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Anatomisch-physiologische Beitriige zur Ohrenlneilkunde. 
Von Dr. A u g u s t  L u c a e  in Berlin. 

E h e  ich zttr Schildertmg mehrerer Sectionen yon SchwerhiJ- 

rigen mit daran sich kniipfenden physiologischen Untersuchungen 
schreite, erlaube ich mir die Methode vorauszusehieken, welche ich 

beim Eri~ffnen des Gehtirorganes zu patbologisch-al~atomisehen 
Zwecken befolge, da dieselbe yon der yon Toynbee.*) ,  

v. T roe l t s ch  ~ )  und V o l t o l i n i  *~)  in mancher Hinsieht ab- 
weicht. Die Methode des tetzteren Autors ist in Bezug auf die 

Untersuehung des Labyrinthes weitaus die vollkommenste , da es 
ibm gelungen ist, die Sehneeke mit der Spindel sowie die Siick- 

chen f)  mit den Ampulien und Bogengiingen im Zusammenhange 

herauszunehmen. Was die zuletzt erwiihnten Theile betrifft, so ist 

es ftir rein" anatomisehe Zwecke gewiss der MUhe werth, solche 
�9 Pr@arate herzus~ellen. F~lr die pathologiseb-anatomisehe Untersu- 

ehung indessen ist mir wenigstens eine solehe Pr@aration zu zeit- 
raubend und ist es gleiehgtiltig, ob beim Herausnehmen des hliu- 

tigen Labyrinthes die Kaniile durchschnitten werden, da es zur 
nliheren Untersnehung ohnehin ni~tbig wird,, einzelne Theile unter 
das Mikroskop zu bringen. 

~) 

**) 

*) 

Archly f. pathoI. Anat. Bd. XXIX. Hit. 1 u. 2. 

Transactions of the pathological Society 1853. Vol. lV.; a descriptive cata- 

logue 1857. p. 121. Diseases of the ear 1860. p. 6. 

Dieses Archly Bd. XIII: S. 513; die Anatomic des Ohres. 1861. S. 99. 

Dieses Archiv Bd. XVIII. S. 38; die Zerlegung und" Untersuchung des GehSr- 
organes an der Leiche. 1862. 
V o l t o l i n i  hat vor Kurzem eine Beschreibung der hiiutigen Vorhofstheile 
gegeben (dieses Arch. Bd. XXVIII. S. 2')7 u. d. f.), welche yon der bisher 
iiblichen sehr nbweicl)t. Obwohl ieh seit l,~ngerer Zeit meine Aufmerksam- 
keit demselben G-egenstande zugewendet hab% so glaube ich dennoch mit 
meinem Urtheile zurfickhalten zu m{issen~ da racine Untersuchungen noch 
nicht zum Abschluss gekommen sind. 
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Von Instrumenten bediene ieh mich zum Theil der yon 
T r o e l t s c h ,  zum Theil der yon Vol to l in i  angegebenen, halte je- 
doch die Anwend~mg einer $~ige durchaus for unbedenklieh, so 

lange als wesentliche Theile dabei nicht verletzt werden. Einen 

Schraubensteck halte ieh, wie Vo l to l in i ,  f[ir unn(ithig. Mein 
Verfahren, welches Zeitersparniss mit mSglichst genauer Untersu- 
chung zu vereinigen strebt, isr in Kurzem folgendes: 

Nachdem nach den Angaben jener drei Autoren, die im We- 

sentlichen darin tibereinstimmen, die Schllifenbeine mit den dazu 
geh~irigen Theilen des Cavum phar:fngo-nasaie aus dem Schlidel 

genommen sind, untersuche ich zun~ichst den Acusticus und Fa- 
cialis, soweit dieselben einen gemeinschaftlichen Verlauf haben. 
Zur EriJffnung des Porus acust, intern, bediene ich reich dabei 
eines kleinen Exemplares der yon T r o e l t s c h  empfohlenen tIohl- 

meisselzange. Nachdem die 

Katheter und Otoskop gepriift 
petrosa in drei gleiche Theile 
Phalangens~ige dort, we das 

auskultatorischen Erscheinungen mit 

sin(l, theile ich mir die ganze Crista 
und s~ige mit einer guten, schmalen 

hintere Dritttheil beginnt und noch 

2 Mm. hinter demselben das ganze Schllifenbein quer durch, und 
zwar in e i n e r  E b e n e ,  we lche  die C r i s t a  p e t r o s a  g e n a u  
r e c h t w i n k l i g  s e h n e i d e t .  Dureh diesen Siigeschnitt, welcher 
hinter den unteren Abschnitt des Fallopischen Kanales und hinter 
den Scheitei des hintern Bogengan~es fi~llt, wird der Warzenfort- 
satz zum griJssten Theile yon der Pyramide getrennt und mehr 
oder weniger der Zngang zur Trommelhi~hle yon hintenher frei ge- 

macht. Unangenehm freitich ist, class dabei zuweilen S~igespiihne 
in die Tr0mmelhi~hle gerathen, doch kann man dieselben mit einem 
Pinsel leicht eutfernen. Dureh diesen S~igeschnitt fallt ferner fast 
der ganze Theil der knorpligen und ein Theil des knSchernen Ge- 
hSrganges fort, so dass man schon beim direct einfallenden Tages- 
lichte das Trommelfcll iibersehen kann, zu dessert genauer Unter- 
guchung die vordere Wand des tibrig gebliebenen kniichernen Ge- 
hUrganges mittelst der Hohlmeisselzange ganz enffernt wird. Es 
gelingt nun sehr leicht, von hintenher mit tier scheere die Deeke 
der Trommelh~ihle allmlilig hinwegzunehmen, ohne Gefahr zu 
laufen, die Geh~irkni~chelchen zu verletzen, da der meist sichtbare 
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kurze Fortsatz des Amboss den Weg zeigt. Die mit der Sonde 

vorher behutsam untersuchte Tuba wird nun mittelst Scheere und 

einem kleinen Meissel vollstlindig geiiffnet, und hat man nun von 

obenher einen gen(igend freien Blick in die Trommeihtihle. Oiese 

yon To~nbee  and T r o e l t s c h  empfohlene Hinwegnahme des 

Tegmen tympani halte ich durchaus ftir nSthig, um etwaige Ad- 

h~isionen etc. genau zu sehen. Nacb Durchschneidung der Sehne 

des Tensor tympani und nach Trennung der Verbindung zwischen 

Amboss und Steigbfigel li~se ich die nntere Hiilfte des Trommel- 

felles mit einem scharfen Messer ab und stemme darauf die noch 

tibrige Knochenmasse des Schuppen- und Warzentheiles, mit wel- 

cher die obere H~ilfte des Trommelfelles im Zusammenhang bleibt, 

mit einem starken Meissel ab. Nach Durchschneidung der Weich- 

theile hat man auf diese Weise das Trommelfell mit Hammer, Am- 

boss und der Chorda yon der Pyramide mit Steigbiigel und den 

tibrigen Theilen des Gehiir0rganes getrennt und kann nun einer- 

seits das Trommelfell, andererseits die Trommelhiihle genauer un- 
tersuchen. 

Die his hieher befolgte Methode ist im Wesentlichen die yon 
Toynbee  und Troe l t sch ,  nut bedeutend vereinfacht durch jenen 

im Anfange der Untersuchung durch den Warzenfortsatz und ~iussern 

GehSrgang gefiihrten S~igeschnitt. Letzterer ist besonders fiir die 

nun folgende Untersuchung des Labyrinthes yon Wichtigkeit, da 

er nicht weit yon dem Scheitel des hintern Bogenganges f~illt. Ich 

(iffne nun zuerst den Vorhof yon oben, indem ich zuniichst in die 
zwisehea dem innern Geh~irgange und dem oberen Bogengange be- 

findliche Knochenmasse mit der Hohlmeisselzange eine Bresehe 

mache und darauf mit einem feinen Meissel die Decke des Vor- 

holes sttickweise abtrage. Mit der Hohlmeisselzange nehme~ ich 

darauf yon der den hintern Kanal nach hinten bedeckenden Kno- 
chenmasse so viel hinweg, bis der Scheitel desselben zu Tage 
liegt, i~ffne letztern mit Messer und Scheere und hebe den h~iuti- 

gen Kanal mit einer an der Spitze gekrtimmten Priiparirnadel in 

die HiJhe, um denselben mit einer feinen Scheere durchzuschnei- 
den. Ebenso verfahre ich mit dem horizontalen und oberen Bo- 

gengange. Ersterer ragt zum Theil in die Trommelhtihle hinein 
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und ist daher ]eieht aufzufinden; letzterer ist ebenfalls sebr leicht 

von obenher zu erreichen. Sind auf diese Weise alle h~intigen 

Kaniile an einer Stelle durchschnitten, so kann man jetzt nach Tren- 

hung der Adhlisionen im Vorhofe s~immtlicbe hliutige Kanlile in den 

letzteren befiJrdern, indem man mit H[ilfe einer Spritzflasche einen 

feinen Wasserstrahl in die Oeffnungen der kniJchernen Kanlile leitet 

und andererseits mit der gekriimmten Nadel einen sanften Zug an 

den Siickchen ausiibt. Nur in dem Falle, dass beim Herausnehmen 

der hitutigen Theile sich ein Widerstand zeigt wegen st~irkerer Ad- 

h~sionen in dem Verlaufe des einen oder anderen Bogenganges, 

so 5fine icb denjenigen yon den knSchernen Kaniilen, in welchem 

sich die Adhlisionen dem Anseheine naeh befinden, yon der bereits 

gemachten Oeffnung aus bis zu seinem Eintritt in den Vorbof mit 

Htilfe der Hohlmeisselzange, der Scheere und des feinen Meissels 

und sehel ob die Operation jetzt gelingt u. s. w. - -  Was endlicb die 

Untersucbung der Sebneeke betrifft, so befol~e ieh zur tterausnahme 

der Spiralplatte sammt der Spindel im Allgemeinen dasselbe Ver- 

fahren wie V o l t o l i n i  und verweise ieh daher auf die oben citirte 

Sehrift dieses Verfassers. Bei der Schilderung der yon mir ange- 

wendeten Methode babe ieh reich nut auf das Wesentlichste be- 

sehrlinkt, um nieht zu wiederholen, was die genannten drei Auto- 

ten zur Gentige angegeben haben. Es versteht sich yon selbst, 

dass die erwlihnte Methode, wie jede andere, je nach tier Eigen- 

th~imlichkeit des Falles nicht selten eine Modification erleiden wird. 

