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1X.
Sectionsergebnisse bei Schwerhirigen und Taubstummen.

Dritte Reihe.

Von Dr. Voltolini,
Privatdocent -an der Universitait za Eresluu.

Je mehr Erfahrung ich in der Ohrenheilkunde sammele, desto
klarer stellt sich mir immer mehr und mehr die Erkenntniss her-
aus, dass nur durch genaue Sectionen solcher Schwerhorigen, deren
Ohrenleiden man bei Lebzeiten untersucht, resp. behandelt hat, ein
wesentlicher Fortschritt in der Ohrenheilkunde erzielt werden wird.
Je mehr Sectionen ich aber mache, desto mehr stellt sich mir auch
andererseits die Erkenntniss heraus, wie schwierig es ist, anomale
Verhiltnisse von normalen zu unterscheiden, gerade in jenen Theilen
des Gehororganes, welche die wichtigsten sind, nimlich im Laby-
rinthe. Hier helfen keine dialeclischen Kunststiicke, und dass man
sich und Andere mit der Formel tiuscht: der und der Theil ,bot
nichts Abnormes“ dar — sondern nur Uebung wmacht den Meister,
besonders auch Uebung in Sectionen ganz gesunder Ohren, sowohl
von ‘Menschen und Thieren, um sich so den Blick zu schiirfen zur
Beurtheilung krankbafter Prozesse. Wie viel ist hier noch zu er-
forschen! Bin ich doch durch zahlreiche sorgfiltige Sectionen dahbin
gekommen, dass ich die Existenz des Sacculus rotundus im Laby-
rinthe des Menschen bezweifele. Zu solchem Ausspruch berech¥
tigt mich auch meine neue Zerlegungsmethode des menschlichen
Labyrinthes, durch welche ich das ganze hiutige Labyrinth im Zu-
sammenhange herausnehme. Auf der diesjihrigen -Naturforscher-
Versammlung in Carlsbad zeigte ich solche Priiparate vor und hielt
einen Vortrag iliber den betreffenden Gegenstand; an der Discus-
sion betheiligten sich die Harren Prof. Purkyne, Czermak,
v. Patruban, Teichman, Schultz-Schultzenstein, Dr. von
Troltsch; schliesslich konnte gegen meine Behauptung nichts Ge-



160

griindetes eingewendet werden. Die Beschreibung jener Methode
wird niichstens in einer besonderen Schrift erscheinen. ;

Durch die Giite des Herrn Docenten Dr. Cohn, Dr. Rhein-
hardt, Dr. Lowig nnd Dr. Ebstein ist mir einiges werthvolle
Material aus dem Hospital Allerheiligen hierselbst zugegangen, wel-
ches ich in diesen Blittern niher beschreiben will.

1. Wittwe Schibel, 81 Jahre alt; sie ist so schwerhdrig, dass man ihr in
das Ohr schreien muss; auf welches Ohr sie besser hort, weiss sie nicht, sie
wendet aber unwillkiirlich das linke dem Sprechenden zu.. Sie giebt an, dass sie
seit 27 Jahren schﬁerhﬁrig sei und dass das Leiden davon gekommen, dass ihr
ein Scheit Holz gegen die linke Seite des Kopfes gepflogen; sie sei dadurch zuerst
links taub geworden. An Sausen leidet sie auf beiden Ohren, rechts melr als
links. Die Cylinderubr hort sie auf keiner Seite weder vor noch hinter dem Ohre;
dagegen will sie eine alte Taschenuhr mit starkem Gangwerk, die ein Gesunder
darch die' ganze Stnbe hort, beim Andricken an die Ohren horen, doch schien
mir das nicht recht bestimmt zu sein, ebenso wenig, dass sie dieselbe Uhr. heim
Andriicken ‘an die Kopfknochen hiren wolite. Die sehr geschwichte Kranke litt
an Colitis und starb auch daran, ich konnte die Untersuchung der -Ohren daher
nur bei- reflectirtem Lampenlicht vornehmen und diese ergab, dass beide Ohren
ganz voll von. braunen, harten Ohrenschmalzpfropfen waren, Nach Entfernung der-
selben horte die Kranke etwas, aber nicht wesentlich besser, man musste noch
schreien, um sich ihr verstiindlich zu machen, wenn auch. nicht mebr so laut; die
grosse Taschenuhr glaubte sie jetat etwa  Zoll weit vom Ohre zu hiren, durch
die Kopfknochen jedoch nicht; es war also wohl auch vorher eine Tiuschung.
Nach: Entfernung der Plropfe erscheint nun der Gehdrgang sonst normal, ausser
elwas weit,. trocken; Trommelfell unzerstirt, aber. triibe.. Die Kranke starb am
24, Februar und wurden die Obren von mir anderen Tages secirt.

" Rechtes Obr. Cavum pharyngo-nasale méssig gross; der Wulst der Tuben-
miindang ungemein lappig, schlaff; die Rosenmiiller's Grube fast 1 Zoll tief.
Meatus-ext. ung’%neiix'kurz, 3 Linien vom Eingang aus; trocken, etwas weiter
als gewdhnlich.. Trommelfell sehr triibe, kaum dorchscheinend, so dass eine
“darch die Tuba in die Paukenhéhle - gefiihrte silberne Sonde selbst bei starkem
Lichte durch das Trommelfellkhindurch kaum  wahrgenommen wird. Tuba frei,
diinne Knopfsonde geht leicht hindurch und stdsst erst bei 1 Zofl 94 Linien in der
Paukenhohle an. Beim Druck mit einer Sonde auf das Manubrium mallei er-
scheint das-Trommelféll beweglich. Paukenhghle frei, nur.von etwas seriser
Fliissigkeit befeuchtet.. Hammer mit Ambos beweglich, aber der Proc..long. des
" Ambos. nebst Steighiigel mit einer Membran umbiilli, so dass sich die Beweglich-
keit des Steigbligels nicht wohl beurtheilen ldsst; Kingang zum Foramen rotundum
frel. lm Labyrinthe etwas mehr Perilympbe als gewdhnlich; das im Zusam-
menhang herausgenommene ganze hiutige Labyrinth erscheint ungemein klein, sonst
nichts Abnormes darbietend, nirgends Réthe oder dergleichen, sondern blass. Basis
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stapedis ganz gut beweglich, ohne Verinderungen, auch in der Schnecke konnte
ich nichts Abnormes wahrnehmen, ausser dass der Anfang der Spirale im Eingang
eiwas dicker zu sein scheint and viel Pigment enthilt, wie die like.

