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IX. 

Scctionscrgebtiisse bei SchwerhSrigen und Taubstummen. 
Dritte Reihe. 

Von Dr. Vol to l in i ,  
P i i ~ d o t ' e l J  ~lil i l c r  Uil iVni 'sl lglt  zu  l : l ' ~ ] a t l .  

Je mehr Erfahrung ich in der Ohrenheilkunde sammele, desto 
klarer stellt sich mir immer mehr und mehr die Erkenntniss her- 
aus, dass nur dureh genaue Sectionen soleher Schwerhiirigen, deren 
Ohrenleiden man bei Lebzeiten untersucht, resp. behandelt hat, ein 

wesentlicher Fortschritt in der Ohrenheiikunde erzielt werden wird. 
Je mehr Seetionen ich aber maehe, desto mehr stellt sieh mir aueh 
andererseits die Erkenntniss heraus, wie sehwierig es ist, anomale 
Verh~iltnisse yon normalen zu unterscheiden, gerade in jenen Theilen 
des Gehiirorganes, welche die wiehtigsten sind, nlimlich im Laby- 
rinthe. Hier helfen keine dialeetischen Kunststiicke, und dass man 
sieh und Andere mit der Formel t~iuseht: der und der Theil ,bot 

nichts Abnormes" dar - -  sondern nut' Uebung macht den Meister, 
besonders auch Uebung in Sectionen ganz gesunder Ohren, sowohl 
yon Menschen und Thieren, um sieh so den Blick zu schlirfen zur 
Beurtheilung krankhafter Prozesse. Wie viel ist hier noeh zu er- 
forsehenl Bin ich doch durch zahlreiche sorgf'dltige Sectionen dahin 
gekommen, dass ich die Existenz des Saeculus rotundus im Laby- 
rinthe des Menschen bezweifele. Zu solchem Aussprueh berecb~ 
tigt mieh auch meine neue Zerlegungsmethode des menschlichen 
Labyrinthes, durch welche ich das ganze hiiutige Labyrinth im Zu- 
sammenhange herausnehme. Auf der diesj~ihrigen Naturforscher- 
Versammlung in Carlsbad zeigte ich solche Pr~iparate vor und hielt 
einen Vortrag tiber den betreffenden Gegenstand; an der Discus- 
sion betheiligten sich die H~rren Prof. P u r k y n e ,  Cze rmak ,  
v. P a t r u b a n ,  T e i e h m a n ,  S e h u l t z - S c h u l t z e n s t e i n ,  Dr. von 
TriJl tsch;  sehliesslich konnte gegen meine Behauptung niehts Oe- 
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g r i | n d e t e s  e i n g e w e n d e t  w e r d e n .  Die B e s c h r e i b u n g  j e n e r  M e t h o d e  

wi rd  n i t c h s t e n s  in e i n e r  b e s o n d e r e n  Schr i f t  e r s c h e i n e n .  

D u r e h  die  Gti te  d e s  H e r r n  D o e e n t e n  Dr. C o h n ,  Dr. R h e i n -  

h a r d t ,  Dr. L i i w i g  u n d  Dr. E b s t e i n  i s t  m i r  e i n i g e s  w e r t h v o l l e  

Mate r ia l  a u s  d e m  Hosp i t a l  A l l e rhe i l i gen  h i e r s e l b s t  z u g e g a n g e n ,  we l -  

c h e s  ieh in d i e s e n  Bl~tttern n~iher b e s c h r e i b e n  will. 

1. Wittwe SchSbel~ 8 |  Jahre alt; sie ist so schwerhSrig, class man ihr in 
das Ohr schreien muss;  auf welches Ohr sie besser hSrt, weiss sie nicht, sie 
wendel aber unwillkfirlich das ]inke dem Sprechenden zu. Sie giebt an, dass sie 
seit 27 Jahren schwerhSrig sei und dass das Leiden davon gekommen, dass ihr 
ein Scheit Holz gegen die linke Seite des Kopfes gepflogen; sie sei d adurch zuerst 
links taub geworden. ~n Sausen leidet sie auf beiden Ohren, rechts mehr als 
links. Die Cylinderuhr hSrt sie auf keiner Seite weder vor noch hinter dem Ohre; 
dagegen will sie eine aIte Taschenuhr mit starkem Gangwerk~ die ein Gesunder 
dnrch die gauze Stnbe hSrt, beim Andrficken an die Ohren hSren, doch schien 
mir das nieht recht bestimmt zu sein, ebenso wenig, dass sie dieselhe Uhr helm 
Andriieken an die Kopfknoehen h6ren wollte. Die sehr geschw//chte Kranke litt 
an Colitis und starb auch daran, ich konnte die Uatersuchung der Ohren daher 
uur bei reflectirtem Lampenlicht vornehmen und diese ergab, dass beide Ohren 
ganz roll yon hratmen, harten OhrensehmalzpfrSpfen waren. Naeh Enffernung der- 
selben h6rte die liranke etwas, aber nieht wesentlich besser, man musste noch 
schreien, um sich ihr verst~_ndlich zu machen, wenn auch nicht mehr so lant; die 
grosse Taschenuhr glaubte sie jetzt etwa ~ Zoll weit yore Ohre zu h6ren, durch 
die Kopfknoehen jedoch nicht;, es war also wohl auch vorher eine T~iuschung. 
Nach Entfernung der Pfr6pfe erscheint nun der Geh6rgang sonst normal, ausser 
etwas weit, troeken; Trommelfell unzerst6rt, aber triibe. Die Kranke starb am 
2~.. Februar und warden die Ohren yon mir anderen Tages secirt. 

R e c h t e s  Ohr.  Cavum pharyngo-nasale m~issig gross; der Waist der Tuben- 
miindung ungemein lappig, sehlaff; die Bosenmfiller's Grube fast I Zoll tieL 
M e a t u s  ext. ung~inein kurz, 3 Linien yore Eingang aus;  trocken, etwas weiter 
als gew6hnlich. T r o m m e l f e l l  sehr tr/ibe, kaum durchscheinend, so dass eine 
dutch die Tuba in die Pankenh6hle gef/ihrte silberne Sonde se|bst bei starkem 
Lichte dutch das Trommelfell hindureh kaum wahrgennmmen wird. T u b a  frei, 
diinne Knopfsonde geht leicht hindarch und st/isst erst bei i goll 9-~ Linien in der 
Paukenh/ihle an. Beim Druek mit einer Sonde auf das Manuhrium mallei er- 
seheint das Trommelfell beweglieh. P a u k e n h 6 h l e  frei, nut  yon etwas ser6ser 
Flfissigkeit befenchtet. H a m m e r  mit A m b o s  beweglich, aber der Proc. long. des 
Ambos nebst Steigbfigel mit einer Memhran utah/lilt, so dass sieh die Beweglieh- 
keit des Steigbfigels nicht wohl beurtheilen I~sst; Eingang zum Foramen rotundum 
frei. lm L a b y r i n t h e  elwas mehr Perilymphe als gew/ihnlich; das im Zusam- 
menhang herausgenommene gauze h~iutige Labyrinth erscheint nngemein klein, sonst 
nichts Abnormes darbietend, nirgends l{6the oder dergleichen, snndern blass. B a s i s  
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s t a p e d i s  ganz gut beweglich, ohne Ver~inderungen, auch in der S c h n e c k e  konnte 
ic5 nichts Abnormes wahrnehmen, ausser dass tier Anfang der Spirale im Eingang 
etwas dicker zu sein scheint und viel Pigment enthlilt, wie die linke. 