Die nun zu besehreibenden F~ille wurden theils in der Cha- 

ritY, tbeils im Krankenhause Bethanien yon mir beobaehtet, und 

beginne ieh zunlichst mit der Besehreibung eines Falles, in wel- 

ehem bei Lebzei ten,das , , k i i n s t l i c h e  T r o m m e l f e l l "  ( T o y n -  

b e e )  in Anwendung kam. Der Leser mSge mir verzeihen, wenn 

die sicb daran sehliessenden Betrachtungen ein wenig bunt auf 

einander @gen. 

1. Karl [(unstmann (hrbeitsmann), 42 Jahre alt, lag an Lungentuberkulose 
auf tier Iilinik des tterrn Prof. Traube und wurde daselbst'bis kurz vor seinem 
Tode zu verschiedenen Malen yon mir untersucht. Sein Ohrenleiden soil in der 
Kindheit nach einem Erysipel mit Scbrnerz uM Ohrenfluss auf beiden Ohren zu- 
gleich aufgetreten sein. Oie Schwerh6rigkeit hat sich allm/ilig versch!immert und 
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namentlich in der Ietzten Zeit sehr zugenommen. Geringes Ohrensausen bald rechts, 
bald links vorhanden. Der Ausfiuss aus den Ohren hat mit einigen Unterbrechungen 

h i s  jetzt fortgedanert. Am 30. August 1862 wurde der Kranke zum ersten Male 
yon mir untersucht. 

t t b r w e i t e :  
L inks  der Sehlag meiner Tasehenuhr (yon normal ttbrenden in ether Ent- 

fernong yon 10--12 Fuss vernommen) nor ganz in der N~he der Ohrmuscbel, 
Rech t s  nicht einmal beim Andr@ken an die letztere wahrnehmbar. 
Miissig laut gesprochene Worte beiderseits in ether Entfernung yon etwa 3 Fuss 

vernommen. 
K n o c h e n l e i t n n g :  
L inks  die Taschennhr yon keinem Theile des Kopfes ans, Rech t s  vom 

Warzenfortsatze, yon der Schl/ifenschuppe und den Ziihnen aus schwach vernommen. 
Beim Z u h a l t e n  des O h r e s  t r i l l  a u f  d i e s e r  Se i t e  Verst i~rkung des 
S c h l a g e s  e in ;  ebenso verhfilt es sich mit der e i genen  S t i m m e ,  w e l c b e  
n u t  be im Z u h a l t e n  des  r e e b t e n  O h r e s  d u m p f  n a c h  d i e s e r  S e i t e  h in  
d r bhn t .  

l)ie Untersuchung mit dem Ohrenspiegel ergibt mfissig viel gelblich-griines, 
eingedicktes Secret in beiden Geh6rgiingen, rechts mehr als links Nach Entfer- 
nung dieser Massen mi tde r  Pincette sieht man beiderseits im Grunde des Gebiir- 
ganges an der Stelle des Trommelfelles eine Wand yon gelblich-schmierigem Aus- 
sehen, aus der beim Exp. Valsalvae links dutch eine grbssere, rechts durch eine 
kleinere in der Mitte befindliche Oeffnung eine dfinne gelbliche Flfissigkeit hervor- 
dringt. Der Pharynx zei~t keine wesentliche Ver/inderung. Beim Dnrchb!asen yon 
Loft durch die Tuba ~,ermittelst des Katheters hbrt man den Luftstrom ziemlich 
fret mit zischendem Geriinsche durch beide Obren dringen. Eir~e Aendernng in 
der Hbrweite und Knochenleit,ung wird dadurch in keiner Weise erzielt und tritt 
aneh jetzt helm Zudrfieken der Ohren nnr rechts eine ,Verstiirku,g der Knoehen- 
leitung" ein. 

13. SeptembEr 1862. Nach Anwendung yon husspritzungen mit lauem Wasser 
hat sich die Otorrhoe beiderseits etwas vermindert. Die Trommelfelle beiderseits 
sehmutzig grau, Hammergriff nicht sichtbar. L inks  hat die Perforation die Grfisse 
ether Erbse~ r e c h t s  ist sie etwa am den dritten Theil kleiner als links. 

2. October 1862. Beiderseits, namentlich rechts der Ohrenfluss wieder ver- 
mehrt. Pat. klagt seit einigen Tagen-tiber Scbmerzen im rechten Ohre, nocb meier 
indessen fiber fortw~ihrendes Sausen und Klopfen auf dieser Seite. Diese Erschei~ 
nungen nehmen zu, wenn er auf dieser Seite liegt und stbren ihn im nbchtlichen 
Schlafe. Hbrweite ffir Uhr nnd Sprache nicht verlindert; K .nochen le i t ung  fiir 
d ie  Ubr n n n  a u c h  r e e h t s  ganz  v .erschwnnden.  Die U~tersncbung des 
linken 6ehbrganges ergibt ausser der vermehrten Absonderung keine wesentliche 
Ver/inderung; r e ch t s  zeigt sich ausserdem die hfiutige Auskleidnng der hinterea 
Wand bedeutend geschwellt und gerbthet, anf Beriihrung mit dem Ohrentrichter 
/iusserst schmerzbaft. Nachdem beide Gehfirglinge durch Ausspritzen gereinigt sind, 
wird jetzt in den linken Gebfirgang ein ,,kiinstliches Trommelfell" nach T o y n b e e  
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eingef{ihrt und gegen die Perforations~ffnung sanft angelegt. Pat. h~irt s e i n e  
e i g e n e  S t i m m e  a u f  d i e s e r  S e i t e  s o f o r t  d e u t l i c h e r .  M e l e e  S p r a c b e  
k ] ing t  ibm e b e n f a l l s  d e u t l i c h e r ~  doeh n i c h t  in d e m s e l b e n  Grade~ 
wie s e i n e  e igene .  Die HSrwe i t e  und  K n o e h e n l e i t u n g  wi rd  d a d u r e h  
in k e i n e r  Wei se  fi ir  die  Uhr  gel inder t .  Aueh nach  der  E n t f e r n u n g  
des k f i n s t l i c h e n  T r o m m e l f e l l e s  h S r t  Pat.  s e i n e  e i g e n e  s o w i e  d ie  
S p r a c h e  h n d e r e r  d e u t l i c h e r .  Ohwohl die im rechten GehSrgange eingetre- 
tene subacute Entziindung die Einffihrung des ,,kiinstlichen Trommelfe]les" eigent- 
lich verbot, so konnte ieh doch nicht umhin, dasselbe aueh auf dieser Seite vor- 
sichtig einzufiihren, da ieh die Erfahrung gemaeht hebe., d a s s  m i t  d e r  An-  
l e g u n g  d i e s e s  k l e i n e n  I n s t r u m e n t c h e n s  das v o r h e r  v o r h a n d e n e  
O h r e n s a u s e n  h~iufig a b n a h m ,  ja  o f t  ~anz v e r s c h w a n d .  Letzteres war 
auch bei diesem Kranken der Fall. So l ange  d e s  k i i n s t ] i c h e  T r o m m e l f e l  1 
im r e c h t e n O h r e  s i ch  be fand ,  s p / i r t e d e r l { r a n k e  n i e h t  das  g e r i n g s t e  
O h r e n s a u s e n .  D a s s e l b e  k e h r t e  aueh  e a c h  H e r a u s n a h m e  des k / ins t -  
l i c h e n  T r o m m e l f e l l e s  n i c h t  wieder .  Pat.  f f ih l t  s i ch  , f r e i e r "  a u f  
d i e se r  Sei te .  Eine  t l S r v e r h e s s e r u n g  w u r d e  auf  d i e s e r  S e i t e  d u r c h  
das  k l i n s t l i c h e  T r o m m e l f e l l  in k e i n e r  Weise  e r z i e l t .  

3. October 1862. Das Ohrensausen hat sich vergangene Nacht auf dem 
rechten Ohre nieht wieder eingestelIt, ist jedoch gegen Morgen wiedergekehrt. Die 
each dem ,,kiinstliehen Trommelfelle" links eingetretene H6rverhesserung wieder 
verschwunden. Dem Kranken wird das tnstrumentcllen jetzt /iberlassen~ um es 
den Tag fiber im linken Ohre zu behalten. Er versteht es ganz gut~ dasselbe an 
den ,riehtigen Fleck" zu legen~ um die Wirkung zu erzielen. 

17. October 1862. Pat. hat das ,kiinstliche Trommelfell" tfiglich mit dem- 
selhen Erfo]ge links angewendet. Auch hat er dasselhe gegen melee Anordnung 
auch rechts eingeffihrt. Das Sausen nahm danach wohI ein wenig ab~ verschwand 
iudesseu each hnwendung dieses Mittels nicht mehr. Die Rgthe and Anschwellung 
im reebten GehSrgange hahen sich zum Theil auch auf die untere Wand ausge- 

breitet. 
9,23. October 1862. Des Sausen ned l{Iopfen im rechten Ohre hat sehr zu- 

genommcn and ist namentlich sehr stark helm Liegen auf der rechten Seite. Es 
ist dem Pat., ,,als ob ein klingender I(Srper ruckweise aus dem Ohre heraus- 
mSchte". Weitere Untersuchungen vorzunehmen, erlaubte der allgemeine Zustand 
des Kranken nicht mehr. Derselbe starb am 9. November 1862. Das Ohren- 
sausen rechterseits hielt bis zu seinem Tode an. - -  I)a tier fibrige Sectionsbefund 
keine directe Beziehung zu dem der GehSrorgane zeigte~ so fibergehe ich ihn der 
Kfirze llalber. 

