh das wichtigste Organ des ganzen Ohres 

und gewinnt doch dutch die neuesten Untersuchungen die Sehneeke 

immer  mehr  an Bedeutung. leh kann diese meine Behauptungen, 

die ieh im Wesentliehen sehon friiher ausgesproehen (Arehiv  

Band XVIII. S. 35), durch die gegentheiti~en, wie sie v. T r S l t s e h  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXll. Hft. I u, 2. 9 
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i'n seiner sonst werthvoll6n Arbeit .Anatomie des Ohres" (S. 93) 

ausspricht, nicht entkr~iftet finden, v. Tr i i l t sch  erw~ihnte in seinen 
bisherigen Sectionsberichten nur ,,ausnahmsweise den Zustand des 

h~iutigen Lab:frinthes, haupts~ichlich well ihm der Befund in den 

tibrigen Thcilen zur Erkl~irung tier jcdesmaligen SchwerhiJrigkei~ 
geniigte m~d er nicht pflege, in die Ferne zu schwcifen, wo das 

Brauch'barc n~iher liegt." Dagcgen bemerke ich, wet wird bei 
irgend einer Section sich begniige~a, die Ursache des Todes in 

e i n e m  Organe gefunden zu haben und die andern Theile ununter- 
st~cht tassen, und es sollte beim Ohre unwichtig sein, gerade den 
allerwichtigsten Theil ununtersucht zu lassen?~ Alle tibrigen Theile 
des GehSrorganes ausser dem Nerven und eben dem Labyrinthe 

sind so unwesentlich, dass sie hohe Grade der Schwerhitrigkeit, 
viel weniger Taubheit gar nicht erkl~iren; zu ihrer Untersuchung 
hat man kaum eine Laupe nSthig, vieI weniger ein zusammenge- 

setZtes Mikroskop, denn es ist in rein practischem Intercsse ziem- 

lich gleichgtiltig, ob wit z. B. eine fettige Entartung der Muskeln 

der GehSrknSchelchen finden oder nicht, diese bedingt keine Taub- 

heit, im wissenschaftlichen lnteresse mSgen die Muskeln aber so 
gut untersueht werden - -  als das Labyrinth. Man hat daher hie- 
reals ein richtiges Urtheil tiber den Zustand eines kranken Ohres, 
wenn nicht das Labyrinth. untersucht wird, dieses ist die Retina ~ 
des Ohres. Ich kann daher nicht umhin, jede Untersuchung eines 
kranken Ohres, so wirklich werthvoll sie in anderer Beziehung sein 
mag, als unvollkommen zu erklliren, wenn nicht der wichtigste 

Theil, das Labyrinth, untersucht ist. Freilich geh~rt hierzu viel 
Ausdauer, Uebung und Zeit, aber Mangel an diesen Umstiinden 
kann wohl die Unvollkommenheit einer Untersuchung erkl~ren, aber 
nicht rechtfertigen. Beil~ufig will ich nut' bemerken, dass ich nicht 
al:lein das ganze Labyrinth 5fine, sondern dass ich auch im Stande 
bin, das ganze  h~iutige L a b y r i n t h  im Z u s a m m e n h a n g e  
voHst~indig h e r a u s z u n e h m e n  - -  allerdings ein anatomisches 
Kunststfick, i ch bin abet bereit, solche Priiparate zu zeigen. ]Nur 
dutch eine :immer vollkommenere Untersuchung' des Ohres, nament- 
lich des Labyrinthes, werden wir Lieht fiber so viele dunkle Punkte 
der Otiatrik bekommen, und will ich bier nur jenes furchtbaren 
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Tobens und L~rmens in den Ohren erw~hnen, an dem manehe 