Linkes Ohr. Meat. ext., Tubenmindung und Kanal wie rechts, ebenso
Trommelfell. Paukenhéhle ganz frei, Hammer, Ambos, Steighiigel
simmtlich gut beweglich; um den Steigbiigel feine Adhisionshiute, die aber die
Bewegung nicht hindern. Foramen rotundum frei. Labyrinth enthilt viel
Perilymphe. Basis stapedis deutlich beweglich; nirgends Rothe sichtbar. Die
Schnecke enthdlt viel Pigment, braunes und schwarzes; daneben zahllose kleine
Korperchen, glinzend wie die kleinsten Otolithen, die es jedoch nicht sind, denn
sie werden weder von Acid. acet. noch sulphuric. angegriffen. Es scheinen auch
dieses Pigmentzellen za sein, aber ohne Kern, denn bei verschiedener Einstellung
des Focus siecht man sie unter dem Mikroskop hell und dunkelbraun, obgleich
auch ganz farblose Korperchen vorhanden; sie haben gleichsam ein griesiibnliches
Ansehen. Auch in der Membrana secund. tymp. erscheint Pigment, die
librigens sebr verdickt ist, so dass man sie kaum zerzupfen kann. Im Anfang der
Spirale am Vorhofe sind kaum noch uater dem Mikroskop die Zahne zu erkennen,
so triibe ist diese Partie. Das braune Pigment auf der Spirale sieht man schon
mit blossem Auge und scheint am stirksten um die Spindel angesammelt; aber
auch im weiteren Verlaufe der Spirale erkenne ich nicht mebr die Zihne deutlich,
iiberall erscheinen jene zahllosen kleinen Korperchen, denen man durch verschie-
dene Stellung des Focus doch. meistens die Farbe absehen kann. Das schwarze
Pigment sind gestaltlose Schoilen.

Im 4ten Ventrikel war nichts weiter zu sehen, als dass die Striae medulf.
des Acusticus sehr dinn erschienen; der Acusticus selbst zeigte unter dem Mi-
kroskop deutliche schine Nervenfasern, nebenhei aber auch Fasern, die hier ynd
da knotige Anschwellungen besassen, wovon sich der damalige Assistent im physio-
logischen Institute Herr Dr. Rindfleisch (jetat in Ziirich) iberzeugte.

Es scheinen also im. vorliegenden Falle vorher Ursachen zu~
sammengewirkt zu haben, um die bedeutende Schwerhorigkeit zu
erzeugen und scheinen hier ausschliesslich die Labyrinth- und Ner-
venerkrankungen die Ursachen gewesen zu sein. Der dussere Ge-
horgang war weit, trocken — eine trophische Stérung, wie wman
sie fast immer bei tiefer liegenden Gehorieciden beobachtet.

Die feinen Adhiisionshiute in der Paukenhthle kénnen nur un-
wesentlich das Gehor beeintrichiigt haben, denn die Kndchelchen
waren trotzdem gut beweglich. Das Serum in der Paukenhthle
deutet wohl an, dass die grissere Menge Fliissigkeit im Labyrinthe
nicht blose Perilymphe war. Die Schwiiche der Striae im 4. Ven-
trikel lisst sich mit Sicherbeit nicht als eine Ursache der Schwer-
horigkeit annehmen, denn man findet solche Beschaffenheit auch

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXVIL Hft. 1 u. 2. 11
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bei gut Horenden. Es blieben sonach als die wichtigsten Ursachen
der Schwerhorigkeit: die Verdickung der Membran des runden
Fensters, die Knoten im Verlaufe des Acuslicus und die Entariung
der Schneckenspirale durch das Pigment. Ich sage ,;Entartung“,
denn_es ist wohl nicht anderes mbglich, dass eine so bedeutende
Ansammlung von Pigment ohne innere Entartung des Gewebes der
Schnecke, resp. Spirale entstehen kann. Welche .von diesen Ur-
sachen den meisten Antheil an der Schwerhdrigkeit hatle, wissen
wir nicht, da unsere physiologischen Kenntnisse vom Gehbrorgan
noch zu mangelhaft sind, namentlich von der Wirkung des Pig-
mentes in. der Schnecke.

In der Paukenhhle fand sich Serum vor; ich habe solches
bfter angetrdﬁ‘en, auch in gesunden Ohren, aber noch niemals
Schleim, wenigstens bei.unverletztem Trommelfell, leh will damit
nicht leugnen, dass Andere solchén gefunden haben, aber ich fithre
jenen Befund nur an, um zu zeigen, dass eigentlich die Ausklei-
dung der Paukenhihie mit den FEigenschaften einer Schleimhaut
sehr wenig gemein hat, wie ich dies niiher in meiner Habilitations-
Schrift (die Zerlegung und Untersuchung des Gehororganes an der
Leiche, ‘Breslau 1862) anse¢inander gesetzt habe. In Bezug hierauf
will ich deshalb noch einige Fille nur ganz kurz anfiihren.

2. Frau Schearich, 54 Jahre alt, starb im Hospital Aller-Heiligen an Hydrops;

dass sie irgend schwer gehért, wuarde von Niemandem bemerkt. Nur das rechte
- Ohr durfte ich herausldsen; es bot folgendes Eigenthiimliche dar. Die diinne

Knopfsonde geht frei durch die Tuba, aus welcher hierbei ein diinner, wissriger,
gelber Schleim “abfiiesst. In der Paukenhdhle ziemlich viel serise Fliissigkeit.
Canalis superior und posterior liegen sehr oberflichlich, namentlich der erstere,
den man schon durch den unverletzten Knochen durchschimmern sieht. In dem
hiutigen -Canalis -posterior zcigten sich unter dem Mikroskope lange Ziige von
Otolithen, wie ich es nech nie in einem anderen Kanale als im horizontalen
beobachtet. :

3. Mann X., 65 Jabre alt, wurde mit Pneumonie sterbend ins Hospital ge-
bracht. Es fand sich ausserdem Oedem in den Lungen, eine Hernia scrotalis und
Hydrocele. Paukenhéble feucht von Serum.

4. Knabe Zimmermann, 12 Jahre alt, an Pneumonie gestorben. Aeusserst
zartes durchsichtiges Trommelfell; Tuba frei; das Manubrium des Hammers ragt
beinahe bis hinter den Proc. longus des Kmbos, stehit ganz nahe dem Promonte-
rium und ist mit diesem durch feine Fidchen verwachsen, dabei sind aber alle
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Knochelchen gut beweglich,  Paukenhoble von Serim feucht. Schwerhorigkeit
wurde an dem Knaben nicht bemerkt.