L inkes  Ohr. Meat. ext. ,  Tubenm/indun8 und Kanal wie reehts, ebenso 
T r ommel f e l l .  P a u k e n h 6 h l e  ganz fret, Hammer ,  Ambos ,  S te igb/ ige l  
s/immtlich gut beweglich; um den Steigb/igel feine Adhlisionshliute, die abet die 
Bewegung nicht hindern. Foramen  r o t u n d u m  frei. L a b y r i n t h  enlh~iIt vie| 
Peri]ymphe. Basis  s t aped i s  deutlich beweglich; nirgends R6the sichtbar. Die 
S c h n e c k e  enth~lt viel Pigment, braunes und schwarzes; daneben zahllose kleine 
K6rperchen, glfinzend wie die kleinsten Otolithen, die es jedoch nicht sind, denn 
sic werden weder yon Acid. acet. noch sulphuric, angegriffen. Es scheinen auch 
dieses Pigmentzellen zu seth, abet ohne Kern, denn bet verschiedener Einstellung 
des Focus sieht man sic outer dem Mikroskop hell und dunkelbraun, obgleich 
auch ganz farblose K6rperchen vorhanden; sic haben gleichsam eta griesiihnliches 
Ansehen. Auch in dcr M e m b r a n a  secund,  tymp. erscheint Pigment, die 
/ibrigens sehr verdickt ist, so dass man sic kaum zerzupfen kann. lm Anfang der 
Spirale am Vorhofe sind kaum noch unter dem Mikroskop die Zfkhne zu erkennen, 
so tr/ibe ist diese Partie. Das braune Pigment auf der Spirale sieht man schon 
mit blossem Auge und scheint am stfirksten um die Spindel angesammelt; abet 
auch im weiteren Verlaufe der Spirale erkenne ich nicht mehr die Z/ihne deutlicb, 
/iberall erscheinen jene zahllosen kleinen K6rperchen, denen man durch verschie- 
dene Stellung des Focus doch meistens die Farhe absehen kann. Das schwarze 
Pigment siad gestaltlose Schollen. 

lm 4ten Ventrikel war nichts wetter zu schen, ais dass die Striae medulI. 
des Acusticus sehr dtinn erschienen; der Acusticus sclbst zeigte outer dem Mi- 
kroskop deutliche sch6ne Nervenfaseru, nebenbei aber auch Fasern, die bier und 
da knotige Anschwellongen besassen, woven sich der damalige Assistent im physio- 
logischen Institute Herr Dr. R i n d f l e i s c h  (jetzt in Z/irich) /iberzeugte. 

Es sche inen  also i m  vor l iegenden Falle vorher  Ursachen  zu-  

sammengowirk t  zu h a b e n ,  um die bedeu tende  Schwerla~Jrigkeit z u  

e rzeugen  und  sehe inen  hier  ausschl iess l ich  die Labyr in th -  und  Ner-  

v e n e r k r a n k u n g e n  die Ursaehen  gewesen  zu seth. Der ~iussere Ge- 

ht~rgang war weir,  t roeken - -  eine t roph i sehe  S t ~ r u n g ,  wie man  

sic las t  immer  bet tiefer l iegenden GehiJrleiden beobachtet .  

Die feinen Adh~tsionsh~ute in der  Paukenh~hle  k~Jnnen nu r  un-  

wesent l ieh alas Geh~Jr beeintr i icht igt  h a b e n ,  denn  die Kn~che lehen  

waren  t ro tzdem gut  beweglich.  Das Se rum in der  Paukenh~Jhlo 

deute t  wohl an,  dass  die griJssere Menge Fliissigkeit  im Labyr in the  

n ich t  b lose  Per i lymphe  war. Die Sehw~iehe der  Striae im 4. Ven- 

trikel liisst s ich mit  S icherhe i t  n ich t  als eine Ursache  der  Sehwer-  

ht)rigkeit a n n e h m e n ,  denn  man finder solche Beschaffenhei t  aueb 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXVII, Hf~. I u. 2. 1 ]. 
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bei gut Hlirenden. Es blieben sonach als die wichtigsten Ursachen 

der Schwerhiir igkeit :  die Verdickung der Membran des runden 

Fensters, die Knoten im Verlaufe des Acusticus" und die Entar tung 

der Schneckenspirale dutch das Pigment. Ich sage , ,Entar tung",  

denn es ist wohl nicht anderes miJglich, dass eine so bedeutendn 

Ansammlung yon Pigment  ohne innere Entartung des Gewebes der  

Schnecke,  resp. Spirale entstehen kann. Welche yon diesen Ur- 

saehen den meisten Antheil an der Schwerhtirigkeit  hat le ,  wissen 

wit  nicht ,  da unsere  physiologischen Kenntnisse vom Geh(irorgan 

noch zu mangelhaft s ind,  namentlich yon der  Wirkung des Pig- 

mentes in der Schnecke. 

In der  Paukenhlihle fand sich Serum vor;  ich habe solches 

iifter angetroflen,  auch in gesunden Ohren,  aber noch niemals 

Schleim, wenigstens bei unve r l e t z t em Trommelfell .  Ich will damit 

nicht leugnen, dass Andere solchen gefunden haben, abet  ich filhre 

jenen Befund nut  an,  um zu zeigen,  dass eigen/lich die Ausklei- 

dung der Paukenhiihle mit den Eigenschaften einer Schleimhaut 

sehr  wenig gemein hat, win ich dies n~her in meiner  Habilitations- 

Schrift (die Zerlegung und Untersuchung des GehiJrorganes an der 

Leiehe, Breslau 1862) ausdinander gesetz! hahn. In Bezug hierauf 

will ich deshalb noeh einige F~ille nur  ganz kurz anfiihren. 

2. Frau Scheurich, 54 Jahre air, starb im Hospital Al[er-Heiligen an Hydrops; 
class sin irgend sehwer geh6rt, wurde yon Niemandem bemerkt. Nur dos reehte 
Ohr durfte ich herausl~isen; es bot folgendes Eigenthfimliche dar. Die dfinne 
Knopfsonde geh! frei durch die Tuba, aus welcher hierbei ein dfinner, wassriger, 
gelber Schleim abfliesst. In tier Paukenh6hle ziemlich vie! serSse Flfissigkeit. 
Canalis superior und posterior liegen sehr oberfl/ichlich, namentlich der erstere, 

den man sehon dutch den unverletzten Knochen durchschimmern sieht. In dem 
h~iutigen Canalis posterior zeigten sich unter dem Mikroskope lange Ziige van 
Otolithen, win ieh es noch hie in einem anticten l~anate his im horizonlalen 
beohaehtel. 

3. bland X., 65 Jahre air, wurde mit Pneumonie sterbend ins llospital ge- 
bracht. Es fond sich ausserdem Oedem in den Lunge~, eine Hernia scrotalis und 
Hydrocele. PaukenhShle feucht yon Serum. 

4. Knabe Zimmermann, 12 Jahre alt, an Pneum0nie gestorben. Aei~sserst 
zartes durchsiehtiges Trommelfell; Tuba frei; dos Maoubrium des Hammers ragt 
beinahe his hinter den Proc. Iongus des /[mbos, steht ganz nahe dera Promonto- 
rium und ist mit diesem durch feine Ffidehen verwachsen, dabei sind abet nile 
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Kn6ehelchen gut bvweglieh. Paukenh6hle yon Serum feucht. SchwerhSrigkeit 
warde an dem Knaben nicht bemerkt. 