Kranke leiden und das sic zur Verzweiflung bringt, wie ieb erst 

voriges Jahr einen solch schrecklieben Fall an der 25j~ihrigen, 

liebenswtirdigen Frau des Professors M. in G. erlebte, welche an 
so furchtbaren Litrmen und Toben in den Ohren litt, (lass sic, 

obwohl in glticklicher Ehe lebend und zwei Kinder, eins yon I Jahre 

besitzend, zur Verzweiflung gebraeht, ihren Ted in den Wetlen 

suchte und fand. Dass bei diesen Erscbeinungen als letzter Factor 

immer der tf'6rnerv affieirt ist, versteht sigh Yon selbst, well jeder 

Sinnesnerv seine bestimmte Art hat, auf Reize zu reagiren. So 

treten auf die versehiedensten Reize, mechanisehe, ehemische etc. 

des OptiGus immer nut Liehterseheinnngen ein, auf die des Acus- 

ticus immer nur Gebiirerscheinungen. Es zeigt daher yon physio- 

logischer Un~enntniss, tiber den eigentliehen Sitz des OhrentSnens 

zu griibeln, wie man dies in den meisten Btiehern tiber Ohren- 

heilkunde findet. We nun immer ein Reiz auf den Aeustieus statt- 
finder, entsteht OhrentSnen, sei es ein direGter Reiz oder dutch 

Irradiation, vielleiGht auch durch Reflex. Wit seben daher Obren- 

tiinen auftreten ebensowohl durch ffemde K~irper im ~usseren Ge- 

h~irgange als dutch Verstopfung derTuba etc., ebenso abet aueh 

durch Mangel an Reiz, wie bei starken Blutverlusten. We aber 

die n~ichste Ursaehe jenes ffirchterli@en Ohrent~inens ist bei freiem 

und normalem Zustande des ~iusseren Geh~rganges und der Tuba, 

ist mir noeh nieht klar; wahrseheinlich liegt sic im Labyrinthe. 

Unter den hier angeftihrten F~llen land sigh n u t  im ersten 

(Zimpel) amyloide Entartung tier Hiirnerven (tibrigens ohne Ohren- 

t~nen), obgleich auch in den fibrigen Ffillen die Sehalleitung bis 

znm Nerven nnterbrochen war, dieser also schlummerte; es mtissen 

also noch andere Umst~nde obwalten, welche jene Entartung be- 

dingen und kann es wohl nicbt der blosse Mangel des specifischen 
Reizes sein. - -  Die beiden F~tle yon Taubstummheit erweisen sich 

dureh die anatomische Untersuchung als gew~hnliche Fiille yon 

Taubheit im kindlichen Alter, yon welchem dann stets die Spraebe 

verlernt wird, also auch Stummbeit folgt. 

Schliesslich kann ich bier eine Bemerktmg nieht unterdriicken~ 
die mir des weiteren N aehdenkens werth zu sein scheint. Es sind 

9 r 
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mir nUmlich schon oft bei K inde rn  F~ille von absoluter Taubheit 

vorgekommen, abet ich kann reich nicht eines einzigen Falles ent- 

sinnen, wo ein Erwachsener absolut taub g e w o r d e n  w~re, so 

dass gar kein Verstlindniss dutch die Sprache mit ihm miiglich 

w~ire, sei es auch nur mittelst eines Hiirrohres. So kommt gegen- 

w~irtig ein 3j~ihriger Knabe zu mir, der im October vorigen Jahres, 

vSllig gesund auch im Oehi~r und der Sprache, yon Scharlach be- 

fallen wurde und im November bereits taub war. Er spricht jetzt 

nur wenig und schlecht und ist total taub; selbst wenn ich ihm 

die gellendsten Tiine mittelst eines Hiirrohres ills Ohr schreie, bleibt 

er villlig unempfindlich. Ich habe in einem andern Faile ein 

Kupferhiitchen auf der Flinte dicht am Kopfe des Kranken losge- 

schossen, ohne dass er es empfunden; wie gesagt, dies habe ich 

bei Kindern beobachtet, es ist mir abet kein Erwachsener vorge- 

kommen, der in solchem Orade taub g e w o r d e n  w~ire, noch immer 

babe ich auch bei den h(ichsten Graden der Schwerhi~rigkeit reich 

mit ihnen wenigstens durch das Hi~rrohr unterhalten k(innen. Worin 

mag diese merkwiirdigc Erscheinung ihren Grund haben? Es ist 

doch nicht denkbar, dass bei Erwachsenen der Hiirnerv soviel 

Widerstandskraft besitzt, dass er iiberhaupt dutch Krankheit nicht 

zerst(irbar ist. Solche F~lle, wie ich sie oben im 2ten Falle (Mal. 