Die Section der Gehgrorgane ergab Folgendes: 
P h a r y n x  zeigt nichts Abnormes, ausser dass auf der hinteren Wand eine 

ziem[iche Menge Schnupftaback abgelagert ist. Tubenwfilste m~issig stark entwickelt. 
Tubenm~indung beiderseits frei. Bliist man mit HSlfe des Katheters in die Tuben 
hinein, so h6rt man beiderseits den Luftstrom mit zischendem Ger~iusche aus den 
/iusseren Geh~lrg/in{~en hervordringen. 



39 

L i n k e s  Ohr :  
Nachdem die Dura mater yam Felsenbein abgezogen~ zeigt sich - -  ohne dass 

der Knoehen sonst irgendwo eine Erkrankung darbot - -  in der oberen Decke des 
oherea halbz~rkeIfSrmigea t~anales e~n Defect in einer Ausdehnung wn 7 l~Im., sa- 
dass der entsprechende Theil des h~iutigen Bogenganges in der Labyrinthfl~issigkeit 
schwimmend sichtbar ist. Die Dura mater ist an tier Stelle~ wo sie die unmitteI- 
bare Deeke des Kanales bildet% stark verdickt; da wo die scharfen R/inder des 
dutch den Defect gebildeten Halbkanales an der Dora mater lose  aageheftet wa- 
ren, zeigten sich in letzterer transparente Streifen van entsprechender L/inge sichtbar. 

Ich henutzte diesen Befund zu folgendem Experimente. Ich ffihrte ein ,,k(inst- 
liehes Trommelfell" in den GehSrgang ein und dr~ckte die hleine Gummischeibe 
vermittelst der an demselben befestigten silbernen Handhabe sanft gegen das de- 
feete Trommelfell an. S o b a l d  l e t z t e r e s  b e r i i h r t  w u r d e ,  s t i e g  die Flfis- 
s igke i t  im o b e r e n  h a l b z i r k e l f S r m i g e n  Kana te  g l e i e h z e i t i g  v o n ' b e i -  
d e n S e h e n k e l n  a u s ' z u m S e h e i t e l  empor ,  u n d e r s t n a e h d e m  d a s k ~ i n s t -  
l i ehe  T r o m m e l f e l l  e n t f e r n t  war ,  s ank  die F l i i s s i g k e i t  auf  g l e i e h e  
Wei se  irt i h r e  f r ( i he r e  Lage  zur~iek. De r t s e tben  E f f e c t  e r z i e l t e  i ch ,  
wenn  i ch  n a c h  A b t r a g u n g  tier v o r d e r e n  Wand  des ~ u s s e r e n  GehSr -  
ganges  m i t  e i n e r  S o n d e  e i n e n  Druck  auf  den  noeh  v o r h a n d e n e n  
The i l  d e s  H a m m e r g r i f f e s  aus f ib t e :  und  zwar  s t i eg  die F l f i s s i g k e i t  
um so hSber~  je  e n t f e r n t e r  yon dem ku rzen  F o r t s a t z  dies  gesehah .  

Die hiiutige,Auskleidung des tiusseren Geh5rganges ziemlieh verdickt, mit 
einem d/innen gelb-gdinlichen Belege bede.ckt. Der Trommelfellrest ebenfalls sehr 
verdiekt. Unter dem l~likroskop zeigt sick, dass dies in einer starken Verdiekung 
der /iusseren und inneren Schicht des Trommelfelles bedingt ist. Die Epidermis 
zeigt eine sehr reiche Schiehtung ihrer Zellen. Die Curls erseheint als ein d~ehtes~ 
fettreiehes Bindegewebe mit weiten Gef~ssen. Die Lamina propria bat ein schmutzig 
graues Aussehen. Zwischen der Radi~r- und Ringfaserschieht finden sich an einigen 
Stellen sehwarz-graue feinkSrnige l~assen~ we/che auf Zusatz van Essigs~ure s~ch 
unter Entwiekelung yon f(ohlens~ture etwas aufheI[en. Zwisehen und auf den Land- 
artigen Fasern der Lamina propria viele FetttrSpfchen~ ebenso in den sogenannten 
TrommelfellkSrperchen, yon denen einige bereits in Zerfall begriffen sind. Auf die 
Ringfaserschicht folgt ein diehtes Bindegewebe~ an welches sieh endlich ein enorm 
geschichtetes Plattenepithel anschliesst. Warzenfortsatz van zelligem Bau, zeigt 
nichts Abnormes. Die Schleimhaat der TrommelhShle zeigt dieselbe dunkle RSthe 
und Wulstung, wie die Schleimhautplatte des Trommelfelles~ ausserdem jedoch noch 
eine Eigenth~imliehkeit. In dem oberen Theile der TrommelhShle nSmlieh und d% 
wo die Schleimhaut die GehSrknSehelchen fiberzieht, finden sich dieht zusammen- 
sitzend, eine Meng~ kleiner gestielter Auswfichs% welche sich his zur Tubenmfin- 
dung erstrecken. Die grSssten derselben haben eine L/inge van etwa 3 Mm. Unter 
dem 51ikroskope zeigen sie einen volistandig papillarel,1 Bau; ausserdem sieht man 
in ihnen rundtiehe~ grosse KSrper, we]the alas Anssehen van Schleimdrfisen haben. 
An einigen erkennt man einen mit Epithei ausgekleideten, fiberall in der Riehtuog 
des Querschnittes verlaufenden AusKihrnngsgang. Aus Ietzterem entleeren sich beim 
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Drucke auf das Deckglaschen grosse kuglige gelatin~se Massen, welche sich dutch 
ihr Verhalten gegen verdfinnte und concentrirte Essigsfiure als Schteim erweisen, 
ferner viete SchieimkSrperchen nod eine Menge Epithelzellen van rundlicher Gestalt 
und verschiedener GrSsse, einige der letzteren deutlich in Thei!ung begriffen. Es 
zeigen diese Wucherungen der Schleimhaut fiberall dasselbe Verhalten, und war es 
gleich, ob dieselben van dem oberen Theil des Promontorium, van den GehSr- 
knSchdchen oder van der Tubamiindung entnommen wurden. Letztere war indessen 
durch jene Wucherungen nicht verlegt, und zeigte die Tuba sowohl in ihrem knS- 
chernen als knorpligen Theile eine nor geringe Schwellung der Schleimhaut. Die 
Geh6rknSchelchen, welehe aus der Schleimhaot fSrmlich herauspr@arirt werden 
mussten, zeigen sonst nichts Abnormes mit Ausnahmedes Hammergriffcs, der nach 
unten einen der Perforation entsprechenden Defect hat. Sie s t e h e n  s~mmt l i ch  
in na t f i r l i chem Z u s a m m e n h a n g e  mi t  e i n a n d e r  und s i n d  h i n l / i n g l i c h  
bewegl ich .  Chorda normal. Am Baden der PaukenhShle eine tr[ibe, eitrig- 
schleimige Fliissigkeit. Bie l~lembran des runden Fensters zeigt mit Ausnahme der 
bier ebenfalls stark verdickten Schleimhaut nicbts Abnormes. Tensor tympani and 
stapedius zeigen zwischen den schSn quergestreiften Muskelfasern vide kteine Fett- 
kfigelchen. Der h c u s t i c u s  zeigt~ auch m i k r o s k o p i s c h  u n t e r s u c h t ,  in 
s e i n e m  g a n z e n  V e r l a u f e , n i c h t s  A b n o r m e s .  Die ~iussere faserige Lage 
der Sackchen und der Ampulle des oberen h~iutigen Bogenganges ziemlich stark 
verdickt besitzt da, wo sich die Nervenfasern ausbreiten, viel Pigment, welches so- 
wahl in runden Klfimpchen als aueh spindelfSrmigen Zelleff anftritt, deren hus- 
l~iufer zum Theil mit einander anastomosiren. AehnIiche Pigmenfirungen auch in 
den beiden anderen Ampullen. Otolithen finden sich in den S/ickchen und Am- 
pollen in m/iSsiger Anzahl, in den Kanalen nur vereinzelt. Sie erscheinen meist 
als sehr kleine l~inglich elliptische glanzende KSrperchen, einige sind an den Ecken 
scharf zugespitzt und seheinen die Gestalt sechsseitiger Tafeln zu haben; doch 
l/isst sich dies mit Sicherheit nicht nachweisen. Stelh man das Mikroskop auf die 
innere Flfiche der hfiutigen Ran~i]e ein, so ersche]nen ausser dem daselbst befind- 
lichen wohlerhaltenen Plattenepithel an vielen Stellen eigenthfimliche ringfSrmige, 
bei gewisser Einstellung des l~likroskopes blasenartig aussehende Gebilde, manche 
van der Grfisse des Epithels, andere van der doppelten, dreifachen bis vierfachen 
GrSsse des letzteren. Die Schnecke hat an der Spindel und am knSchernen Theile 
tier Spiralplatte ein br/iunlich-schwarzes Aussehen. Das Mikroskop zeigt daseIbst 
viel Pigment, welches hier in derseIben Gestalt wie im u auftritt. Nor in 
dem oberen Theile tier Spiralplatte sieht man auf der Corti 'schen Membran ein- 
zelne stark p]gmentlrte spindelf6rmige Zellen. Das Cor t i ' sche  Organ zeigt, so- 
welt sich dies beurtheilen l~isst, keine wesentliche Ver/inderung, die Corti 'schen 
Fasern iiberall sehr deutlich sichtbar 

R e e h t e s  Ohr. 
Aeusserer GehSrgang mit einer gdinlichen dickflfissigen Masse angeffillt. Die 

Culls nach hinten and an tier Stelle, wo knorpl~ger and knbcherner Theil in ein- 
ander fibergehen, verdickt and stark ger~thet. Die Aussenfl/iche des Trommelfells 
schmutzig graa, u/~terhalb des Umbo eine kleine rundliche Perforation van etwa 
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2 Mm. Durchmesser. Zieht man die Epidermis ab, so erscheint auch die Cutis 
des Tt'omme]fel]es ziemlieh stark gerbthet. Nach Abzug der Dura mater yon dem 
oberen Theile des Felsenbeines ist kein Defect des knSchei'nen oberen Bogenganges 
sichtbar. 