5. Mann yon 50 Jahren, starb an Morbus Brightii mit udimischen Erschei- 
nungen und Hydrops univer. Schwerbiirigkeit wurde an ihm nicht bemerkt. Tuba 
frei; bliist man mit dem Catheter Luft durch dieselbe, nachdem man eine Oeff- 
nung ins Trommelfell gemacht, so quillt eine gelbe ser6se Flfssigkeit aus der 
Paukenh6hle. Der Fall zeigte eiae eigenthiimliche knief6rmige Biegung der Tuba 
nach oben, deren h6chster Punkt |�89 Linie h6her lag als der oberste Rand des 
Promuntorii. F/ibrte ieh eine diinne Ktiopfsonde in die Tuba, so drang sie Anfangs 
leicbt vorwlirts, dann stiess sie an, iibte ich jetzt einen etwas sl~irkeren Druck aus, 
so drang sie his auf 1 Zoll 10�89 vorwtirts, dennoeh konnte ich sie in der 
geSffneten Paukenh6hle nieht erblicken. Bei nliherer Untersuchung ergab sich, dass 
sie an der  inneren Wand der PaukenhShle entlang $egangen war und bier die 
Sehleimhaut losgel6st hatte; zog ich jetzt die Sonde zuriick und schob sie, indem 
ich ihr eine andere Ricbtung gab, abermals vorwfirts, so stiess sie wiederum an, 
bei st~irkerem Druck drang sie weiter, aber wurde nicht in der Paokenh6hle ge- 
sehen. Eine n~here Untersuchung ergab, dass sie jetzt in den Canalis carotieus 
gedrungen war. HMte man im Leben des Kranken eine Sonde eingeschoben, so 
h~itte man eine Yerwachsung der Tuba diagaostieiren and bei Aawendung slfirkerer 
Gewalt, urn die vermeintliche Yerwachsung zu durchstossen, den Kranken um das 
Leben bringen kfiunen. Der Fall lehrt also, dass man niemals mit Sonden oder 
scharfen Instrumentea in die Tuba drivgen muss. 

6. Musikus Rosenthal, fi2 Jahre alt, starb an Carcinom des Oesophagus und 
der Leber. lch untersuchte das Ohr des Verstorbenen nieht wegen etwaiger Schwer- 
h6rigkeit, sondern zum Zwecke anderweitiger Verllaltnisse. 6eh6rnerv and alies 
andere war normal, nur in der Kuppel der Schnecke befand sich ein fibro-musku- 
lurer Tumor yon der 6r6sse eiues mittleren Schrotkornes. Der Tumor wurde im 
hiesigen physiologischen lnstitut untersueht und die Muskelfasern dutch Kalilauge 
isolirt. Die AngebSrigen des Verstorbenen gaben an (obne dass ich sie dutch 
Fragen auf das betreffende Obr aufmerksam gemacht), dass er 6fter fiber dieses 
Ohr geklagt, dass er nicht gut auf demselben h6re und sieh Watte in dasselbe 
$esteckt habe. 

7. Frau Ige!, 65 Jahre, an Colitis ges|orben. In dem einen Ohre befand 
sich ein dicker fester Ohrensehmalzpfropf, der bis auf das Trommelfell reichte and 
bier offenbar durch I)ruck dasselbe theilweise zerst6rt hatte; es fanden sich einige 
L6cher in demselben, l)er Canalis superior lag etwa I Linie tiefer als die Emi- 
nentia arcuata und schimmerte, sowie der Canalis posterior durch die Knochen- 
masse dutch. 

8. Franz Watterock, 33 Jabre air, Potator, starb an GehirnSdem und Leber- 
eirrbose. ',/or 6 Jahren war er syphilitiscb, nicht lunge nachher ring er an schwer- 
h6rig zu werden, lm Hospitale h6rte er die Ankeruhr beiderseits 2 Zoll, anch 
am Proc. mast., auch l i t t e r  an Sausen. Wurde yon mir am 23. Februar c. secirt, 
abet nut das l i n k e  Ohr  herausgenommen. An den Nerven his in die 4te Him- 
h6ble liess sich niehts Abnormes wabrnebmen. Die Rosenmfillersche Grube im 

1 1 "  
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Cavum pharyngo-nasale 7�89 Linien tier: Tubenmiindung fret. Meat. ext. etwas 
eng, trocken, wie diinn beslrichen mit schwarzem Cerumen. Trommel fe l l  ausser- 
ordentlich zart, hell, durchsichtig; beim Einblasen yon Luft durcb die Tuba blliht 
sich das Trommelfell zu beiden Seiten des Manubr. mall. auf. Handgr:ff des 
Hammers  beim Druek mit ether Sonde sehr schiin beweglich. Tuba fret, dfinne 
Knopfsonde geht leicht hindurch. P a u k e n h S h l e  fret, Hammer~ h m b o s  be- 
weglich, S t e igb i ige l  umhfillt yon Pseudomembranen, so dass es schwer zu be- 
urtheilen, ob er beweglich ist. Schleinrhaut der Paukenhfhle sehr gerSthet, fast 
blutigroth, namentlich fiber und outer dem Promontorio and zieht sich diese R6the 
auch in den Kaaal des runden Feasters. L a b y r i n t h ,  Basis  s t aped i s  fast 
vollst~indig anchylosirt, nor mit der Loupe noch eine Spur yon Bewegung an der 
Platte wahrzunehmeu. Um die Fenestra ovalis in den Canalis boriz, hinein starke 
RSthung und Verdickung des Periosts, sowie correspondirend die RSthe in der 
Paukenh6hle sich ebenfalls in die Feneslra ovalis hineinzieht. Den vorderen Rand 
tier Fenest. ovalis im Vorhofe umgiebt eine Verdickung tier Knochenmasse, die sich 
bis in den Eingang zur S c h n e c k e  hinzieht; ebenso zieht sich die R6the yore 
Vorhofe his in die erste Windung der Schnecke. Das .hfiutige Labyrinth im Zu- 
sammenhange herausgenommen (unter Glas eingekittet), zeigt niehts hbnormes~ 
die lfan~ile sind klar und hell. 

Wi t  haben  also im vor l iegenden  Falle den Process  klac vor 

Aogen,  wie Anchylosen tier Steigbiigelplat te zu Stande kommen.  

Die Membran  des ovalen Fens ters  bes teht  aus  Bindegewebe ,  dem 

Keimstt icke dec Pathologie  und entzi indl iche Zust~inde desse lben  

geben zu Verdickungen und  Verkni icherungen  oder  Kalkablagerung 

Veran l a s sung ;  dazu k o m m t  n o e h ,  class die Sch le imhaut  der  Pau-  

kenhi~hle au f  das Innigs te  mit  dem Peciost ve r wachsen ,  aUe Reiz- 

zust~inde, Catarrhe der  Schle imhaut  mtissen auch  sofort  das Per ios t  

befallen. Der gauze Process  driingt sich im vor l iegenden Falle 

vorniimlich um das ovale Fens te r  he rum und  zieht  sich yon hier  

nach vecschiedenen Richtungen welter.  Ob bier  die Syphil is  die 

ve ran lassende  Ursache  des Leidens  war?  Sic befallt  gern  das Per ios t  

und  so mag ihr  ein Antheil  zuzuschre iben  seth,  zumal  das Leiden 

ungef'fihr um die Zeit nach der  syphi l i t i schen Infection begann.  