5. Mann von 50 Jahren, starb an Morbus Brightii mit urdmischen Erschei-
nungen und Hydrops univer. Schwerhirigkeit wurde an ihm nicht bemerkt. Tuba
frei; blast man mit dem Catheter Luft durch dieselbe, nachdem man eine Qeff-
nung ins Trommelfell gemacht, so quillt eine gelbe serdse Fliissigkeit aus der
Paukenhihle. Der Fall zeigte eine eigenthiimliche knieférmige Biegung der Tuba
nach oben, . deren hichster Punkt 1} Linie hiber lag als der oberste Rand des
Promentorii. Fibrte ich eine diinne Knopfsonde in die Tuba, so drang sie Anfangs
leicht vorwirts, dann stiess sie an, iibte ich jetzt einen etwas stirkeren Druck aus,
50 drang sie bis auf 1 Zoll 104 Linien vorwiirts, dennoch konnte ich sie in der
gedfineten Paukenhihle nicht erblicken. Bei niherer Untersuchung ergab sich, dass
sie an ‘der inneren Wand der Paukephohle entlang geganger war und bier die
Schleimhaut losgelést hatte; zog ich jetzt die Sonde zuriick und schob sie, indem
ich ihr eine andere Richiung gab, abermals vorwirls, so stiess sie wiederum an,
bei stirkerem Druck drang sie weiter, aber wurde nicht in der Paukenhohle ge-
sehen.  Eine niihere Untersuchung ergab, dass sie jetzt in den Canalis caroticus
gedrungen war, Hitte man im Leben des Kranken eine Sonde eingeschoben, so
hitte man eine Verwachsung der Tuba diagaosticiren und bei Anwendung stirkerer
Gewalt, um die- vermeintliche Verwachsung zu durchstossen, den Kranken um das
Leben bringen koanen. Der Fall lehrt also, dass man niemals mit Sonden oder
scharfen Instrumenten in die Tuba dringen muss.

6. Musikus Rosenthal, 62 Jahre alt, starb an Carcinom des Oesophagus und
der Leber. Ich untersuchte das Ohr des Verstorbenen nicht wegen etwaiger Schwer-
horigkeit, sondern zum Zwecke anderweitiger Verhaltnisse. Gehérnerv und alles
andere war normal, nur in der Kuppel der Schnecke befand sich ein fibro-musku-
ldrer Tamor von der Grisse eines mittleren Schrotkornes. Der Tumor wurde im
hiesigen physiologischen Institat untersucht und die Muskelfasern durch Kalilange
isolirt. Die Angehdrigen des Verstorbenen gaben an (obne dass ich sie durch
Fragen auf das betreffende Olr aufmerksam gemacht), dass er &fter dber dieses
Ohr geklagt, dass er nicht gut auf demselben hiére und sich Watte in dasselbe
gesteckt habe.

7. Fraw Igel, 65 Jahre, an Colitis gestorben, In dem einen Ohre befand
sich ein dicker fester Ohrenschmalzpfropf, der bis auf das Trommelfell reichte und
hier offenbar  durch Druck dasselbe theilweise zerstort hatte; es fanden sich einige
Locher in demselben. Der Canalis superior lag etwa 1 Linie tiefer als die Emi-
nentia arcuata und schimmerte, sowie der Canalis posterior durch die Knochen-
masse durch. .

8. Franz Watterock, 33 Jahre alt, Potator, starb an Gehirnédem und Leber-
cirrhose. Vor 6 Jahren war er syphilitisch, nicht lange nachher fing er an schwer-
horig zu werden. Im Hospitale hérte er die Ankeruhr beiderseits 2 Zoll, auch
am Proc. mast.,, auch litt er an Sausen. Wurde von mir am 23. Februar c. secirt,
aber nur das linke Ohr herausgenommen. An den Nerven bis in die 4te Hirn-
hoble liess sich nichts Abnormes wabrnehmen. Die Rosenmiillersche Grube im

11*
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Cavam pharyngo-nasale 74 Linien tief; Tubenmiindung frei. Meat. ext. etwas
eng, trocken, wie diinn bestrichen mit schwarzem' Cerumen.. Trommelfell ausser-
ordentlich. zart, hell, durchsichtig; heim Einblasen von Luft durch die Tuba blaht
“sich .das. Trommelfell zu beiden Seiten des Manubr. mall. auf. Handgr'ff des
Hammers beim Druck mit einer Sonde sehr schén h\eweg]ich. Tuba frei, diinne
Knopfsonde geht leicht hindarch. Paukenhglile frei, Hammer, Ambos be-
weglich, Steighigel umhiilit von Pseudomembranen, so dass es schwer zu be-
urtheilen, ob er beweglich ist. Schleimhaut der Paukenhihle sehr gerdthet, fast
blutigroth, namentlich {iber und unter dem Promontorio und zieht sich diese Rothe
auch in den Kanal des runden Fensters. Labyrinth, Basis stapedis fast
vollstindig ancbylosirt, nur mit der Loupe noch eine Spur von Bewegung an der
Platte wahrzanehmen. Um die Fenestra ovalis in den Canalis horiz. hinein starke
Rothung und: Verdickung des Periosts, sowie correspondirend die Réthe in der
Paukenhihle sich ebenfalls in die Fenestra ovalis hineinzieht. Den vorderen Rand
der Fenest. ovalis im Vorhofe umgiebt eine Verdickung der Knochenmasse, die sich
bis in den Eingang zur Schnecke hinzieht; ebenso zieht sich- die Réthe vom
Vorhofe bis in die erste Windung der Schnecke. Das hiutige Labyrinth im Zu-
sammenhange herausgenommen (unter Glas emgeklttet), zelgt nichts” Abnormes,
die Kanile sind klar und hell

Wir haben also im vorliegenden Falle den Proces‘s klar vor
Augen, wie Anchylosen der Steigbiigelplatte zu Stande kommen,
Die Membran des ovalen Fensters besteht aus Bindegewebe, dem
Keimstlicke der’ Pathologie und entziindliche Zustinde desselben
geben zu Verdickungen und Verknocherungen oder Kalkablagerung
Veranlassung; dazu kommt noch, dass die Schieimhaut der Pau-
kenhohle auf das Innigste mit dem Periost verwachsen, alle Reiz-
zustiinde, Catarrhe der Schieimhaut miissen auch sofort -das Periost
befallen.. Der ganze Process dringt sich im vorliegenden Falle
vorndimlich um das ovale Fenster herum und zieht sich von. hier
nach verschiedenen Richtungen weiter. Ob hier die Syphilis die
veranlassende Ursache des Leidens war? Sie befillt gern das Periost
und so mag ‘ihr ein Antheil zuzuschreiben sein, zumal das Leiden
ungefihr um die Zeit nach der syphilitischen Infection begann.
Eine Jodkalikur, Ableitungen ete. hiiten in diesem Falle das Leiden
mindestens aufhalten konnen; ebenso wiren Dimpfe, lingere Zeit
durech den Catheter in das Tympanum getrieben, wohl von Nuizen
gewesen,