aus Falkenberg) beschrieben habe, miissen ~insserst selten sein, da 

ich sie bei einer zahlreichen Erfahrung his jetzt nut einmal beob- 

achtet habe; sie stehen in gar keinem Verh~iltniss zu der Hiiufig- 

keit bei Kindern, wie man sich in Taubstummen-Anstalten iiber- 

zeugen kann. Sollte vielleicht nur bei Kindern ein specifischcs 

Leiden des Labyrinthes oder des Hiirnerven vorkommen, welches 
diese Oebilde zerstiirt, ~hnlich wie nur bei ihnen wahrer Croup 

des Kehlkopfes beobachtet wird? Oder sollte nut bei Kindern das 

Labyrinth leicht zu kalkiger Entartung disponiren, wie wit sie oben 

bei den beiden Taubstummen fanden? lch babe schon friiher darauf 

aufmerksam gemacht (Archiv Band XVIII), class bei entztindlichen 
Zust~nden des Lab)~rinthes (Caries ossis petrosi) die Otolithen sich 
in enormer Menge ansammeln, vielleicht kommt es bei Erwach- 
senen immer nur zu solchen crystallinischen Bildungen, w~ihrend 
bei Kindern amorphe Massen abgelagert werden, die alas Gehiir 
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vollstitndig aufheben. Auf diese Weise wltre es erkl~irlieh, warum 

nach Scharlach iifter absolute Taubheit eintritt: die Entztindung 

pfianzt sich yore Rachen dureh die Tuba in die Paukenhiihle und 

das Labyrinth lbrt, wo dana jene kalkigen Massen abgelagert 
werden. Der Gegenstand schien mir werth, ihn der weiteren Be- 
achtung zu empfehlen. Fiir die Prognose erw~ichst sehon der 

wichtige Satz aus jenei ~ Beobachtung, dass wir Erwachsenen wenig- 
stens das zusichern k(innen, sie werden bei Ohrleiden nicht ab- 

solut taub werden und ein Hiirrohr kiiunte ihnen immer die Unter- 

haltung ermiJglichen. 

3•o 

Diffusion durch die Haut im Bade. 

Dr. L. L e h m a n n ,  Arzt zu Bad Oeynhausen (Rehme). 

E s  giebt Lehren, welche trotz ihrer schwachen oder gar irr- 
thtimliehen Begriindung so sehr in Blut und Fleiseh tibergegangen 
sind, das ses  schwer h~ilt, sie vollstiindig fortzusehaffen. Dieser 
aligemeine Satz liisst sich nieht selten sowohl im Leben der Na- 

tionen, als auch der Einzelmenschen nachweisen. Generationen 
sterben aus; doch weiss soleh alte Lehre sieh dem neuentstehen- 

den (3eschleeht wieder einzuverleiben, his nach langem Streite bin 
und her die Ausseheidung far immer gelingt. 

Eine solch mangelhaft bewiesene Lehre, welche den Aerzten 

adhlirirt und welche Viele sogar mit Missvergntigen bezweifelt 
werden sehen,  ist die yon der Aufnahme der Stoffe durch die 
Haut im Bade. Man ist so sehr gewohnt, die dutch Biider er- 

langten Heilresultate als Folge der aus dem Wasser ins Blur ge- 
drungenen Substanzen anzusehen, dass man sich, falls diese Folge 
als irrig bewiesen werden k@nte, aus dem Gleiehgewieht gebraeht 

s~he. - -  Die Annahme tier alten ,,Siittigung" seheint ihnen so 