Eine  Jodkal ikur ,  Able i tungen etc. h~itten in diesem Falle das Leiden  

mindes t ens  aufhal ten k i innen ;  ebenso  w~iren D~i~npfe, l~ngere Zeit 

du rch  den Catheter  in das Tympanum getr ieben,  wohl  yon INutzen 

gewesen.  

9. Dittelsbach, 86 Jahre alt', starb an einem Herzfehler und Pleuraerguss 
am 28. Marz c. lch untersuchte ihn am 29. Januar: man musste hut sprechen 
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in seiner Nahe, beinahe schreien, wenn er verstehen sollte. Die Cylinderuhr 
hiirte er natfirlich gar nicht, dagegen hSrte er eine alte Taschenuhr mit starkem 
Gangwerk, die ein Gesunder fiber die ganze Stube h6rt, nut beim Anlegen an das 
Obr, ebenso h6rte er sie am Proc. mast. Ich durfte nur das reeh te  Ohr her- 
ausnehmen. Am Geh6rnerven wie am Facial is  zeigte das Mikroskop nichts 
hbnormes. Meat. ext. beide waren frei, trocken, nur an der vorderen Wand des 
rechten waren k/isige dicke Eiterkrusten; die Haut des Meat. verdickt. Trommel .  
fell fehlt giinzlieh, blos ein Saum mit Hammerkopf ist noch da. Tuba frei, 
durchgfingig, sogar die D Saite der Violine lasst sich hindurchschieben, w/ihrend 
dies in anderen Fallen meist nieht gelingt. Die Follikel an der M/indung sehr 
geschwol!en, erscheinen weiss, pritzlich; die Schleimhaut der Tuba selbst ist Mass. 
PaukenhShle  liegt wegen des zerstSrten Trommelfelles ganz bloss, enth/ilt etwas 
eitrige Masse und ist ihre Schleimhaut stark ger6thet und gesehwellt; diese RSthe 
schneidet mit der M/indung der Tuba in die PaukenhShle ab. Die Membrana sec. 
tymp. etwas dicker,, r6ther als gew6hnlich. Ber Proc. long. Aes hmbos ist in 
Verbindung mit dem Stapes, letzterer ist fiberhautet; beide sind starr und lassen. 
keine Bewegung wahrnehmen. L a b y rin t h : Die Basis stapedis im Vorhofe normal, 
aber nut mit der Loupe eine geringe Bewegliehkeit sichtbar. Das hiiutige Laby- 
rinth im Zusammenhang herausgenommen und z.B. verglichen mit dem vorigen 
(Watterock) erscheint atrophisch, die KanMe viel dfinner; dabei kann ich nirgends 
im Labyrinthe Otolithen wahrnehmen. Pigment in den lianalen. Spirale der 
Schaecke  scheint etwas triiber zu sein. 

Ich will hier  auf eine miJgliche Fehlerquelle bei mikroskopi- 

selden Untersuchungen aufmerksam machen. Man untersuche die 

Otolithen frisch, denn sie ver~indern sich in kurzer  Zeit. Kittet 

man z. B. das h~utige Labyrinth zwiscben Glasplatten in destil- 

l irtem Wasser  ein, so ist nach einigen Monaten yon den Otolithen 

nichts mehr  zu erkennen,  die man doch im fi.ischen Zustande, 

wenn man sie nur  einigemal beobachtet  hat, auf den ersten Bliek 

erkennt;  sie verlieren vollstitndig ihre Gestalt und erscheinen nur  

als runde Kiirperchen. Bei tier Scheurich (No. 2) ,  im Frtlhjahr 

seeirt ,  kann ieh z. B. aueh bei st~irkster Vergriisserung die Oto- 

lithen jetzt  nieht mehr  erkennen. Troeknet man ein frisehes hliu- 

tiges Labyrinth sehnell im warmen Ofen, so behalten die Otolithen 

ihre Gestalt,  kittet man aber  selbst diese getroekneten zwisehen 

Glasplatten in destillirtem Wasser  ein, so veriindern sie sieh sehon 

in mehreren Tagen,  w i e  ieh oben ein solehes Pr~parat vor  mir  

babe, an dem ieh sie nur  an ihrem st~irkeren Glanze und einiger- 

maassen noch an der Gestalt erkenne.  Ob alas blose Wasser  die 
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Ursache dieser VerUnderung ist, odor ob das Wasser aus dam Lack 
(dam Kit!e) etwas aufliist, welches die Steine ver~indert, bleibt 

dahin gestellt; es scheint aber letzteres der Fall zu Sein, denn alia 
Pritparate bekommen eine riithliche F~irbung an den Stellen, wo 
Knochentheilchen h~lngen geblieben sind, odor wo sich Otolithen 

befinden. 

10. Geisteskranker X., ein in jeder Beziehung schSnes und normales Geh6r- 
organ, namentlich das Trommelfell van ausserordentlicher Zartheit und Durchsich- 

tigkeit. [ch f(ihre den Fall nut an, well der ohere und hintere Kanal sehr fief 

in die Knochenmasse eingebettet lag, zum Unlerschiede van den beiden genannten 
F~illen (No. 2 u. 7). Her Mann war etwa 40 Jahre air. 

| i .  Frau Schipke, 35 Jahre all, eine kleine Person, hatte an jedem Fusse 

nut 3 Zehen und an der rechten Hand nur 3 Finger. Herr Dr. Cohn unter- 
suchte die Hand und land unter der Haut die verkiimmerten Phalangen. Sie starb 

a n  Tubereul. pulm. und wurde einige Tage vat ihrem Ende van mlr untersucht, 
d. h. nur in Bezug auf die HSrweite, da sle zu anderweitiger Untersuchung schon 

zu schwach war. Sie hSrte schwer, aber nicht bedeutend, sie fragte nut jedesmal 
noah einmal und main!e, wenn sie sfisse, hSre sic besser; vielleich| well sie dann 
dam Sprechenden nfiher war. Hen Herren Collagen und den Krankenwfirtern war 

schon van fr~iher her bekannt, dass sie nich! But hSrte und ihre leibliche Schwas!or 
gab an, dass dies wahl sehon van Geburt an sein m/ige, wenigstens so lange sie 
denken k(inne. Sie soil manchmal fiber Stiche und Sausen im Ohre geklagt 
h~ben (?). Ich konnte nur das r e c h t e  Ohr  herausnehmen. G e h S r n e r v  und 
F a c i a l i s  normal, ziemlich derb beide. Meat.  ext. normal, aueh gutes Ohren- 
sehma]z an!hal!end. T r o m m e l f e l l  normal, gut durchsiehtig, bl/iht sich beim 
Lufteinblasen dutch Tuba auf. H a m m e r g r i f f  heweglieh. Tuba  frei, normal, 
ebenso Chorda  tymp. ,  M a s t o i d z e l l e n  und P a u k e n h S h l e :  Kniiehelehen 

beweglieh, obgleich Stapes etwas mit Hiiuten iiberdeekt ist. L a b y r i n t h :  der  
ganze Cana l i s  p o s t e r i o r  f eh l t e ,  nur der obere und horizon!ale waren vor- 

handen und dies betrifft natiirlieh ebensowohl den knSehernen wie hfiutigen Kanal. 
Start des fehlenden hinteren Kanales miindete der obere hintere gleichsam mit 
emer grossen Ampulla in den Saeeul. communis, so dass hier also wahrscheinlich 
eine Verkiimmerung und Yersehmelzung stattgefunden hat, indem die Ampulle des 