9. Dittelsbach, 86 Jahre alf, stab an einem Herzfehler und Pleuraerguss
am 28. Mirz e.  Ich untersuchte ihn am-29. Januar: man musste laut sprechen
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in seiner Nihe, beinahe schreien, wenn er verstehen solite. Die Cylinderohr
hérte er natiirlich gar nicht, dagegen horte er eine alte Taschenuhr mit starkem
Gangwerk, die ein Gesunder {iber die ganze Stube hért, nur beim Anlegen an das
Obr, ebenso hérte er sie am Proc. mast. Ich durfte nur das rechte Ohr her-
ausnehmen. Am Gehdrnerven wie am Facialis zeigte das Mikroskop nichts
Abnormes.. Meat. ext. beide waren frei, trocken, nur an der vorderen Wand des
rechten waren kisige dicke Eiterkrusten; die Haut des Meat. verdickt. Trommel-
fell fehlt ginzlich, blos ein Saum mit Hammerkopf ist noch da. Tuba frei,
durchgingig, sogar die D Saite der Violine ldsst sich hindurchschieben, wéhrend
dies in anderen Fillen meist nicht gelingt. Die Follikel an der Miindung sehr
geschwollen, erscheinen weiss, pritzlich; die Schleimhaut der Tuba selbst ist blass.
Paukenhdhle liegt wegen des zerstdrien Trommelfelles ganz bloss, enthilt etwas
eitrige Masse und ist ihre Schleimhaut stark gerGthet und geschwellt; diese Rithe
schneidet mit der Miindung der Tuba in die Paukenhihle ab. Die Membrana sec.
tymp. etwas dicker, rother als gewohnlich. Der Proc. long. des Ambos ist in
Verbindung mit dem Stapes, letzterer ist iiberhiiutet; beide sind starr und lassen.
keine Bewegung wahrnehmen. Labyrinth: Die Basis stapedis im Vorhofe normal,
aber nur mit der Loupe eine geringe Beweglichkeit sichtbar. Das héutige Laby-
rinth im Zusammenhang herausgenommen und z. B. verglichen mit dem vorigen
(Watterock) erscheint atrophisch, die Kanile viel diinner; dabei kann ich nirgends
im Labyrinthe Otolithen wabrnehmen. Pigment in den Kanilen. Spirale der
Schnecke scheint etwas triber zu sein.

Ich will hier auf eine mdgliche Fehlerquelle bei mikroskopi-
schen Untersuchungen aufmerksam machen. Man untersuche die
Otolithen frisch, denn sie veriindern sich in kurzer Zeit. Kittet
man z. B. das hidutige Labyrinth zwischen Glasplatten in destil-
lirtem Wasser ein, so ist nach einigen Monaten von den Otolithen
nichts mehr zu erkennen, die man doch im frischen Zustande,
wenn man sie nur einigemal beobachtet hat, auf den ersten Blick
erkennt; sie verlieren vollstindig ihre Gestalt und erscheinen nur
als runde Korperchen. Bei der Scheurich (No. 2), im Friibjahr
secirt, kann ich z. B. auch bei stirkster Vergrésserung die Oto-
lithen jetzt nicht mehr erkennen. Trocknet man ein frisches hiiu-
tiges Labyrinth schnell im warmen Ofen, so behalten die Otolithen
ihre Gestalt, kittet man aber selbst diese getrockneten zwischen
Glasplatten in destillirtem Wasser ein, so verindern sie sich schon
in mehreren Tagen, wie ich oben ein solches Priparat vor mir
habe, an dem ich sie nur an ihrem stirkeren Glanze und einiger-
maassen noch an der Gestalt erkenne, Ob das blose Wasser die
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Ursache dieser Veréinderung ist, oder ob das Wasser aus dem Lack
(dem Kitte) etwas auflést, welches die Steine veriindert,  bleibt
dahin gestellt; es scheint aber letzteres der Fall zu sein, denn alle
Priparate bekommen eine rothliche Firbung an den Stellen, wo
Knochentheilchen hiingen geblieben sind, oder wo sich Otolithen
befinden.

10. Geisteskranker X., ein in jeder Beziehung schines und normales Gehor-
-organ, namentlich das Trommelfell von ausserordentlicher Zartheit und Durchsich-
tigkeit. Ich fiibre den Fall nur an, weil der obere und hintere Kanal sehr tief
in die Knochenmasse eingebettet lag, zem Unterschiede von den beiden genannten
Fillen (No.2 u. 7). Der Mann war etwa 40 Jabre alt.

11. Frau Schipke, 35 Jahre alt, eine kleine Person, hatte an jedem Fusse
nur. 3 Zehen und an der rechten Hand nur 3 Finger. Herr Dr. Cohn unter-
suchte die Hand und fand unter der Haut die verkiimmerten Phalangen. Sie starb
“an Tubercul. pulm. und wurde ecinige Tage vor ibrem Ende von mir untersucht,
d. b. nur in Bezug auf die Horweite, da sie zu anderweitiger Untersuchung schon
zu schwach war. Sie horte schwer, aber nicht bedeutend, sie fragte nur jedesmal
noch einmal und meinte, wenn sie sidsse, hore sie besser; vielleicht weil sie dann
dem Sprechenden nidher war. Den Herren Collegen und den Krankenwirtern war
schon von frither her bekannt, dass sie nicht gut hérte und ihre -leibliche Schwester
gab an, dass dies wobl schon von Geburt an sein moge, wenigstens so lange: sie
denken kinne. Sie soll manchmal iiber Stiche und Sausen im Ohre geklagt
haben (?). Ich komnte nur das rechte Ohr herausnehmen. Gehérnerv und
Facialis normal, ziemlich derb beide. Meat. ext. normal, auch gutes Qhren-
schmalz enthaltend. Trommelfell normal, gut durchsichtig, bliht sich beim
Lufteinblasen durch Tuba auf. Hammergriff beweglich. Tuba frei, normal,
ebenso Chorda tymp., Mastoidzellen und Paukenhihle: Kndchelchen
beweglich, obgleich Stapes etwas mit Hauten iberdeckt ist. Labyrinth: der
ganze Canalis posterior'fehlte, nur der obere und horizontale waren vor-
handen und dies betrifft natiirlich ebensowohl den kndchernen wie hiutigen Kanal.
Statt des fehlenden hinteren Kanales miindete der obere hintere gleichsam mit
einer grossen Ampulle in den Saccul. communis, so dass hier also wahrscheinlich
eine Verkiimmerung und Verschmelzung stattgefuriden hat, indem die Ampulle des
hinteren Kanales mit dem hinteren Ende des oberen Kanales verschmolzen zu sein
scheint, mit anderen Worten, der obere Kanal hat anch an seinem hinteren Ende
eine Ampulle bekommen, statt dass er im normalen Zustande hier in einen ge-
meinschaftlichen Kanal mit dem- Canalis posterior miindet. (Ich besitze das ganze
hiutige Labyrinth im'Zusanimenhange und habe es auf der Naturforscherversamm-
lung in Carlsbad vorgezeigt.) Es scheint hier also im Obre eine Verkiimmerung
eingetreten zu sein, wie an der Hand und den Zehen., Jedenfalls war auf dem
anderen Qhre dieselbe Misshildung, da die Kranke iiberhaupt schlechter hérte.
Der Canalis horizontalis war auch sehr klein und die Knochenpartie, welche
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er umkreist, hatte nur etwa den Durchmesser einer Linse, wihrend sie sonst doch
wenigstens doppelt so gross ist. Otolithen waren vorhanden und zwar von enor-
mer Grosse, gleichsam als wenn auch hier eine Verschmelzung stattgefunden hitte.
Die Basis stapedis war normal und gut beweglich. Der Verschmelzung des oberen
Kanales mit der Ampuile des hinteren entspricht nun auch der Zustand des knd-
chernen Vorhofes; ndmlich die Stelle, wo sonst die knicherne Ampulle des hin-
teren Kanales liegt, ist sehr gross, stellt gleichsam nur eine grosse Ausbuchtung
des Vorhofes nach hinten dar, indem die im normalen Zustande vorbandene hohe
Knochenleiste (welche die Ampulle des hinteren Kanales vom Vorhofe abgremzt),
ginzlich fehlte. Die Schnecke ist sehr klein, fast 4 kleiner als gewShnlich und
scheint ebenfalls verkiimmert zu sein.