Zu einem vergleichenden Yersuehe wurde der Seheitel jenes Kanales geSffnet 
und, da ein Theil der Labyrinthfl/issigkei[ dabei ausfloss, ein Tropfen Blutserum 
hineinge]ass~n. S t e I l t e  ich  an dem so h e r g e r i c h t e t e n  P r f i p a r a t e ' j e n e s  
E x p e r i m e n t  mit  dem k f i n s t l i c h e n  T r o m m e l f e ] l e  an ,  so  s t i eg  und  
sank auch  h i e r  d i e  F l i i s s i g k e i t  mi t  dem zu- und  a b n e h m e n d e n  
Drucke.  

Das Tromme]fe]l zeigt mikroskopisch dieselbe Veriinderung wie links, nur dass 
die bandartigen Fasern der Lamina propria etwas dicker als auf der anderen Seite 
zu sein seheinen, Tromme~hSble halb gefii]lt mit ether diinnen~ gelblieben~ triiben 
Fliissigkeit. Die ZeHen des Warzenfortsatzes zeigen niehts hbnormes. Die Trom- 
melhShlenschieimhaut dunkel roth~ zeigt eine noeh gr6ssere Wulstung als links. 
An den G e h S r k n f c h e l c h e n  i s t  s i e  j e d o c h  n u t  m~issig v e r d i c k t ,  und 
ze igen  d i e s e l b e n  e ine  g r b s s e r e  B e w e g l i c h k e i t  a l s  die der  l i n k e n  
Sei te .  Wucherungen wie liuks~ finden sich in der Sehleimhaut nicht; daflir setzt 
sieh indessen die Verdiekung der Schleimhaut in die Tuba fort bis etwa zum hn- 
fange des knorpTigen Theiles der letzteren, so dass der knbcherne Theil dieses 
Kanales ziemlich stark verengert wird, jedoch flit eine feine Sonde noch dureh- 
g/ingig bleibt. Der knorplige Theil zeigt niehts hbnormes, enth~lt eine geringe 
Masse Schleim. Die Membran des runden Fensters, da wo sie yon der Schleim- 
haut iiberzogen wird~ stark verdickt. Die Binnenmuskeln~ die Chorda zeigen wie 
links kelne wesentliche Ver~inderung. Der hcusticus bietet in seinem u bls 
zum Bodeu des Pot. acust, int. nichts huffallendes. An dieser Stelle befindet 
sich an ihm eine briiunliche hnschwellung yon der GrSsse ether kleinen Erbse. 
Bet der, huseinanderzerrung zeigt sich diese hnschweilung aus mehreren Theiten 
bestehend, we]che sowohl dem Ramus vestibuIi als dem R. cochleae zukommen. 
Die an dieser Ste]le angeh[iuften Ganglienkugeln sind stark pigmentirt. Das Mi- 
kroskop weist an dieser Stelle ausserdem dunkelrandige Nervenfasern nach, ebenso 
auch vorund hinter diesen Anschwellungen sowohl im Stamme des heusticus ats 
in seinen hesten. Die Wiinde der Sfickchen und hmpullen nicht verdickt. Sonst 
hat das innere Ohr in jeder Beziehung dasselbe hussehen wie auf der anderen Seite. 

Was zuniichst den Defect im Scheitel des kntichernen, oberen 
Bogenganges linkerseits betrifft, so gehSrt ein solcher Befund z%den 
Se l t enhe i t en ,  wofe rn  es  s ich  n ich t  um e ine  s ich tbare ,  ande rwe i t ige  

E r k r a n k u n g  des  K n o c h e n s  hande l t .  T o y n b e e * )  erw~ihnt so l che r  

F~ille n u t  wenige .  W e g e n  de r  u n m i t t e l b a r e n  N~ihe de r  Dura  ma te r  

wird  d e n s e l b e n  e ine  ~hnl iche  Becleutung b e i z u m e s s e n  sei•, wie 

*) Catalogue p. 76. 
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den im Tegmen t~,mpani hliufig vorkommenden Lticken *). Die 

beiderseitigen Trommelfellverdickungen betrafen, ~,ie bei ehronischen 
Otorrhoen gew~hnlieh, die iiussere und die innere Schicht des 

Trommelfelles, wie sieh aus der gleiehzeitigen Erkrankung des Ge- 

hiirgangs und der TrommelhUhle hinl~inglich erkliirt. Der Befund 

der Lamina propria stimmt im Allgemeinen mit dem Bilde iiberein, 

welches P o l i t z e r  **) yon den conseeutiven Trtibungen dieser 

Trommelfellschicht gibt. Eigenth~imlich ist der Belund der ]-rom- 

melh(ihlenschleimhaut linkerseits: Wucherungen derselben sind bei 

chronischen Ohrenkatarrhen ja ungemein hiiufig; aber das Vor- 

kommen drtisenartiger Gebihle an denselben muss das Interesse 

um so mehr in Anspruch nehmen, als in der normalen Schleim- 

baut der TrommelhiJhle Drtisen bis jetzt selten beobachtet sinda**). 
Ob dem im Labyrinthe vorgefundenen Pigmente, welcher Befund 

auch yon V o l t o l i n i  hiiufig angegeben wird, eine pathologische 

Bedeutung zugeschrieben werden muss, ist fraglich. Was nament- 

lich das Vorkommen yon Pigment in der Sehnecke betrifft, so habe 

ieh dasselbe bis jetzt regelm~issig sowohl in normalen als patholo- 

gischen GehUrorganen Erwachsener mehr oder weniger reicblieh 

vorgefunden. Aehnlieh verhait es sieh mit dem reehten Acusticus- 

befunde, nut fragt es sich, ob der starken Pigmentiran~ seiner 

Ganglien eine pathologische Bedeutung zugesproehen werden kann. 

Leider babe ieh bei der Untersuehung des linken Aeustieus auf 

das genauere Verhalten der an jener Stelle angehliuften Ganglien 

nieht Aeht gegeben, kann jedoch mit Bestimmtheit versichern, dass 

derselbe nirgends eine gelbliehe F~irbung zeigte. Jene in den hliu- 

tigen balbzirkelf~rmigen Kan~len beider Ohren vorgefundene ring- 
oder blasenf~rmige Gebilde erinnern reich an ein Pr@arat yon 

*) Vgl. Troeltsch, Anatomie des Ohres S, 52. 
**) Zur pathol, hnatomie der Trommelfelltrfibungen~ Oestr. Zeitschr. fiir pract. 

Heilkunde 1862. 
***) Troeltsch sagt dariiber a. a. O. S. 63: ,,Driisen wurden ihr (der Sch]eim- 

haut) bisher vollst~indig abgesprochen; ieh fand indessen mehrmals dicht am 
Trommelfell~ da wo Tuba und PaukenhShle in einander fibergehen, eine 
traubenffrmige Drfise yon ziemlich betdichtlicher Gr6sse. In den iibrigen 
Theilen gelang es mir allerdings aie~ drfisige Elemente nachzuweisen." 
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einem Schwerhlirigen, welches mir Herr Dr. P o l i t z e r  bei meiner 
Anwesenheit in Wien im Winter 1861 zeigte. Vol to l in i  *) scheint 

diese Gebilde ebenfalls gesehen zu haben and h~ilt dieselben ftir 
das Epithel der Innenwand, ,welches an den unzerrissenea Stellen 
dutch die Wand des Kanales durch Brechung des Lichtes gri~sser 
und missgestalteter erscheint." Ieh fand sie regelmiissig bei Er- 

wachsenen, auch an Pr~paraten, we|che ganz frisch yon der Lei- 
che ~ )  entnommen wurden, mehr oder weniger zahlreich und yon 
verschiedener Gri~sse. Auf den Rath des tterrn Dr. v. Reck-  
l i n g h a u s e n  bebandelte ich mSglichst frische Kan~ile mit ganz 

schwachen Silberl~isungen, wusch sie darauf mit Brunnenwasser 
aus und brachte sie ohne weitere Pr~iparation unter das Mikroskop. 

Das Epitbel der Innenwand trat dabei in schiinen, polygonalen 
Zellen deutlich hervor; ebenso deutlich wurden die Gef~sse sicht- 
bar. An jenen Stellen, we vet der Silberapplication jene Gebilde 
erschienen, wurden jetzt grosse trichterfiirmige Oeffnungen, re- 
spective Aussti~lpungen sichtbar, welche ebenfalls mit einem Epi- 
thel versehen waren. Vonder  Idee ausgehend, dass jene Hohl- 
r~iume einen isolirbaren Inhalt hesitzen mSehten, verliess ich die 
Versilberungsmetbode und versuchte durch Zerzupfen von friseben 

h~utigen Kaniilen dar~iber ins Klare zu kommen. Nach langen, 
vergebliehen Bemtihungen gelang es mir endlich an einem Prlipa- 

~ate, durch Druck auf das Deekgl~isehen unregehnlissige, z~he, stark 

lichtbrechende Massen aus jenen Gebilden zn entfernen, welche 
sieh gegen die verschiedensten Reagentien durchaus passiv ver- 
hielten. Ausserdem entleerten sich jedoch auch einige wenige 
rundliche, blasse, undurchsichtige KSrper yon der GrSsse des Epi- 
thels his zur doppelten Griisse desselben, an welehen man einen 
dunkleren, kernartigen Mittelpunkt und zuweilen eine feine con- 
centrische Streifung erkennen konnte. Schon auf blossen Zusatz 
yen Jodliisung nahmen dieselben eine lebhaft b l a u e  Farbe an, 
welche auf weiteren Zusatz yon Sehwefels~ure in ein Brannsehwarz 
tiberging. Zweifelsohne'batten wit es somit bier mit Corpora 

*) Dieses Arch. Bd. XXII. S. 128. Bd. XXVII. S. 169. 
**) Zur Untersuchung dienten zum grtissten Theile die GehSrorgane solcher In- 

dividuen, die an Lun~entuberkulose und Typhus zu Grunde gegangen waren. 
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amylacea*) zu thun, welche durch den bei der Priiparation ange- 

wandten Druck arg gemisshandelt waren. Ich muss noch hinzu- 

ftlgen, dass vor der Zerzupfung die Reaction n i c h t  gelang. Die 

hiiutigen Bogeng~inge, an welchen diese Beobachtung gemacht wurde, 

stammten aus den Geh~rorganen einer auf der medicinischen Klinik 

verstorbenen Typbuskranken. Die tibrigen Theile der GehSrorgane 

zeigten nichts Auffallendes mit Ausnahme einer m~ssigen Hyper- 

amie und Schwellung der Schleimhaut beider Trommelhiiblen. (Was 

die Erscbeinungen im Leben'  betrifft, so verdanke icb Herrn Dr. 