hinteren Kanales mit dam hinteren Ende des oberen Kanales verschmolzen zu sein 
scheint, mit anderen Worten~ der obere Kanal hat auch an semem hinteren Ende 
eme Ampulla bekommen, statt dass er im normalen Zustande hier in einen ge- 

meinschaftlichen Kanal mit dam-Canalis posterior mfinde!. (Ich besitze das ganze 
hiiutige Labyrinth im gusammenhange and habe es auf der Naturforseherversamm- 
lung in Carlsbad vorgezeigt.) Es seheint bier also im Ohre eine Verklimmerung 
eingetreten zu sein, wie an tier Hand und den Zehen. Jedenfalls war auf dam 

anderen Ohre dieselbe Missbildung, da die Kranke fiberhaupt sehleehter hSrto. 
Der Cana l i s  h o r i z o n t a l i s  war auch sehr klein und die [{noehenpartie , welcha 
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er umkreist, hare  nur etwa den Durchmesser einer Linse, wtihrend sie sonst doch 
wenigstens doppelt so gross ist. Otolithen waren vorhanden und zwar yon enor- 

mer GrSsse, gleiehsara als wenn auch bier eine Verschmelzung stattgefunden h~itte. 
Die Basis stapedis war normal und gut beweglieh. Der Verschmelzung des oberen 
I(anales mit der hmpulle des hinteren entspricht nun aueh der gustand des knS- 
ehernen Vorhofes; n,~imlieh die Stelle, wo sonst die kn/ieherne hmpulle des hin- 
teren I~anales liegt, ist sehr gross, stellt gleichsam nut eine grosse Ausbuchtung 
des Vorhofes naeh hinten dar t indem die ira norraa[en gustande vorhandene hohe 
Knochenleiste (welche die Arapulle des hinteren lianales vom Vorhofe abgrenzt), 
g~nziieh fehlte. Die S e h n e c k e  ist sehr klein, fast �89 kleiner als gewShnlich und 

scheint ebenfalls verkiiramert zu seth. 

Wer h~itte im vorliegenden Falle diese Missbildung im Leben 
diagnosticiren k(innen, da sonst alle Theile normal waren, zu denen 

wir mit dem Auge oder Catheter gelangen k(innen!? Fernere See-. 
tionen mUssen erweisen, ob solche Missbildungen im Ohre mit 
solchen an anderen Theilen des Kiirpers iJfter 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 eineni Nierenleiden und 
im Verlaufe des Leidens bildete sich links eine Parotitis aus. Sie wurde wtihren~l 
dieses lelzteren Leidens yon mir untersueht; es war Ohrenfluss vorhanden und tier 
Geh6rgang verschwollen; die Cylindeluhr hSrte sie nur beim hnlegen, aber gut am 
Proe. mast.; Sausen war nicht vorhanden. 

Das Gehirn war sehr bleieh~ etwas gelblieh, wie weisses altes Waehs; die 
Striae im 4ten Ventrikel waren vorhanden, GehSrnerv normal. Meat .  ext.  ganz 
roll bis zura Trommelfell mit sehmierigem dieken, braunschwarzera Cerumen and 
Epidermisschuppen; Otorrhoe war nieht mehr vorhanden. T r o m m e l f e l l  sehr 
verdiekt und weiss, opa l  Beim Lufteinblasen durch die Tuba bl~ihete sich dan 
Trommelfel[ auf und war aueh mit dem Hararaergriff beweglich. P a u k e n h S h l e  
fret, enth~lt keinen Schleim, sondern ist nur feucht, sieht aber ebenfalls sehr 
blotch aus. S~immtiiche K n S c h e l e h e n  sind gut beweglich. F o r a m e n  r o t u n -  
d u m  fret; C h o r d a n o r r a a l . . T u b a f r e i ,  normal. L a b y r i n t h ~  C a n a l i s  p o s t e -  
r i o r  sehr weit. C a n a l i s  an t .  rait ether ununterbrochenen Beihe yon Otolithen 
durchzogen, gefiissreich; bier, wie in den anderen Kanfi[en, das Epithel sehr auf- 
gequol!en und jene, bisher kemdartigen, grossen Ringe darstellend. In der ersten 
Windung der S e h n  e cke  einzelne O tolithen und H/iufchen jener pritzliehen Masse, 
wle ich sie zorn Theil in anderen F/illen beschrieben; aueh die Sehneeke hat das 
weisse wachsartige Ansehen. B a s i s  s t a p e d i s  gut beweglic5. 

Sonach ktinnen Wir die Ursache der Schwerh(irigkeit vornlim- 
Itch nur in dem Leiden des ~iusseren GehiJrganges und des Trom- 

melfelles suehen. 



168 

13. Die Taubstumme Findling, i4 Jahre alt. Die ungl/ickliche Kranke, 

welehe an Spondylarthrocace der Halswirbel litt, war nlcht allele taubstumm, son- 
dern auch auf einem Auge blind~ ausserdem gel/ihmt und war vor einiger Zeit auf 

tier Strasse als Unbekannte gefunden worden, Weshalb man ihr jenen Namen ge- 
geben hatte. Das ganze Ependym der 4ten HirnhShle war stark verdickt ned 

stellte ein regul~res erhabenes Maschennetz dar, unter dem die Striae nicht zu 

erkennen waren. Die Geh6rnerven waren zum Theil atrophiseh und war die Mark_ 
scheide und der Axencylinder zum Theft yon einer kr/imligen Masse erselzt, so 

dass ear die Nervenscheide an manchee Stellen vorhanden and der krfimlige Iohalt 
sich hier ur~t da angeh~uft hatte, wodurch der Anschein eines varicSsen F/idchens 

entstand. Beide Por. acust, int. sind sehr eng. lm Cavum pharyngo-nasale an 
der hinteren Wand, in der Mitte, erscheint eine tiefe Grube in der Schleimbaut; 

schttlt man diese Schleimhaut yon der hinteren Pharynxwand los~ so erscheint eine 
ziemlich tiefe Grube in der Rnochensubstanz, ausgefiillt mit einer knorpelartigen 

Masse (Physalidenbildung?), besondere Umsffinde verhinderteD leider eine genauere 

mikroskopische Untersuchung dieser Substanz (el. u  c h o w ,  Cellular- Pathologie 

S. 358). 
Rech t e s  Ohr. Meat. ext. normal mit Cerumen. T r o m m e l f e l l  durch- 

scheinend, etwas verdickt, sammt Hammergriff beweglich. P a u k e n h S h l e  ziem- 
lich viel Serum enthaltend. F o r a m e n  r o t u n d u m  fiberh~iutet und nur ein Griib- 
chen in dieser falsehen Membran deute! den Ranal des runden Fensters an. Auch 

der S t e i g b i i g e l  ist fiberh~iu/et und kaum das KSpfchen sichtbar; h m b o s  ge- 
rSthet. Bewegt man den Hammer, so bewegt sich mit diesem der hmbos und die 
falsche Membran am Steigbiigel schiebt sich etwas bin ond her, so dass man die 

Bewegiiehkeit des Sieigbiigels nicht erkennen kann. T u b a  frei und normal. La- 
b y r i n t h :  Keine Spar yon Otolithen ist im hliufigen Labyrinth zu finden~ s tar  
deren sehe ich kleine runde Gebilde; die Siickchen triiber, gelber~ mit vielen Ca- 
pillaren durchzogen, die hilutigen Kanfile hingen in den kn/ichernen mehr als ge- 
wShnlich feat an. Die Bas i s  s t a p e d i s  ganz gut beweglich, die Knochenmasse 

in der Umgebung etwas triibe. 