Wer hiitte im vorliegenden Falle diese Missbildung im Leben
diagnosticiren kinnen, da sonst alle Theile normal waren, zu denen
wir mit dem Auge oder Catheter gelangen konnen!? Fernere Sec- .
tionen miissen erweisen, ob solche Missbildungen im Obre mit
solchen an anderen Theilen des Korpers ofter zusammentreffen.

Uebrigens scheint doch der Fall schon die Wichtigkeit eines
einzelnen halbzirkelformigen Kanales zu erweisen.

12. A.Z., 24 Jahre alt, Puella publica, sie starb an einem Nierenleiden und
im Verlaufe des Leidens bildete sich links eine Parotitis aus. Sie wurde wibrend
dieses letzteren Leidens von mir untersucht; es war Ohrenfluss vorhanden und der
Gehorgang verschwollen; die Cylinderuhr hérte sie nur beim Anlegen, aber gut am
Proc. mast.; Sansen war nicht vorhanden.

Das Gehirn war sehr bleich, etwas gelblich, wie weisses altes Wachs; die
Striae im 4ten Ventrikel waren vorhanden, Gehdrnerv normal. Meat. ext. ganz
voll bis zum Trommelfell mit schmierigem dicken, braunschwarzem Cerumen und
Epidermisschuppen; Otorrhoe war nicht mehr vorhanden. Trommelfell sehr
verdickt und iveiss, opak. Beim Lufteinblasen durch die Tuba blihete sich das
Trommelfell auf und war auch mit dem Hammergriff beweglich. Paukenhdhle
frei, enthillt keinen Schleim, sondern ist nur feucht, sieht aber ebenfalls sebr
bleich aus. Simmtliche Knéchelchen sind gut beweglich. Foramen rotun-
dum frei; Chorda normal. -Tuba frei, normal. Labyrinth, Canalis poste-
rior sehr weit. Canalis ant. mit einer ununterbrochenen Reihe von Otolithen
durcbzogen, gefissreich; hier, wie in den anderen Kanilen, das Epithel sehr auf-
gequollen und jene, bisher fremdartigen, grossen Ringe darstellend. In der ersten
Windung der Schnecke einzelne Otolithen und Hiufchen jener. pritzlichen Masse,
wie ich sie zum Theil in anderen Fillen beschrieben; auch die Schnecke hat das
weisse wachsartige Ansehen. Basis stapedis gut beweglich.

Sonach konnen wir die Ursache der Schwerhirigkeit vorndm-
lich nur in dem Leiden des Husseren Gehorganges und des Trom-
melfelles suchen,
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13. ' Die Taubstumme Findling, 14 Jahre alt. Die ungliickliche Kranke,

welche an Spondylarthrocace der Halswirbel litt, war nicht allein taubstumm; son-
dern auch auf einem Auge blind, ausserdem gelihmt und war vor einiger Zeit auf
der Strasse als Unbekannte gefunden worden, weshalb man- ibr jenen Namen ge-
geben hatte. Das ganze Ependym der 4ten Hirnhéhle war stark verdickt und
stellte ein regulires erhabenes Maschennetz dar, unter dem die Striae nicht zu
erkennen waren. Die Gehirnerven waren zum Theil atrophisch und war die Mark.
scheide und der Axencylinder zum Theil von einer kriimligen Masse ersetzt, so
dass nur die Nervenscheide an manchen Stellen vorhanden und der kriirrili‘ge Inhalt
sich hier und da apgehauft hatte, wodurch der Anpschein. eines varicosen Faddchens
entstand. Beide Por. acust. int. sind sehr eng. Im Cavum pharyngo-nasale an
der hinteren Wand, in der Mitte, erscheint eine tiefe Grube in der Schleimhaut;
schilt man diese Schleimbaut von der hinteren Pharynxwand los, so erscheint eine
ziemlich tiefe Grube in der Knochensubstanz, ausgefiillt mit einer knorpelartigen
Masse (Physalidenbildung?), besondere Umstéinde verhinderten leider eine genauere
mikroskopische Untersuchung dieser Substanz (cf. Virchow, Cellular-Pathologie
S. 358). o ‘
Rechtes Ohr. Meat. ext. normal mit Ceromen, Trommelfell durch-
scheinend, etwas verdickt, sammt Hammergriff beweglich. Paukenhohle ziem-
lich viel Sernm enthaltend. Foramen rotundum {berhiiutet und nur ein Grib-
chen in dieser falschen Membran deutet den Kanal des runden Fensters an. Auch
der Steighiigel ist iberhfutet und kaum das Kopfchen sichtbar; Ambos ge-
"yothet. ‘Bewegt man den Hammer, so bewegt sich mit diesem der’ Ambos und die
falsche Membran am Steigbiigel schiebt sich ‘etwas hin und her, so dass man die
Beweglichkeit des Steigbiigels nicht erkennen kann, Tuba frei und normal. La-
byrinth: Keine Spur von Otolithen ist im hiotigen Labyrinth zu finden, statt
deren sehe ich kleine runde Gebilde; die Sickchen triiber, gelber, mit vielen Ca-
pillaren durchzogen, die hiutigen Kanile hingen in den knichernen mehr als ge-
“wohnlich fest an. - Die Basis stapedis ganz gut beweglich, die Knochenmasse
in der Umgebung etwas. triibe.