M a n n k o p f f  folgende das OehSrorgan betreffende Notizen: ,Die 

Kranke war in den letzten Tagen ihres Lebens so comatSs, dass 

man sich mit ihr gar nicht zu versti~ndigen vermochte. Wieviel 

dazu eine SchwerhCirigkeit beitrug, war wohl kaum zu ermitteln. 

Sie batte, so lange ihr Sensorium noch auf kiirzere Zeit f re i  war, 

nie tiber SchwerhSrigkeit, Ohrensausen etc. geklagt. Abet das ist 

vielleicht yon Interesse, dass ihre Delirien meistentheils sich auf 

G e b S r s h a l l u c i n a t i o n e n  bezogen. Sie glaubte ihre Anverwandten 

neben ihrem Bette sprechen zu hSren.") Es wird nun zunitcbst 

die Aufgabe sein, zu untersuchen, ob auch bei ohrgesunden Indi- 

viduen, von deren normaler HSrfiihigkeit man sicb vor dem Tode 

iiberzeugt hat, Corpora am~lacea in den b~iutigen Bogengifngen be- 

obachtet werden. - -  Kehren wit nach dieser Abscbweifung zu 

unseren Kranken zuriick. 

Die Ursache der Schwerhi~rigkeit lag bei diesem zweifellos in 

der Erkrankung des ~usseren und mittleren Ohres. Labyrinth und 

Acusticus waren beiderseits gesund, mit Ausnahme der hi~ntigcn 

Vorhofstheile des linken Ohres. Dabei zeigten beide Sectionsbe- 

funde Verschiedenheiten, welche uns einigen Aufschluss geben fiber 

das verschiedene Verhalten beider Ohren zur lti~rweite und Kno- 

chenleitung, sowie tiber den Einfluss des schallleitenden Apparates 

*) Ich machte diese Beobachtung erst am Schlusse dieser Arbeit. Bei den hier 
beschriebenen Secfionen wendete ich die angegebene Praparationsmethode 
noch nicht an, so dass es ungewiss bleibt, ob nicht auch in diesen Fallen 
Corpora amylacea in den h~utigen Kanalen vorhanden waren ; ich wiil jedoch 
gleich bemerken, dass auch in den iibrigen unten bescbriebcnen FaIlen jene 
ohne weitere Pr@aration sichtbaren Bilder in den hautigen Kanalen vorkamen. 
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auf letztere. R e c h t s  hiSrte Pat. die Uhr nicht einmal beim An- 

drtieken an die Ohrmuschel, wlihrend sic l inks  noeh in einer 
geringen Entfernung yon der Ohrmuschel gehiirt wurde. Ich muss 

dies dahin erklliren, dass das in der Trommelh~hle gesammelte 
Secret mehr wegen d e r n u r  kleinen Perforation im Trommelfelle 
und wegen der Verengerung des kntichernen Theiles der Tuba nut 
geringen Abfluss hate und sich daher mehr anbiiufen musste als 
auf der linken Seite. L inks  hingegen fehlte you Anfang an die 

Knochenleitung fiir die Uhr, wiihrend f ie  auf dem r e c h t e n  Ohre 

bis zum 'Eintritte der subaeuten Entztindung des reehten GebSr-, 
ganges vorhanden whr. Die Ursache dieser Erschpinung muss nach 
meinem Dafiirhalten darin gesueht werden, dass die GehSrkntiehel- 

chen durch die sic umgebenden Schleimhautwucherungen im Schwin' 
gen wesentlich beeintr~ichtigt wurden, wie aucb andererseits in der 
Verdickung und der dadurch herabgesetzten Schwingbarkeit der 
hhutigen Vorbofsgebilde. Wie ferncr die Erfahrung lehrt, beein- 
tr~chtigen Ansammlungen yon Fliissigkeit im ~iusseren Gehiirgange 
lind in tier Trommelhtihle die Aufnahme yon Luftschwingungen be- 

deutend. Anders verhiilt es sich jedocb mit der directen Leitung 

durch den Knochen, welehe durch die vorhandene Fttissigkeit nicht 

beeintrlichtigt zu werden braueht, wie das Verhalten des reehteu 
Ohres zeigt *). Mit dem Eintritte der rechtsseitigen subacuten 
Otitis externa schwand indessen die Knochenleitung fur die Ubr 

auch auf dem rechten 0hre, w~ihrend zugleich starkes, bis zum 
Tode anbaltendes Ohrensausen auf dieser Seite eintrat: Erschei- 
nungen, welche vielleicht ibren Grund haben in einem Reizzustande, 
welcher (auf dem Wege des Reflexes?) im Acusticus durch die 
Entziindung des ~iusseren Gehtirganges gesetzt wurde. 

*) So beobaehtete ich auf der Klinik des Herrn Prof. T r a u b e  einen Fall yon 
Otitis interna mit consecutiver purnlenter Meningitis. Die Section ergab die 
Trommelh6hle ganz gefiitlt mit einer rahmigen Flfissigkeit, und ha le  der 
Prozess sich din'oh Ulceration der Membran des runden Fensters anf die 
Sehneeke und yon dort welter im Acusticus auf das Gehirn fortgepflanzt. 
Eine laut sehlagende Repetirnbr wurde in diesem Falle noeh yore Knochen 
aus vernommen, wlihrend dieselbe Uhr selbst in unmittelbarer Nahe der 
Ohrmusehel in die Luft gehalten nieht mehr geh6rt wurde. 
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Es lehrt dieser Fall zur Evidenz, class die Knochenleitung 
allein uns keine Rechenschaft fiber den Sitz der Erkrankung zu 
geben ~,ermag*), eben so wenig wie die Hi~r/veite. Nut im Ver- 

eine mit der genauesten objectiven Untersuchung werden beide yon 
diagnostischem Werthe sein. - -  

Ich habe vor einiger Zeit den Vorschlag gemacht**), ein Phii- 

nomen, welches im normalen Zustande beim Verschliessen (les 
Ohres eintritt, und das ich tier Kiirze halber ,,Verst~rkung der 

Knochenleitung" nennen will, als diagnostisches Hiilfsmittel zu be- 

*) wie E r h a r d  dies auch noeh in seiner ,,Klinisehen Otiatrie" (Berlin, 1863) 
behauptet. Der Hauptirrthurn, auf welchen - -  freilich rnit einer Unzahl yon 
Widerspriiehen - -  das ganze Bueh aufgebaut ist~ besteht in der hnnahme, 
dass bei der sogenannten Knochenleitung der Schallleitungsapparat nieht mit- 
functionire. So wird die ,Kopfknochenleitung" der ,,Trornmelhfhlenschall- 
leitung" ohne Weiteres gegenfibergestellt~ and komrnt der Verfasser daher 
zu dern diagnostischen Hauptsatze ,,die Kopfknochen/eitung belehrt uns fiber 
die Integritfit des nervfsen hpparates" (S. 202). Umsonst suehen wir in 
dern Boche nach einer pathologisch-anatomischen Begrfindung dieses Satzes. 
Nur einrnal nimmt der Verfasser einen hnlauf~ urn ,,die pathologisch-anato- 
rnisclie Ursache tier Surditas nervosa tubereulosa zu ergrfinden". So nennt 
derselbe n/irnlich die ,,plftzIiche~ zugleich rnit febriler Tuberkulose auftre- 
tende, mit gradatirn abnehrnender Kopfknochenleitung einhergehende Schwer- 
h5rigkeit", welche jedesmal als Vorbote des baldigen Todes aufzufassen sei. 
So sei auch bei drei Tuberkulfisen~ welche der Verfasser in der Charitd he- 
obachtet hat~ unter denselben Erscheinungen der Tod erfoIgt. Bei der Section 
tier ersten Leiehe ,land sich sofort bei Herausnahrne des Gehirns eine aaf- 
fallende gelbliche Triibung des N. aeusticus irn Gegensatz zu seinern Nachbar, 
dem N. facialis~ und war  ich dami t  e i n s t w e i l e n  zu f r i eden .  Bei der 
Section des zweiten land die gleiche Erscheinnng statt, bei der fcrneren mikro- 
skopischen Untersuchung des hcusticus zeigte sich aber k e ine  Degeneration 
der Nervenfasern, welche der ~iusseren Trfibung entsprach, so dass also erst 
nacbgeforscht werden muss, ob diese gelbIiche Triibung des Aeusticus viel- 
leicht normal ist. Was also die Ursache ist~ weiss ieh demnach noch nicbt." 
Der Yerfasser schliesst diese Betrachtung rnit den Worten ,vie]ieicht handelL 
es sich nur urneine funetionelle Stfrung des heusticus, urn eine durch die 
Section nicht nachweisbare verrninderte Innervation desselben, wenn eben nicht 
eine Retinakrankheit (,,Retinae acustieae" nennt der Verfasser die ,,EpithElial- 
gebilde" des Vorlrnfes und der Schneeke) vorhanden ist." (S. 21fi u. d. f.) 
Von e ine r  U n t e r s u c h u n g  de r  f ib r igen  The i l e  der  b e t r e f f e n d e n  
G e h 6 r o r g a n e  v e r l a u t e t  Nichts .  