L i n k e s  Ohr. Meat. ext und T r o m m e l f e l l  wie recbts. Tuba  frei and 
das Trommelfell l~isst sich durch dieselbe leicht aufblfihen. P a u k en h ii hl e etwas 

Serum enthaltend ; falsche Membranen iiberh/iuten alas F or amen ro t  u n d u m and 
den S te igb i ige l .  Diese H/lute sind aber bier vi~l rSther, dicker, als rechts, 
ebenso erscheint der lunge Proe. des Ambos dutch die geschwellte Schleimhaut 

dicker, rSther. Hammer rail Ambos beweglieh. L a b y r i n t h :  die hfiutigen Ka- 
n/fie sind so zart, dass es fast unmSglich ist, sie unverletzt herauszuheben (atro- 
phisch), nur der horizontale ist derber. In den Sfickchen sehr viele Otolithen~ 

selbst im horizontalen Ranale~ ausserdem sieht man kleine ruade lfSrper yon ver- 
sehiedener Gr6sse, die stark das Licht breehen und wie in Drusen und Kiumpen 
aneinander h//ngen. Seize ieh Schwefelsfiure zu, so" verschwinden diese RSrper 
u n d e s  entstehen theils nadelfSrmige Krystall% die yon einem Centrum aus, bfischel- 

ffrmig aneinander h~ngen~ theils lunge nadelffirmige S/iulen (Gypskrystalle). Ausser- 
dem sieht man auch hier~ wie so h~iufig in den Ranii.len~ grosse runde Gebild% 
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die verschieden geformt sind und im Kleinen mSchte ich sagen wie Haufenwolken 
aussehen. -Man findet sie, Wie gesagt~ h~iufig in den hfiutigen Kanfilen und hat 
bisher nicht recht gewusst, was man aus ihnen machen soil und geglaubt, sie ge- 
h/ire den areol~iren Bildungen an~ So viel steht fesl, dass sie keine anorganischen 
Subslanzen sind; S/iuren lassen sie ziemlich unberiihrt, auch Jodl6sung iibt keinen 
Einfluss auf sie aus. Dagegen habe ich mieh dureh genaue Untersuehungen deut- 
lich (iberzeugt, dass sie nichts Anderes sind, als das Epithel an der lnnenwand 
tier ganale. Zerreisst man ein Kan~ilchen, so sieht man das ziem|ich grosse Epi- 

~thel frei zu 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 /iberzeugen, dass hier nut eine optische T~,uschung stalt- 
finder, d. h. es ist das Epithel der Innenwand, welches an den unzerrissenen Stel- 
len dureh die Wand des Kanales dureh Brechung des Lichtes grSsser und miss~ 
gestalteter erscheint. Die Schnecke bietet nichts Abnormes dar, nur ist die 
Membrana see. tympani  etwas dicker, triiber. 

Der Fall bedarf  keiner besonderen ErRiuterung in Bezug auf 

die Deutung der Sehwerhilrigkeit ,  nur ist neben dem Befunde der  

4. Hirnh(ihle und des LabYrinthes der der Paukenhi~hle von be- 

sonderem lnteresse.  Das Hirn- und Nervenleiden war jedenfalls 

das Prim~ire, da man solche Ver~inderungen zu h~iufig bei Taub- 

s tummen und zwar angeborener  Taubheit findet, wie gleieh der 

nitehstfolgende Fall zeigen wird. Es entsteht nur  die Frage:  sind 

die Ver~inderungen im Labyrinthe und der Paukenhiihle nut  secun- 

d~re, insofern sie der Vernichtung der Geh(irfunktion gefolgt sind, 

also weil das Gehi~rorgan gar nicht mehr  functioniren konnte? 

Ieh habe reich schon bei einer anderen Gelegenheit  darUber aus- 

gesproehen,  dass ich jenes  f'tir miiglich halte und deshalb bei 

grosser  Schwerhlirigkeit  ein Hiirrohr gleichsam als eine Art Heil- 

mittel hal te ,  Wenigstens um das Uebel aufzuhalten,  wo nicht zu 

bessern,  Strengen wir die Augen zu sehr an, z .B.  bei schlechtem 

Lichte,  so sagt Jeder ,  man verdirbt sich die Augen. Ebenso ist 

es mit  dem Ohre,  mtissen sich Schwerhiirige zu sehr anstrengen,  

so wird ihr HSrnerv, wie die Kranken auch selber klagen, zu sehr  

angegriffen und die Funktion versagt. Mit einem Hiirrohre haben 

aber die Kranken nicht niithig sich so anzustrengen. Man kann 

ungemein oft die Beobachtung an sehr  Schwerhiirigen machen,  dass 

s ie ,  z. B. wenn sie unseren Rath erholen und man nun Htirver- 

suche  mit ihnen anstell t ,  anfangs ganz leidlich die Uhr oder dgl. 
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hi/ren; setzt man die Versuehe fort, so hiiren sie allm~ilig schlechter 

und bei angestrengtem Hiiren klagen sie schliesslieh tiber Einge- 
nommenheit des Kopfes "u. dgl. Vor Kurzem consultirte mich ein 
Kranker, der stets mit dem Hiirrohre herumgeht, er h(irte, als er 

das Hiirrohr zu gebrauchen anfing, auf dem rechten Ohre besser 
als auf dem linken, er wendete aber das Rohr auf dem linken 
Ohre an, weft ihm, als Gesch~iftsmann, dieses bequemer ist; seit 
dieser Zeit hiirt er auf dem linken Ohre besser u n d e r  war ganz 
meiner Meinung in Bezug auf die oben ausgesprochene Ansicht. 

Bekannt ist, dass bereits G a l e n ,  wie A r c h i g e n e s  glaubten, die 
Sehwerhiirigkeit dutch lautes Schreien in hohen und tiefen Tiinen 
selbst mit Hilfe eines Sprachrohres vertreiben zu kiinnen (Ga len i ,  

opp. XIL lib. 6. cap. 7. p. 3 7 5 - - 3 7 7 ) !  Ich glaube, dass man 
diese G~,mnastik zu sehr vernachl~issigt, nicht blos bei Gehiirleiden, 
sondern aueh bei Augen- und Brustleiden, z.B. Tuberculose. Ich 
kenne eine etwa 30j~ihrige Dame, die seit Jahren an den Augen 
leidet; sie ist mit ihrer blauen Brille schon in vielen Gegenden 
herumgereist, um thefts Aerzte, thefts 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 aufsucht. Eine 
andere ihr befreundete Dame in demselben Alter ]eidei ebenso seit 
Jahren an den Augen und war auf dem besten Wege, eine eben 
solche Lichtfliehende zu werden, ich warnte sie schon lange und 

jetzt endlich dient ihr jene andere Dame als abschreckendes Bei- 
spiel und sie hat nun alle Verdunkelungsgrundslttze aufgegeben, 
sucht wieder das Licht und jetzt geht es besser mit ihr und was 
das Merkwtlrdigste ist, sie vertr~igt nun auch das Licht. Die zu 
grosse Entziehung der nothwendigen Lebensreize der Organe ist 
durehaus nachtheilig. Das Auge hungert nach Lieht, das Ohr nach 
dem Tone, wie der Magen nach der Speise und l~iemand wird sagen, 
wenn der Magen noch so krank ist, er darf gar nichts zu sich 
nehmen, denn das geht nicht. Welcher aufmerksame Beobachter 
bat nicht sehon erfahren, was Gymnastik der Lungen bei manchen 
Lungenleiden vermag und bei Tuberculose ist sie gewiss ein Haupt- 
mittel. Abet freilich Alles cum grano salis und einem Lungen- 
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k ranken  wird man nicht  gerade r a t h e n ,  beim Schnee t re iben  den 

Brocken zu besteigen.  