Linkes Ohr.  Meat. ext. und Trommelfell wie rechts. Tuba frei und
das Trommelfell lisst sich durch dieselbe leicht aufblihen. Paukenhohle etwas
Serum enthaltend ; falsche Membranen iiberhduten das Foramen rotundom und
den Steigbiigel. Diese Haute sind aber hier vi8l rother, dicker, als rechts,
ehenso- erscheint der lange Proc. des Ambos durch die geschwelite Schleimhaut
dicker, rother. Hammer mit Ambos beweglich. Labyrinth: die héutigen Ka-
nile sind so zart, dass es fast unmiglich ist, sie unverletzt herauszuheben (atro-
phisch), por der horizontale ist derber. In den Sickchen sehr viele Otolithen,
selbst im horizontalen Kanale, ausserdem sieht man kleine runde Korper von ver-
-schiedener Grosse, die stark das Licht brechen und wie in Drusen ‘und Klumpen
aneinander hingen. - Setze ich Schwefelsiure za, so* verschwinden diese Kdrper
und es entstehen theils nadelformige Krystalle, die von einem Centrum aus, biischel-
formig aneinander hingen, theils lange nadelférmige Siulen (Gypskrystalle). Ausser-
dem sieht ‘man auch hier, wie so hiufig in den Kanilen, grosse runde Gebilde,
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die verschieden geformt sind und im Kleinen méchte ich sagen wie Haufenwolken
ausselien, Man findet sie, wie gesagt, hiufig in den héutigen Kanilen und hat
bisher nicht recht gewusst, was man aus ihnen machen soll und geglaubt, sie ge-
hére den areoliren Bildungen an. So viel steht fest, dass sie keine anorganischen
Substanzen sind; Séuren lassen sie ziemfich unberiihrt, auch Jodlosung bt keinen
Einfluss auf sie ans. Dagegen habe ich mich durch genaue Untersuchungen deut-
lich Giberzeugt, dass sie nichts Anderes sind, als das Epithel an der Innenwand
der Kanile. Zerreisst man ein Kanilchen, so sieht man das ziemlich grosse Epi-
“thel frei za Tage liegen unter dem Mikroskop, verfolgt man jenes, so sieht man
an der Stelle, wo der Kanal unzerrissen ist, sofort jene grossen Gebilde auftreten
und kann sich deutlich iiberzeugen, duss hier nur eine optische Tauschung statt-
findet, d. h. es ist das Epithel der Innenwand, welches an den unzerrissenen Stel-
len durch die Wand des Kanales durch Brechung des Lichtes grosser und miss-
gestalteter erscheint. . Die Schnecke Dbietet nichts Abnormes dar, nur -ist die
Membrana sec. tympani etwas dicker, triber.

Der Fall bedarf keiner besonderen Erliuterung in Bezug auf
die Deutung der Schwerhorigkeit, nur ist neben dem Befunde der
4. Hirnhthle und des Labyrinthes der der Paukenhthle von be-
sonderem Interesse. Das Hirn- und Nervenleiden war jedenfalls
das Primiire, da man solche Verinderungen zu hiufig bei Taub-
stummen und zwar. angeborener Taubheit findet, wie gleich der
niichstfolgende Fall zeigekn wird. Es entsteht nur die Frage: sind
die Verinderungen im Labyrinthe und der Paukenhthle nur secun-
dire, insofern sie der Vernichtung der Gehdrfunktion gefolgt sind,
.also weil das Gehororgan gar nicht mehr functioniren konnte?
Ich habe mich schon bei einer anderen Gelegenheit dariiber aus-
gesprochen, dass ich jenes fiir moglich halte und deshalb bei
grosser Schwerhirigkeit ein Horrohr gleichsam als eine Art Heil-
mittel halie, wenigsiens um das Uebel aufzuhalien, wo nicht zu
bessern. Strengen wir die Augen zu sehr an, z. B. bei schlechiem
Lichte, so sagt Jeder, man verdirbt sich die Augen. Ebenso ist
es mit dem Ohre, miissen sich Schwerhorige zu sehr anstrengen,
8o wird ihr Hornerv, wie die Kranken auch selber klagen, zu sehr
angegrifien und die Funktion versagt.  Mit einem Horrohre haben
aber die Kranken nicht nothig sich so anzustrengen. Man kann
ungemein oft die Beobachtung an sehr Schwerhrigen machen, dass
sie, z. B. wenn sie unseren Rath erholen und man nun Horver-
suche mit ihnen anstellt, anfangs ganz leidlich die Ubr oder dgl.
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horen; setzt man die Versuche fort, so hiren sie allmilig schlechter
und bei angestrengtem Horen klagen sie schliesslich iiber Einge-
nommenheit des Kopfes u. dgl. Vor Kurzem consultirte mich ein
Kranker, der stets mit dem Horrobre herumgeht, er horte, als er
das Horrohr zu gebrauchen anfing, auf dem rechten Ohre besser
als auf dem linken, er wendete aber das Rohr auf dem linken
Ohre an, weil ihm, als Geschiftsmann, dieses bequemer ist; seit
dieser Zeit hort er auf dem linken Ohre besser und er war ganz
meiner Meinung in Bezug auf die oben ausgesprochene Ansicht.
Bekannt ist, dass bereits Galen, wie Archigenes glaubten, die
Sehwerhorigkeit durch lautes Schreien in hohen und tiefen' Ténen
selbst mit Hilfe eines Sprachrobres verireiben zu kinnen (Galeni,
opp. XIL lib. 6. cap. 7.. p. 3756—377)! Ich glaube, dass man
diese Gymnastik zu sehr vernachldssigt, nicht blos bei Gehirleiden,
sondern auch bei Augen- und Brustleiden, z. B. Tuberculose. Ich
kenne eine etwa 30jihrige Dame, die seit Jahren an den Augen
leidet; sie ist mit ihrer blauen Brille schon in -vielen Gegenden
herumgereist, um theils Aerzte, theils anderes Klima aufzusuchen,
aber schliesslich ist sie so lichtscheu geworden, dass sie (horri-
bile auditu) jetzt sogar die weissen Gesichter der Menschen schon
blenden und nun mit aller Gewalt die Dunkelheit aufsuchit. Eine
andere ihr: befreundete Dame in demselben Alter leidet ebenso seit
Jahren an den Augen und war auf dem besten Wege, eine ehen
solche Lichifliehende zu werden, ich warnte sie schon lange und
jetzt endlich dient ihr jene andere Dame als abschreckendes Bei-
spiel und sie hat nun alle Verdunkelungsgrundsitze aufgegeben,
sucht wieder das Licht und jetzt geht es besser mit ihr und was
das Merkwiirdigste ist, sie veririigt nun auch das Licht. Die zu
grosse Entziehung - der nothwendigen Lebensreize der Organe ist
durchaus nachtheilig. Das Auge hungert nach Licht, das Ohr nach
dem Tone, wie der Magen nach der Speise und Niemand wird sagen,
wenn der Magen noch so krank ist, er darf gar nichis zu sich
nehmen, denn das geht nicht. Welcher aufmerksame Beobachter
hat nicht schon erfahren, was Gymnastik der Lungen bei manchen
Lungenleiden vermag und bei Tuberculose ist sie gewiss ein Haupi-
mittel. Aber freilich Alles cum grano salis und einem Lungen-
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kranken wird man nicht gerade rathen, beim Schneetreiben den
Brocken zu besteigen.