**) Dieses hrcbiv Bd. XXV. S. 3149 n. d. f. 
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nutzen. Den Grund dieser Erscheinung land ich in tier aus der 

Anspannung des Trommel/'elles nach Innen resultirenden Drucker- 

hiihung im Labyrinthe. Da es meine Absicbt ist, die in dieser 

Hinsicht an Ohrenkranken gemachten Erfahrungen in einer beson- 

deren Arbeit niederzulegen, so will ich bier nut soweit darauf ein- 
gehn, als es das Interesse des vorliegenden und der tibrigen bier 
zu beschreibenden Fiille erheischt ~). 

Um die dabei einzusehlagende Methode hier nut kurz zu er- 

wlihnen, so bediente ieh reich Anfangs, wie aueh im vorliegenden 

Falle, ausschliesslieh einer gewiihnlichen Tasehen-(Anker-)Uhr.  

Abgesehen, class viele SehwerhSrige den leisen Sehlag derselben 
yon den Kopfknoehen aus gar nieht mehr hiiren, so maehen aueh 

Normalh~rende verschiedene Angaben tiber die lntensitlit des Sehla- 

ges beim Zuhalten des Ohres. Wirklich musikalisehe, besonders 
tiefere Tithe eignen sich zu diesem Versuche welt besser, utid be- 

diene ieh reich jetzt vorzugsweise einer electromagnetisehen Stimm- 

gabel~*), wel'che auf d abgestimmt ist. I)as eine Ende eines 
Itolzstabes ist an dem Grill der Stimmgabel berestigt; alas andere 

mit einem Elfenbeingriffe versehene Ende wird yon dem zu Unter- 

suchenden am Besten zwisehen die Z~hne genommen. Der Ap- 

parat, weleher einen g l e i c h m i t s s i g e n ,  in de r  I n t e n s i t l i t  s e l -  

ten ~ e h w a n k e n d e n  Ton gibt, ist naeh der Methode yon H e l m -  
h o l t z  dutch untergelegte Gummiriihren isolirt, und ist die  

S e h a l l l e i t u n g  d u r c h  d ie  L u f t  so g u t  wie a u s g e s e h l o s -  

sen. Beim Zuhalten des Ohres tritt dabei eine so auffallende Ver- 
st~rkung des Tones ein, dass dieselbe auch selbst yon Unmusika- 

lisehen und Ungebildeten sofort angegeben wird. Ausser dem 

Hause bediene ich reich jetzt einer Repetiruhr yon demselben Tone 
c', welchen die (;abel hat. An dem Knopfe, weleher zum jedes- 

maligen Aufziehen des Schlagwerkes dient, ist ein Elfenbeingriff 
befestigt, welcher vom Kranken zwischen die Ziihne genommen 

*) Eine genauere Analyse jenes Ph~inomens sowie meine b~sher an 150 Schwer- 
hSrigen mit jener Methode gemachten Beobachtungen, habe ich vorl~iufig in 
dem Centralblatt f. d. med. Wissenseh. 1563. No. 40 u. 41 rnitgetheilt. 

**) Construirt nach der Unterbrechungsstimmgabel yon Helmholtz (Lehre yon 
den Tonempfindungen, S. 186). 
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wird, w~ihrend der Untersucbende die Ubr mit der Hand fest um- 
schliesst, um die Schallleitung durch die Luft m(iglichst auszu- 

schliessen. 

In der oben citirten Abhandlung beschrieb ich einen Fall, in 

welchem auf der Seite, we sich eine Perforation yon der Gri~sse 

einer Linse im Trommelfelle verfand, sowohl die an die Kopfkno- 

chert gesetzte Uhr, als auch die eigene Stimme beim Zusehliessen 

des iiusseren Gehiirganges n icht  st~irker gehiirt wurde, wiihrend 

auf dem gesunden Ohre eine Verstlirkung der Knochenleitung ein- 

irat. Ieh erkllirte mir dieses abnorme Verhalten so, dass bei einer 

Perforation des Trommelfelles die Compression der Luftsiiule des 

~iusseren Gehiirganges keine Anspannung des Trommelfelles er- 

zielen kiinne, da die Luft nur einen freien Weg in die Trommel- 

hiihle hat und yon deft durch die Tuba entweichen kann. In 

jenem" Falle, wie bei den an der Leiche gemachten Experimen/en 

handelte es sich jedocb urn grSssere Perforationea im Trommelfelle 

bei vorhandener Wegsamkeit der Tuba. Anders bei kleinen Per- 

forationen, bei denen sich das Trommelfell immer noch mehr oder 

weniger nach Innen spannt, wie ieh reich dutch Experimente an 

der Leiche iiberzeugt babe. Ferner kommen F~ille vor, we bei 

gleichzeitiger Otorrhoe die Oeffuung dutch eingedicktes Secret ver- 

legt und somit die Spannung des Trommelfelles ermi~glicht wird. 

Ferner babe ich F~ille beobachtet, we bei fast vollst~indigem Defeete 

des Trommelfelles dutch den Verschluss des Ohres ebenfalls jenes 

Phiinomen hervorgerufen wurde; es handelte sich in diesen Fiillen 

urn eine gleichzeitige Unwegsamkeit der Tuba. Wurde diese Un- 

wegsamkeit durch Katheterismus und Luftdouche gehoben, so fund 

bei der wiede~' vorgenommenen Untersuchung jenes Ph~nomens 
keine Verstlirkung statt. Im entgegengesetzten Fall war letztere 
nach wie vor zu beobachten, lch muss daher annehmen, dass bei 
Unwegsamkeit der Tuba jene Erscheinung dutch eine DruckerhS- 
hung im Labyrinthe durch direete Vermittelung der Membran des 

runde~ Fensters und der Steigbfigelplatte hervorgerufen wird. Dass 
bei Perforation des Trommelfelles und gleichzeitigem Versehlusse 
der Tuba auf das Eindr[ieken des Tragus in den GehSrgang eine 
Drueksteigerung im LabFinthe stattfindet, babe ieh sehon friiher 
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nachgewiesen*). Hiel~aus erkl~it't sich, wesshalb in vorliegendem 

Falle, we rechterseits die kleinere Perforation und zngleich eine 

bedeutende Vereng, erung der Tuba vorhanden war, auf" dieser Seite 

beim Zustopfen des Ohres sowohl die Uhr yon den Kepfknoehen 

als auch die ei~ene Stimme sttirkev vernommen wurde. - -  

Meines Wissens ist dies der erste Fall, we nach Anwendung 

des ,,kiinstlichen Trommelfelles" mit freilich nur geringem Erfolge 

die Section stattfand, und dtirfie dieser Fall daher einiges Licht 

werfe~ ~. auf die Wi~'knngsweise dieses eigenthiimlichen sich oft be- 

w~ihrenden Mittels. 

T o y n b e e  suchte mit Um.echt die Wirkung seines kiinstlichen 

Trommelfelles in dem alleinigen Verschlusse der TrommelhShle. 

E r h a r d ,  welcher zuerst den dabei stattfindenden Oruck in den 

Vordergrund stellte, behauptet, dass das yon ibm angele~te Watte- 

kiigelchen die ,dislocirten" Gehiirkniicheichcn wieder vereinige und 

somit die Schallieitung dieser Theile wieder herstelle, ohne jedoeh 

irgend einen Beweis dafiir anfzubringen, v. T r o e l t s c h  schliesst 

sich zum Theil dieser Ansieht an, sttitzt sich ,jedoch dabei anf die 

yon ibm und T o y n b e e  bet Seetionen vorgefundenen Trennungen 

einzelner Ce/~tirkniiehelchen yon einander. M~iglich, dass snlche 

Trennungen wlihrend des Lebens nut" uleerativem Wege 5fters zu 

Stande kommen, als man aus dem sp~rliehen Vorkommen dersel- 

ben bet den zahlreicben Sectionen annehmen darf**). 

Aus  dem b e i d e r s e i t i g e n  S e c t i o n s b e f u n d e  des  v o r -  

l i e g e n d e n  F a l l e s  g e h t  z u n i i c h s t  m i t  B e s t i m m t h e i t  h e y -  

*) a. a. O. S. 344. 
**) Der Annahme einiger Autoren, dass durch heftige Erschiitterungen des Kopfes 

eine Trennung der Gehfrkn6chelchen von einander herbeigeffihrt werden kSnnte, 
widerspricht ein yon mir neulich im Krankenhause Bethanien beobachteter 
Fail. Derselbe betraf ein lndividuum, welches sick durch Sturz aus dem 
dritten Stockwerhe ei~en Oaerbruch des Sch~idels, resp. einen L~ngsbruch 
des Schl/ifenbeins zugezogen hatte and dann zu Grunde ging. l)as letztere, 
welches mir Herr Dr. E. R o s e zur n/iheren Untersnchnng freundlichst iiber- 
gab, war dutch einen mit der Crista pe|rosa paralleI verlau/~nden Bruch in 
zwei Theile getheilt, welche nur noch dutch den knSchernen GehSrgang zu- 
sammengehalten wurden. Trotzdem waren alle Geh6rkni~chelchen 
wohl erhalten and vollst/i.ndig mit einander in nati ir l ieher 
Verbindang. 

hcciti~, L pathol,  Anat. B~'/. XXIX. Hi't, 1 u. 2. 4 
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vor ,  dass  es sich auf  ke iner  Sei te  um eine T r e n n u n g  

der Geh i i rkn i i che lchen  hande l t e ,  und waren die le tz te-  

ren s i immt l i ch  in ih re r  n a t i i r l i c h e n  Verbindung.  Es 

b e w a i s e n  f e r n e r  die an den Pr l ipa ra ten  a n g e s t e l l t e n  

Ver s~ehe ,  dass  du t ch  das Anlegen der , k i i n s t i i c h e n  

T r o m m e l f e l l e "  b e i d e r s e i t s  eine D r u c k s t e i g e r u n g  im 