14. Taubstumme Johanna Gilge im hiesigen Taobstummen-lnstitute, yon wo 
mir der Fall dutch die Gfite des Herrn Dr. Gustav Joseph /ibergeben wurde. 
Die I(ranke starb am Typhus; sie war fiusserst gutmiithig, abet wenig begabt und 
h6rte absolut nichts. So viel mir bekannt, war die Taubheit angeboren. 

Die Section zeigte Blutfiille in dem derhen Gehirn; die Sch/idelknoehen waren 
sehr diinn; die Striae medullares in der 4ten HirnhShle sehr sch6n entwickelt, 
aher das Epend)m yon jener netzartigen Verdickung wie im vorigen Falle. Die 
Geh6rnerven zeigten die schSnsten Nervenfasern. 

Reeh tes  Ohr. Meat. ext. normal mit gutem Cerumen. T r o m m e l f e l l  
yon vorzfiglieher Sehiinheit, so durehsichtig , dass man Ambos und Steigbfigel durch 
dasselhe erkennen konnte. Es bl~iht sich helm Einblasen durch die Tuba oaf. 
P a u k e n h 6 h l e  ganz normal. KnSchelchen alle gut beweglich; Fenster fret. 
Chorda  und Tuba normal. L a b y r i n t h :  der Canal i s  s u p e r i o r  ]iegt sehr 
tier, etwa I Linie unter der Eminentia arcuata (der Knochen schneidet sieh auf- 
fallend leicht, wie Holz). Der Cana l i s  a n t e r i o r  erscheint an seiner vorderen 
Miindung ganz vollgepfropft yon Otolithen. In der Schnecke  finde ieh niehts 
Abnormes. 

L inkes  Ohr. Im /iusseren Geh6rgange, der Paukenh6hle and der Tuba hlles 
so wie rechts. L a b y r i n t h :  AIle h~iutigen Kan/ile (wie rechts) atrophisch, kaum 
sichtbar ; hat man sie auf Glas trocknen lassen, so ist kaum etwas yon ihnen z u  
sehen, so zart sind sie. Im Canal i s  hor izont ,  mehr grosse Klumpen yon Oto- 
lithen; ebenso die Ampulle des hinteren Kanales ganz roll Otolithen, ouch ziehen 
sie sich noch in den Kanal selbst hinein. Ausserdem wieder jene pritzliche Masse, 
kleine runde K6rperchen;'in den S~ckchen abet keine Spur yon Otolithen, die 
ouch derber, fast gelhhraun sind; hier und da Pigment. In der Schnecke konnte 
ich nichts Abnormes wahrnehmen. Basis  s t a p e d i s  gut heweglich. 

Nach u n s e r e n  dermal igen  Kenntn i s sen  i iber  die Funct ion  der  

e inze lnen  T h e i l e  des Labyr in thes  ist  die absolute  Taubhei t  n icht  

wohl zu erkliiren. Lag die Ursaehe  derse lben  in den a t roph i schen  

Kan~ilen oder  in der  g rossen  Anh~iufung von Otoli then in dense lben ,  

oder  in  dem Mangel der  Steine in den S~ickchen oder  der  ger ingen  

Verdickung der  letzteren,  oder  lag schl iessl ich die Ursache  in al len 

diesen Ver~indeeungen z u s a m m e n g e n o m m e n ?  - -  Dies is t  schwer  zu 

entscheiden.  Miiglich a u c h ,  dass  noch  f e i n e r e  Gewebss t t l rungen  

in der  Schnecke v o r h a n d e n  waren ,  die mir  en tgangen  s ind ;  abe t  

so l l t en -d ie se  abso lu te  Taubhe i t  e r z e u g e n ? I  - -  

Soviel e r sehen  wiv aber  wieder  aus  diesen be iden  F[i!len, so 

wie aus  ande ren  yon mir  un te r sueh ten ,  dass  man  bet genauer  Be- 
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trachtung auch Sti~rungen im eigentlichen Gehi~rorgan findet, nicht 
blos in-den Nerven. Aus dem letzteren Falle ergiebt sicb sogar 
der wichtige Befund, dass eine Verdiekung des Epend~ma (bier 
mit netzartiger Anordnung) nieht immer mit Schwund der Striae 
medullares in der 4. Hirnhiihle verbunden ist. Andererseits zeigen 
diese beiden F~lle wieder, dass solche Verdickungen mit netzartiger 
Anordnung ein ziemlich h~iufiger Befund sin& Eine bestimmte 

Gewebsveriinderung bei Taubstummheit immer finden zu wollen, 
widersl~richt der richtigen Vorstellung yon der Ursaehe der Taub- 
stummheit. Taubstummheit ist nichts anderes als absolute Taub- 
heir bei Kindern. Alles was jene bewirken kann, tuft auch schliess- 
lich die Stummheit hervor, da Kinder his zum 7., 8. Jahre, sobald 
sie taub werden, auch die Sprache verlieren. Nun kann ja Taub- 
belt dutch sehr versehiedene Ursacben herbeigeftlhrt werden; sie 

kann liegen im Gehirn (4. Hirnh~ihle) oder in den Nerven oder 
im Labyrinthe. Welter naeh aussen, also etwa in der Paukenh(ihle, 
kann sie nieht liegen, da absolute Taubheit nur in den erst ge- 
nannten Gebilden ihren Sitz haben kann, denn Schallwellen gehen 
aus der Luft aucb an feste KSrper, alsa Kopfknoehen tiber, wenn 
aueh mit bedeutender Abnahme der Intensitlit. Wenn man frtiher 
bei Sectionen yon Taubstummen gar nichts Krankhaftes bat in den 
Geh~irorganen finden wollen, so muss ieh (lies den mangelhaften 
Untersuebungen zusehreiben, da ich bisher bei meinen Untet'suehun- 
gen stets krankhafte Prozesse gefunden habe; selbst ein bloses 
Leiden der Nerven oder des Hirnes bei Integritiit des Labyrinthes 
mtiehte ieh bezweifeln. Ich spreche es dreist aus, dass noeh Nie- 
mand die wahre Gestalt des h i i u t i g e n  Labyrinthes kennt und aueh 
die histologisehe Besehaffenheit der Schnecke ist noch nieht vi~llig 
aufgekl~trt, so dass man also nieht ohneWeiteres einen viilli~ nor- 
malen Zustand dieser Gebilde annehmen kann, wenn man solchen 
auch bei der Section zu finden glaubte. So ist das Verhiiltniss 
der beiden Siickehen im Labyrinthe zu einander noeh nicht aufge- 
kl~rt, ja ich muss naeb meinen vielfachen Untersuehungen his jetzt 
die Existenz eines Saeculus rotundus bezweifeln. So viel ist mir 
jetzt schon Mar, class die gew(ihnlichen anatomisehen hbbildungen 
unrichtig sind, naeh welehen im Vorhofe die beiden Sltckehen 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 n~ther aus- 