14. Taubstumme Johanna Gilge im biesigen Taubstummen-Institate, von wo
mir der Fall durch die Giite des Herrn Dr. Gustav Joseph iibergeben wurde.
Die Kranke starb am Typhus; sie war 4usserst gutmiithig, aber wenig begabt und
hirte absolut nichts. So viel mir bekannt, war die Taubheit angeboren.

Die Section zeigte Blutfiille in dem derben Gehirn; die Schidelknochen waren
sehr diinn; die Striae medullares in der 4ten Hirnhohle sehr schon entwickelt,
aber das Ependym von jener netzartigen Verdickung wie im vorigen Falle. Die
Gehornerven zeigten die schénsten Nervenfasern.

Rechtes Ohr. Meat. ext. normal mit gutem Cerumen. Trommelfell
von vorziiglicher Schinheit, so durchsichtig, dass man Ambos und Steigbiigel durch
dasselbe erkennen konnte. Es bliht sich beim Einblasen durch die Tuba aof.
Paukenhéhle ganz normal. Kndchelchen alle gut beweglich; Fenster frei.
Chorda und Tuba normal. Labyrinth: der Canalis superior liegt sehr
tief, etwa 1 Linie unter der Eminentia arcuata (der Knochen schneidet sich auf-
fallend leicht, wie Holz). Der Canalis anterior erscheint an seiner vorderen
Mindung ganz vollgepfropft von Otolithen. In der Schnecke finde ich nichts
Abnormes. -

Linkes Ohr. Im éusseren Gehorgange, der Paukenhéhle und der Tuba Alles
so wie rechts. Labyrinth: Alle bdutigen Kanile (wie rechts) atrophisch, kaum
sichthar ; hat man sie auf Glas trocknen lassen, so ist kaum etwas von ihnen zu
sehen, so zart sind sie. Im Canalis horizont. mehr grosse Klumpen von Oto-
lithen; ebenso die Ampulle des hinteren Kanales ganz voll Otolithen, auch ziehen
sie sich noch in den Kanal selbst hinein. Ausserdem wieder jene pritzliche Masse,
kleine runde Kiirperchen;*in den Siickchen aber keine Spur von Otolithen, die
auch derber, fast gelbbraun sind; hier und da Pigment. In der Schnecke konnte
ich michts Abnormes wahrnehmen. Basis stapedis gut beweglich.

Nach unseren dermaligen Kenntnissen iiber die Funetion der
einzelnen ‘Theile des Labyrinthes ist die absolute Taubheit nicht
wohl zu erkliren. Lag die Ursache derselben in den atrophischen
Kanilen oder in der grossen Anhiufung von Otolithen in denselben,
oder in dem Mangel der Steine in den Sickchen oder der geringen
Verdickung der letzteren, oder lag schliesslich die Ursache in allen
diesen Verdnderungen zusammengenommen? — Dies ist schwer zu
entscheiden. Mboglich auch, dass noch feinere Gewebsstérungen
in der Schnecke vorhanden waren, die mir entgangen sind; aber
sollten -diese absolute Taubheit erzeugen?! —

Soviel ersehen wir aber wieder aus diesen beiden Fillen, so
wie aus anderen von mir untersuchten, dass man bei genauer Be-
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trachtung auch Stdrungen im eigentlichen Gehdrorgan findet, nicht
blos in~ den Nerven. Aus dem letzleren Falle ergiebt sich sogar
der wichtige Befund, dass -eine Verdickung - des Ependyma (hier
mit netzartiger Anordnung) nicht immer mit Schwund der Striae
medullares in der 4. Hirnhthle verbunden. ist. -Andererseits zeigen
diese beiden Fille wieder, dass solche Verdickungen mit netzartiger
Anordnung “ein ziemlich h#ufigser Befund sind. Eine - bestimmte
Gewebsverdnderung bei Taubstummbheit immer finden zu wollen,
widerspricht der. richtigen Vorstellung von der Ursache der Taub-
stummheit. Taubstummbheit ist nichts anderes als- absolute Taub-
heit bei Kindern. Alles was jene bewirken kann, ruft auch schliess-
lich die Stammbheit hervor, da Kinder bis zum 7., 8. Jahre, sobald
sie taub ‘werden, auch die Sprache verlieren. Nun kann ja Taub-
heit dureh sehr verschiedene Ursachen herbeigefiihri werden; sie
kapn liegen im- Gehirn (4. Hirnhohle) oder in den Nerven oder
im Labyrinthe. Weiler nach aussen, also etwa in der Paukenhbhle,
kann sie -nicht Hegen, da absolute Taubheit nur in den -erst ge-
nannten Gebilden ihren Sitz haben kann, denn Schallwellen gehen
aus der Luft auch an feste Korper, also Kopfknochen iibér, wenn
auch mit bedeutender Abnahme der Intensitit. Wenn man frither
bei Sectionen von Taubstummen gar nichts Krankhaftes hat in den
Gehdrorganen finden wollen, so muss ‘ich dies. den mangelhafien
Untersuchungen zuschreiben, da ich bisher-bei meinen Untersuchun-
gen stets krankhafte Prozesse gefunden habe; selbst ein bloses
Leiden der Nerven oder des Hirnes bei Integritit des Labyrinthes
michte ich bezweifeln. Ich spreche es dreist aus, dass noch Nie-
mand die wahre Gestalt des hiutigen Labyrinthes kennt und auch
die histologische Beschaffenheit der Schoecke ist noch nicht vollig
aufgekldrt, so dass man also nicht ohne Weiteres einen villig nor-
malen Zustand dieser Gebilde annehmen kann, wenn man solchen
auch bei der Section zu finden glaubte. So ist das Verhiliniss
der beiden Sickchen im Labyrinthe zu einander noch nicht aufge-
/kl;'irt, ja ich muss nach meinen vielfachen Uniersuchungen bis jetzi
die Existenz eines Sacculus rotundus bezweifeln. So viel ist mir
jetzt schon klar, dass die gewdhnlichen anatomischen Abbildungen
unrichtig sind, nach welchen im Vorhofe die beiden Sickchen neben
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einander liegen und den ganzen Vorhof ausfiillen, so dass der Ein-
gang in die Schnecke (scala vestibuli) von ihnen zugedeckt wird.
Ich gedenke mich hieriiber in einer besonderen Arbeit néher aus-
zusprechen,

Die Medulla oblongata der beiden beschriebenen Taubstummen
habe ich im hiesigen physiologischen Institute einer genauen Unter-
suchung - unterworfen, im Wesentlichen nach der Methode von
Schroder van der Kolk; diese Untersuchungen sind noch nicht
zum Abschluss gekommen und werde ich deshalb die Resultate
spiter vertffentlichen.