L a b y r i n t h e  bewi rk t  wurde. DieGrSssediesesI)ruckesmusste 

zunlichst yon der Kraft abh~ngen, mit der das kleine Instrument- 
chen gegen das perforirte Trommelfell gedrtickt wurde. Wit haben 

ferner gesehen, dass die Fliissigkeit im oberen Bogengange um so 

hiihcr stieg, je welter vom kurzen Fortsatze des Hammers das 

Manubrium mit einer Sonde beriihrt wurde, und umgekehrt. Es 

erkliirt sich dies aus dem Umstandc, dass sich Hammer und Am- 

boss um eine gemeinschaftliche Achse bewegen, welche durch den 

!angen Fortsatz des ersteren und durch den kurzen Fortsatz des 

letzteren geht, und zwar in unmittelbarer N~ihe des kurzen Ham- 

merfortsatzes. Es wird demnach die Gdisse des Druckes auch 

yon der Stelle des Trommelfelles, resp. des Hammergriffes abh~in- 

gen, auf welehe die kleine Gummischeibe des ,kiinstlichen Trom- 

melfelles" seinen Hauptdruck ausiibt. Aus diesen Betrachtungen 

erkl~irt sich wohl, wesshalb bei einem und demselben Falle das 

,,ktinstliche Trommelfell" bald gar nicht, bald augenblicklich wirkt, 

und wesshalb es aft erst nach langem Hin- und Herschieben ge- 

lingt, dasselbe an den ,,richtigen Fleck" zu bringen. Diese relative 

GrSsse des durch das ,ktinstliche Trommetfell" bewirkten Druckes 

kiinnte uns auch erkl~iren, weshatb rechterseits bei meinem Pa- 

tienten keine Wirkung eintrat. Doch ist dieser Umstand wohl mit 
gri~sserem Rechte auf die frische Entziindung im iiusseren GehSr- 
gange dieser Seite zu schieben. 1Noch schwieriger zu erklliren ist, 
wie das auf dent rechten Ohre vorhandene Ohrensausen dutch 
Druek beseitigt werden konnte. Bei jenem oben citirten, frtiher 
van mir beabachteten Falle, war ebenfalls Ohrensausen vorhanden, 

welches beim Druek auf den Hammergriff ,heller" wurde, ohne 
dass irgend welehe HSrverbesserung eintrat, lch hielt reich nach 
den in jener Abhandlung varausgeschiekten physiologischen Eriir- 

terungen for berechtigt, auf eine noch varhandene Bewegliehkeit 
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tier Geb~irkn{ichelchen s@liesseu zu d0rfen, ohne jedoch ftir alas 

Ohrensausen selbst einen positiven Grund aufstellen zu kiSnnen. 
Da in dem vorliegenden Falle sicb die Sache ebenso vcrhielt, nut 

mit-dem Unterschiede, dass in Folge jenes Druckes Anfangs so~ar 
ein v@iges Versebwindcn des Ohrensausens bewirkt wurde, so 
machte ich eine ~hnliehe Voraussetzung, welehe insofern dureh 
die Section bestiitigt wurde, als die GebiJrkn~chelchen eine hinrei- 
ehende Beweglichkeit zeigten. Unter seehs Fallen, bei denen ich 
bisher das ,,ktinstlicbe TrommelfeU" mit mehr oder weniger gltick- 
lichem Erfolge anwandte, t r a t  bei d re ien  zug le i ch  O h r e n -  

s a u s e n  ein, o d e r  es wurde  d a s s e l b e ;  wenn v o r h e r  nicht  
v o r h a n d e n ,  du reh  j e n e s  Mittel  h e r v o r g e r u f e n ,  um a l l -  

mlil ig w i e d e r  zu v e r s e h w i n d e n .  C, e rade  in d i e s e n  Fiil- 

len ze ig te  das , ,k i ins t l i che  T r o m m e l f e l l "  s e ine  g r S s s t e  

Wirkung .  Einen derselben, der Monate tang von mir beobaehtet 
wurde, erlaube ich mir ausftihrlieher mitzuthcilen, soweit er uns 

bier interessirt, da er auch in anderer Beziehung die Wiehtigkeit 
der Druekverginderungen im Labyrinthe zeigen wird. 

Er betraf eine in hohem Grade musikaliscbe, intelligente Dame, 
in den mittleren Jahren, Friiulein P. K. aus Berlin, welehe seit 
ihrer Kindbeit an ebronischer Otorrhoe beider Ohren litt. Rechts 

war nur noeb ein sehmaler, ringfSrmiger Rest des Trommelfelles 
vorhanden, der Hammergriff zurtickgesunken und theilweise in der 
gesehwellten Scbleimhaut tier Labyrinthwand tier TrommelhiJble eia- 

gebettet. Links fehlte der vordere Tbeil des Trommelfelles fast 
ganz. Cbronischer Pharyngealkatarrh. Tuba Enstacbii l inks  gut, 

r e eh t s  ftir den Luftstrom sehwer durchg~ngig. Bei Aufnabme der 
Kranken kein Ohrensausen, das nach Angaben der KJ'anken selteu 
und nur dann vorhanden ist, wenn sic sieh ,,nervtis" befindet. H~Sr- 
weite ftir das Ticken der Uhr beiderseits 1--1�89 Zoll, far die Sprache 

rechts 7, links gegen 10 Fuss. Knocbenleitung beiderseits gleich 
gut. Beim V e r s c h l u s s  des r e c h t e n  Ohre s  e n t s t e h t  O13- 
r e n s a u s e n  und , ,Vers t l i rkung der  K n o e t i e n l e i t u n g " ;  l inks  
nicbt .  E r s t e r e  E r s c h e i n u n g  v e r s e h w i n d e t ,  n a c b d e m  
d u r c b  t i ig l i cbe  A n w e n d u n g  der  L u f t d o u c h e  die r e c h t e  

Tuba  d u r c h g i i n g i g e r  g e w o r d e n ,  teh umveickette den Knopf 

4* 
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einer feinen Sonde mit etwas Watte und drtickte mit demselben 
gegen den Hammergriff beider Trommelfelle. Nut r e c h t s  trat 

dabei Ohrensausen ein sowie eine der Patientin sofort auffallende 
Verstlirkung der eigenen Sprache. Ganz d i e s e l b e n  R e s u l t a t e ,  
und zwar  in j e d e r  H i n s i e h t  w u r d e n  e r z i e l t  bei  Anwen-  

d u n g  z w e i e r  , , k t l n s t l i c h e r  T r o m m e l f e l l e " ;  n u t  r e c h t s  
z e ig t e  sich eine m e r k l i e h e  H( i rve rbesse ru .ng ,  wl ihrend 
l inks  das Gehi~r w e n i g s t e n s  d a d u r e h  nieht  b e e i n t r i i c h -  

t ig t  wurde .  
Ieh liess die Kranke alas ,,ktinstliehe Trommetfell" zun~iehst 

eine Stunde, dann allmlilig liinger tragen, bis sie es endlich den 

ganzen Tag iiber im Ohre behielt. Das dabei hervorget'ufene Oh- 
rensausen legte sich allmiilig, kehrte indessen Anfangs nach Heraus- 
nahme des Instrumentchens wieder; w u r d e  dann  das  , ,k t ins t -  
l i c h e  T r o m m e l f e l l "  yon Neuem e i n g e f t i h r t ,  so v e r -  

s ehwand  das O h r e n s a u s e n  s o f o r t  wieder .  Nach und naeh 
verlor sich indessen das Ohrensausen glinzlich und wurde auch 
durch das Einfiihren des ,,ktinstliehen Trommelfells" nicht wieder 

hervorgerufen *). 
Was die Art der H(irverbesserung in diesem FaIle angeht, so 

hiirte die Kranke i h r e  e i g e n e  S t i m m e  s t l i rke r  und d a b e i  
e t w a s  d u m p f  k l i n g e n d ,  e b e n s o  die an die K o p f k n o c h e n  

g e h a l t e n e  R e p e t i r u h r .  Meine Spraehe hi~rte sie ,,lauter abet 
nicht deutlieher", den Sehlag meiner Taschenuhr nut wenig weiter, 

withrend sie den Klang jener Repetiruhr sowie iiberhaupt alle mu- 
sikalischen Tiine helle~', die Harmonie reiner hiirte. Ausserdem 

*) Dagegen klagte Patientin fiber ein I/istiges Rasseln im 0hre~ welches dadurch 
entstand, dass die am T'oynbee 'scben kiinstlichen Trommelfelle befindliche 
feine silberne Handhabe die untere Wand des 6ehSrganges fortwiihrend rieb, 
namentlich beim Kauen: Singen etc. Ich half diesem Uebelstande dadurch 
ab, dass ich an StelIe des als I-Iandhabe dienenden Silberdrahtes eiae etwa 

I Zoll lange GummirShre yon 2 Mm. Durchmesser setzte~ welche mit Gummi- 
auflSsung an der kleinen Gummischeibe dauerhaft befestigt ist. Die Herstel- 
lung dieses demnach ganz aus Gummi bestebenden lnstrumentchens ist eine 
sehr leichte, weshalb dasselbe auch um den vierten Theil billiger ist, als 
alas Toynbee ' sche .  (Gummifabrikant Miersch hierselbst verfertigt solche 

kfinstlichen Trommelfelle nach meinen Angaben.) 
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vernahm sie allen dumpfen Strassen!~irm, besonders das Rasseln 
der Wagen unangenehm laut*). 