zusprechen, 
Die Medulla oblongata der beiden beschriebenen Taubstummen 

habe ich im hiesigen physiologischen Institute einer genauen Unter- 
suchung unterworfen, im Wesentlicheu nach der Methode von 
S c h r i / d e r  van der  Kolk ;  diese Untersuchungen sind noch nicht 
zum Abschluss gekommen und werde ich deshalb die Resuitate 

spiiter ver~iffentlichen. " 
Ich kann es nicht unterlasscn, schliesslich aus den mitge- 

theilten F~illen einige ailgemeine Folgerungen zu ziehen. Zun~iehst 
lehren aueh sie wieder~ dass Labyrintherkrankungen durchaus nicht 
selten, sondern im Gegentheil muss ich nach diesen und sehon 
frtlher mitgetheiltcn F~illen behaupten~ dass chronische Gehlirleiden 
wohl stets mit Labyrintherkrankung combinirt sind. Dies zeigen 
fast siimmtliche oben mitgetheilte Falle (No. 6., 8., 9., 11., 13., 
14.); yon einem ,unsehuldigen, gegen Krankheiten verbarrikadirtem 
Labyrinthe" ( E r h a r d ,  Reform der Ohrenheilkunde) kann also gar 
nicht die Rede sein; man muss nur im Stande sein, das Laby- 
rinth gehiirig zu zerlegen und zu untersuchen, und verweise ieh 
hierbei auf meine oben eitirte Habilitationsschrift. Nicht blos meino 
eigenen Untersuchungen beweisen den olaigen Aussprueh~ sondern 
sogar seit Begrilndung der pathologischen Anatomie des Ohres im 
17. Jahrhundert durch Boner ,  du Ve rney ,  V a l s a l v a ,  C a s s e ,  
bohm,  M o r g a g n i  u. A. hat man diese Erfahrung gemaeht. Es 
liegen eine Anzahl trefflicher Beobachtungen aus jenen his den 
heutigen Zeiten vor und hat man z. B. gefunden: R e i m a r u s  
(Kunsttriebe der Thiere, S. 57) beobachtete den glinzlichen Mangel 
aller Gehi~rknlichelchen. Ankylose der Gehiirkniichelehen unter sieh 
oder mit anderen Theilen beobachteten Va l sa lva  (de aure hu- 
mana, cap. II. w 10. S. 52)~ Morgagn i  (Epist. anatom. Vi. No. 4.), 
die die Fenster verschliessenden H~iute verdiekt oder verkn~ehert 
(cf. v. d. H~ven ,  Diss. de morbis aurium auditusque Lugd. Bat, 
1824, S, 37; ~ Morgagni ,  de Sedib. et eausis morb. Epist, XIV. 
No. 11.; Li~seke, Obs. anat. chit. reed. S. 25. - -  Co tunn i ,  de 
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aquaeductibus, S. 132), die Fenster verengt (Cassebohm,  tract. 
de aura humana, S. 39; Lobs t e in ,  Rapport sur les travaux aria- 
tom. de l'6cole de M6d. de Strasbourg, An. Xll.). 

Einen interessanten Fall, in welchem ausser anderen Bildungs- 
fehlern die Schnecke nur anderthalb Windungen hatte, beschreibt 
Mundin i  (comment. Bononiens. Tom. VIl. S. 419) und in dem 
yon Ri ide re r  beobachteten Falle bildete das Labyrinth eine nach 
alien Richtungen geschlossene Hiihle, in welcher der Vorbof, die 

Schnecke und die Bogeng~inge g~inzlich mangelten (Comment. So- 
ciet. Giitting. Tom. 1V. S. 136), Mfirer (de'caus. cophoseos surdo- 
mutorum. Hafn. 1825. - -  Journ. univers, des scien, m6d. Tom. 42. 
S. 252) beobaehtete bet einem Taubstummen viilligen Mangel der 
halbzirkelfilrmigen Kan~ile und stait derselben eine zellige, spon- 
gibse Substanz, die mit den mastoiden Zellen in keiner Verbin- 

dung stand. Ferner Valsa lva  (Morgagn i  Epist. XLVIII. No. 48.) 
fand z. B. die beiden Oeffnungen, durch welche die Gehiirnerven 
in das Gehiirorgan eintreten, durch eine feste Haut verschlossen, 

so dass selbst nicht eimnal ein feines 5Iervenf'~idchen einen Dutch- 
gang land. Hoffmann (Operat. Tom. X. S. 299) und A h r e n d s  
(de Cephalalgia) fanden den Gehiirnerven vertrocknet, und Etard  
(malad. de l'oreitle. Vol. I. S. 293) beobaehtete bet einem yon Kind- 
heit an Tauben den Geh~rnerven in einen dUnnen, plattgedriickten, 
fibrtisen Strang, der his auf ein Drittheil seines normalea Umfanges 
geschwunden war, verwandelt, und bet einem anderen Individuum 

den 51erven schleimartig welch u. s. w. 
Was nun aber das Traurigste hierbei, ist der Umstand, dass 

wir fur die Diagnose jener Leiden fast gar keine Anhaltspunkte 
haben, vor Allem, dass wit aus der Bescbaffenheit des ~iusseren 

Gehlirganges oder Tuba, der uns zug~inglichen Organe, keinen Schluss 
wenigstens nicht immer auf den Zustand der tiefer liegenden Or- 
gane machen kiinnen, Auch dies beweisen maine oben angefiihrten 
F~Ule. So waren Labyrintherkrankungen vorhanden in den F~illen 
I~o. 4., 8., 11., 13., 14. und dennoch der ~iussere Gehiirgang, das 
Trommelfell und die Tuba ganz normal. Ja selbst auf die Beschaf- 
fenheit der Paukenhiihle kilnnen wir nicht immer einen Schluss aus 
dem Verhalten des Gehlirganges, des Trommelfelles und der Tuba 
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machen, wie die F~ille No. 6. und 8. zeigen. In dem Fall No. 8. 

war sogar die PaukenhiJhle stark gerBthet, fast blutigroth, der Steig- 
bUgel ganz yon Pseudomembranen umhllllt und dennoch dasTrom- 

melfell ganz klar, durehsichtig, beweglieh und aufbl[ihbar. Bet 
solchen Erfahrungen sehen wir eigentlich, class es dureh Seetionen 
immer dunkler um uns wird und dass wir noeh gar wenig fiber 
den Sitz der GehiJrstiirungen wissen; freilieh ist das sehon ein 
gresser Gewinn wissensehaftlicher Bestrebungen, dass wir wissen 
- -  was wit nicht wissen, zum Untersehiede yon solchen Betreibern 

der Ohrenheilkunde, die gewiJhnlich Alles wissen[ 
i 

Xo 

Mittheiltmgen l'tber den Aussatz im 0rietg. 

1~ 

Lepra in Persien. 

Von Dr. J. E. Polak ,  
friiherem Leibarzte des $chah yon Persien. 

Ueber  die Lepra yon Persien kann ieh nur Oberfl~iehliehes 
mittheilen, weil ieh die Bezirke des Vorkommens nur fliiehtig durch- 
reiste und den Individuen, die yon der Krankheit befallen, es ver- 
boten ist in die St~dte zu kommen. Nur hie und da verirrte sieh 
Ether naeb Teheran oder er kam mir als Soldat zur Superarbi~rirung. 

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

V e r b r e i t u n g  in Persien. Die Krankhei! kommt nur in dem 
6ebiete zwisehen Tabris und Caswin vorzt|glich jenseits des Kaflan 
Kuh vet und ihr Itauptsitz ist um) die Stadt Sandchan, diese Pro- 