Ich kann es nicht unterlassen, schliesslich aus den mitge-
theilten Fillen einige allgemeine Folgerungen zu ziehen. Zunichst
lehren auch sie wieder,i dass Labyrintherkrankungen durchaus nicht
selten, sondern im Gegentheil muss ich nach diesen und schon
frither mitgetheilien Fillen behaupten, dass chronische Gehbrleiden
wohl stets mit Labyrintherkrankung combinirt sind. Dies zeigen
fast simmtliche oben mitgetheilte Fille (No. 6., 8.; 9., 11., 13,
14.); von einem ,unschuldigen, gegen Krankheiten verbarrikadirtem
Labyrinthe* (Erhard, Reform der Ohrenheilkunde) kann also gar
nicht die Rede sein; man muss nur im Stande sein, das Laby-
rinth gehbrig zu zerlegen und zu untersuchen, und verweise ich
hierbei auf meine oben citirte Habilitationsschrift. Nicht blos meine
eigenen Untersuchungen beweisen den obigen Ausspruch, sondern
sogar seit Begriindung der pathologischen Anatomie des Ohres im
17. Jahrhundert durch Bonet, du Verney, Valsalva, Casse-
bohm, Morgagni u. A. hat man diese Erfahrung gemacht. Es
liegen eine Anzahl trefflicher Beobachtungen aus jemen bis den
heutigen Zeiten vor und hat man z. B. gefunden: Reimarus
(Kunstiriebe der Thiere, S. 57) beobachtete den ginzlichen Mangel
aller Gehorknochelchen. Ankylose der Gehdrkndchelchen unter sich
oder mit anderen Theilen beobachteten Valsalva (de aure hu-
mana, cap.Il. § 10. S.52), Morgagni (Epist. anatom. Vi. No.4.),
die die Fenster verschliessenden Hiute verdickt oder verkndchert
(cf. v. d. Héven, Diss. de morbis aurium auditusque Lugd. Bat.
1824, S. 37; Morgagni, de Sedib. et causis morb. Epist. XIV.
No. 11,; Loseke, Obs. anat. chir, med. S.25. — Cotunni, de
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aquaeductibus, 'S. 132), die Fenster verengt (Cassebohm, tract.
de aure humana, S. 39; Lobsiein, Rapport sur les travaux ana-
tom. de Pécole de Méd. de Strasbourg, An. XIL).
\ Einen interessanten Fall, in welchem ausser anderen Bildungs-
fehlern die Sehnecke nur anderthalb Windungen hatte, beschreibt
Mundini -(comment. Bononiens. Tom." VIl. S. 419) und in dem
von Roderer beobachieten Falle bildete "das Labyrinth eine nach
allen Richlungen geschlossene Hohle, in welcher der Vorhof, die
Schnecke und -die Bogengtinge giinzlich mangelten (Comment. So-
ciet. Gotting. Tom. 1V. S. 136), Milrer (de' caus. cophoseos surdo-
mutorum. Hafn. 1825. — Journ. univers. des scien. méd. Tom. 42.
S. 252) beobachtete bei einem Taubstummen vblligen Mangel der
halbzirkelformigen Kaniile und stait derselben eine zellige, spon-
.gibse Substanz, die mit dén mastoiden Zellen in keiner Verbin-
dung stand. Ferner Valsalva (Morgagni Epist. XLVIIL. No. 48.)
fand z. B. die beiden Oeffnungen, durch welche die Gehrnerven
in das Gehororgan eintreten, durch eine feste Haut verschlossen,
so dass selbst nicht einmal ein feines Nervenfidchen einen Durch-
gang fand. Hoffmann (Operat. Tom. X. 8. 299) und Ahrends
(de Cephalalgia) fanden den Gehdrnerven vertrocknet, und Etard
(malad. de Poreille. Vol. 1. S.293) beobachtete bei einem von Kind-
heit an Tauben den Gehbrnerven in einen diinnen, plattgedriickten,
fibrosen Strang, der bis auf ein Drittheil seines normalen Umfanges
geschwunden war, verwandelt, und bei einem anderen Individuum
den Nerven schleimartig weich u. s. w. ‘ .
 'Was nun aber das Traurigste hierbei, ist der Umstand, dass
wir fiir die Diagnose jener Leiden fast gar keine Anhaltspunkte
haben, vor Allem, dass wir aus der Beschaffenheit des #usseren
Gehorganges oder Tuba, der uns zugiinglichen Organe, keinen Schluss
wenigstens nicht immer auf den Zustand der tiefer liegenden Or-
gane machen kinnen: Auch dies beweisen meine oben angefiihrten
Fille. So waren Labyrintherkrankungen vorhanden in den Fillen
No. 4., 8., 11., 13., 14. und dennoch der #Hussere Gehorgang, das
Trommelfell und die Tuba ganz normal. Ja selbst auf die Beschaf-
fenheit- der Paukenhthle konnen wir nicht immer einen Schluss aus
dem Verhalten des Gehorganges, des Trommelfelles und der Tuba
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machen, wie die Fille No. 6. und 8. zeigen. In dem Fall No. 8.
war sogar die Paukenhohle stark gerdthet, fast blutigroth, der Steig-
btigel ganz von Pseudomembranen umhiillt und dennoch das Trom-
melfell ganz klar, durchsichiig, beweglich und aufblihbar. Bei
solehen Erfahrungen sehen wir eigentlich, dass es durch Sectionen
immer dunkler um uns wird und dass wir noch gar wenig iiber
den Sitz der Gehirstdrungen wissen; freilich ist das schon ein
grosser Gewinn wissenschaftlicher Bestrebungen, dass wir wissen
— was. wir nicht wissen, -zum Unterschiede von solchen Betreibern

der Ohrenheilkunde, die gewohnlich Alles wissen!
i

X.
Mittheilungen @ber den Aussaiz im Orient.

1.
Lepra in Persien.
Von Dr. J. E. Polak,

friiherem Leibarzte des Schah von Persien.

Ueber die Lepra von Persien kann ich nur Oberflichliches
miitheilen, weil ich die Bezirke des Vorkommens nur fliichtig durch-
reiste und den Individuen, die von der Krankheit befallen, es ver-
boten ist in die Stidte zu kommen. Nur hie und da verirrte sich
Einer nach Teheran oder er kam mir als Soldat zur Superarbitrirung.

. Namen. Die Krankheit heisst mit dem arabischen Namen
Dschezam (z weich, a wie im Engl. all), im Tiirkischen heisst sie
Pis (i gedehnt). '

Verbreitung in Persien. Die Krankheit kommt nur in dem
Gebiete zwischen Tabris und Caswin vorziiglich jenseits des Kaffan
Kuh vor und ibr Haaptsitz ist um die Stadt Sandchan, diese Pro-