Nach mehrwiSchentlichem Tragen des ,,kiinstlichen Trommel- 
felles" gab die Kranke an, dass sie beim Clavierspielen, als auch 
beim HSren yon Vocal- and Instrumentalconcerten gewisse TSne 
empfindlich unrein und ,klirrend" h~ire. Eine am wohlgestimmten 
Clavier yon mir vorgenommene Untersuchung ergab, dass jene Er- 
seheinung die TSne f f - - d  rr betraf. Ieh muss dieses Symptom zum 
Theil einem durch das ktinstliche Trommelfell hervorgerufenen 
Reize zuschreiben, da die Trommelhiihlenschleimhaut bei vermehrter 
Secretion dither als gewShnlich erschien; gleichzeitig zeigte sich 
eine Exacerbation des Pharyngealkatarrhes, und sah ich bei vorge- 
nommener Rhinoskopie die Tubenwiilste stlirker als fi, tiher geriithet, 
art den Tubenmiindungen gelbliche Schleimmassen abgelagert. I)as 
Tragen des ,,k(instlichen Trommelfelles" wurde ausgesetzt, und eine 
passende Lokalbehandlung, namentlich fleissige Luftdouche**), an- 
gewendet. Nach wenigen Tagen schwanden jene beunruhigenden 
Symptome~ und hSrte Patienfin jetzt ohne ,ktinstliches Trommel- 
fell" rechts meine Taschenuhr 3--4  Zoll, meine Sprache jedoch 
wie friiher. Anch auf dent linken Ohre, wo kein ktinstliehes Trom- 
melfell angewendet worden, h~irte Patientin nach Anwendung der 
Luftdonche und Abnahme der Secretion im ~usseren Gehiirgange 
die Uhr nm etwa 2 Zoll besser, die Sprache jedoch nicht welter. 
Das in das rechte Ohr eingeftihrte Trommelfell brachte jetzt wieder 

*) Letztere Erfahrung bat auch Toynbee  gemacht; Diseases of the ear. p. JT~ 
case II. 

**) Ich bediente reich hierbei mit grossem Nutzen der Methode Po} i tze r ' s~  
welche darin besteht~ ,,den Widerstand im Tubarkanale durch einen Schling- 
akt zu vermindern, und in dem dureh den Schlingakt gleiehzeitig abgesehlDs- 
senen Nasenraebenramne die Left yon hussen her zu comprimiren, ohne 
dass der l{atheter weiter als .~ Zoll in die NasenhShle eingefiihrt zu werden 
braucht." (Ueber ein neues Heilverfahren gegen SchwerhSrigkeit in Falge 
von Unwegsamkeit der Eustachischen Ohrtrompete. Wien. reed. Woehenschr. 
No. 6 etc, |863.)  Es war in meinem Falle nfimlich rechlerseits bei gleich- 
zeitiger Verbildung der Nasenmuseheln eine bedeulende Sehwellung der 
Schleimhaut vorhanden~ so dass nur der feinste Katheter dttrch den unteren 
Nasengang dringen konnte. Es bew~ihrte sich daher hier das Pol i tzer ' sche 
Yerfahren sehr gut. 
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dieselbe Wirkung wie fr[iher, diese!be Art der Hiirverbesserung 
hervor. 

Ich ging nun yon der Idee aus, dass vielleicht dnrcb das 

bisberige Tragen des .kiinstlichen Trommelfelles" im rechten Ohre 

die Labyrinthfi[issigkeit unter einell abnorm hohen Druck gesetzt 
set und machte daher folgenden Heilversuch: nachdem das ,,kiinst- 

lithe Trommelfell" wieder entfernt war, wurde zun~ichst dutch die 

Luftdouche TtJba und TrommelhShle rechierseits yon dem wenigen 

SeCrete gereinigt. Eine  H i i r v c r b e s s e r u n g  wurde  d a d u r c h  

n i c h t  e rz ie l t .  Ich fiihre dies ganz besonders an im Interesse 

der nachfolgenden Operation: Ich setzte eine gewiihnliche, mittel- 
grosse Ohrenspritze, naehdem die Spitze derselben mit ether kur- 

zen Gummiri~hre umkleidet, luftdicht in den ~iusseren GehiJrgang 

ein und verdiinnte, w~ihrend die Kranke angeha l t en  wurde,  

ke ine  S c h l u c k b e w e g u n g  zu machen ,  dutch vorsichtiges Aus- 

ziehen des Stempels die Luft im ~iusseren GehSrgange*), respective 
in der Trommelh~hle. Die Kranke gab am, dabei einen leisen und 

hohen, allm~lig sich vertiefenden Ton wahrzunehmen**). 

Die Wirkung dieser Operation war eir/e so [iberraschende, 

dass ieh selbst daran zweit'eln mtisste, wenn reich nicht die ge- 

nauesten Kontrollversucbe yon der Wahrheit der Angaben meiner 

Patientin tiberzeugt hiitten: Mit h u s n a h m e  der Sprache ,  fiir 

die keine m e r k l i c h e H i J r ~ - e r b e s s e r u n g  e i n t r a t ,  h ~ r t e s i e  
alle Arten  yon Scha l l  ui~gemein scharf. So hSr te  sie 

das  l e i ses te  Z w i t s c h e r n  der  Vi~gel ganz d e u t l i c h ,  das 

Ticken m e i n e r  T a s c h e n u h r  um 1�89 Fuss  weitel.. DieWir- 

kung dieses Experimentes hielt etwa 6 Stunden fang an. In den 

*) SoIche Luftverd/innungen im fiusseren Geh6rgange wendete T r o e l t s c h  
(Krankbeiten des Ohres 1869. S. ][52) einigemal bet hochgradigen hdhSsio- 
hen des Trommelfelles mit vorfibergehender Wirkung an. Dieselbe Erfahrung 
habe ich bet Anwendung dieses Mittels in solchen Ffillen gemacht. 

**) Schmerz empfand sie dabei nicht, jedoch klagte sie fiber ein unangenehmes 
- -  indessen bald voriibergehendes - -  Wiirmegefiihl im Ohr. Die Unter- 

suchung zeigte die Tromn~e]hShlenschteimhaut wie auch den Trommelfellrest 
lebhaft gerSthet - -  Erscheinungen, we/che ihren Grund haben d~irftcn i~ 
der durch die Druckherabsetzung beschlcunigten Circulation in den erw~ihn- 
ten Theilen. 
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darauf folgenden Tagen wurde dasselbe noch zweimal wiederholt 
und zwar [nit de[nselben, Erfolge, dass eine bedeutende Hiirver- 

besserung fiir die Uhr eintrat, w~ihrend fiir die Sprache sich keine 

Veriinderung zeigte. Fiir die S p r a c h e  t r a t  j e d o c h  e ine  Bes-  
s e r u n g  urn 5 - - 6  F u s s  e in ,  n a c h d e m  u n [ n i t t e l b a r  nach  
j e n e r  O p e r a t i o n  j e t z t  w i e d e r  alas , k i i n s t i i c h e  Tro[n[ne l -  
f e l l "  v o r s i c h t i g  e i n g e i ' 0 h r t  war ,  w~ihrend die Hi~rweite 
ftir die Uhr um e twa  2 Zoll  sank. 

Ich hlitte gern vergleichsweise auch auf de[n linken Ohre jenes 
Experiment gemacht, doch fiihltc Patientin sich nach de[nselben zu 

angegriffen und ,,nervi~s". Sie trfigt seitdem (jetzt tiber ein Yier- 
teljahr) [nit andauerndem Nutzen das kiinstliche Tro[nmelfeli i[n 
reehten Ohr, und gelingt ,es ihr sehr leicht, das Instrumentchen 

mit H01fe eincr Stricknadel ,an den richtigen Fleck" arrzulegen, 

um die gewtinschte Wirkung hervorzubringen. Letztere tritt zwar 
tliglich bei Anwendung dieses Mittels ein, ist jedoch in Beziebung 
auf die Hiirweite ttir Uhr und Sprache eine sehr wechselnde. [in 
Allge[neinen h~rt sie jetzt rechts ohne ktinstliches Trom[nelfell die 

Uhr 4-,-5 Zoll, [neine Sprache 8 . -9  Fuss, [nit jene[n Instrument- 
chert die Uhr 10--11 Zoll, die Sprache 13--14 Fuss weit. Sie 
tr~igt das kiiffstliehe Tro[n[neffell gewi~hnlich den ganzen Tag tiber. 
Z u w e i l e n  ha t  s i e  es b e r e i t s  Mi t tags  w i e d e r  e n t f e r n t  

und dann his zu[n Abend fas t  e b e n s o  gut geb~r t ,  als 
v o r h e r  mit  d e m s e l b e n * ) .  

Dass durch Luftdruckschwankungen i[n iiusseren Gehiirgange 
1)rucksehwankungen im Labyrinthe hervorgerufen werden, ist yon 
P o l i t ze r  zuerst experimentelt nachgewiesen worden. Seine Ver- 

suehe wurden jedoch bei unversehrtem Trommelfelle angestellt, leh 
stellte diese Versuehe nun auf folgende ~,~eise an: An einerLeiche 
wurde vo[n i~usseren Gehiirgange aus, naehde[n derselbe zur ftlilfte 
abgetrennt war, ein grosses StOck aus der hinteren H~lfte des 
Trom[nelfelles herausgesehnitten, darauf die Verbindung zwiscben 

*) Sollte diese Nachwirkung viel]eicht darin ihre Erkliirung finden, dass in Folge 
des Druckes ein Theil tier Labyrin~hfifissigkeit dutch die Geffisse des Laby- 
rinthes resorbirt wird und nach tier Entfernung des driickendcn~ fremden 
Kiirpers sich allmiilig erst wieder ansammelt? 
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Amboss und Steigbligel getrennt und das ganze Trommelfell sammt 

Hammer und Amboss herauspr@arirt  und entfernt. Es blieb so- 

mit yon den gehiJrkn~iehelchen bloss der Steigbtigel an seinem 

Platze, und sah m.an auch an diesem Pr~parate vom ~nsseren Ge= 

hiJrgange aus den Eingang zum runden Fenster ~) mit etwas oval 

geformter Membrau des letzteren. Nach Entfernung der Schiidel- 

deeke und des Gehirns wurde der Scheitel des oberen Bogengan- 

ges ge~iffnet und ein Tropfen Blutserum hineingelassen. Mittelst 

Katheter ~iberzeugte ieb mi@ zuvor yon der Durcbglingigkeit der 

Tuba. Wurde nun mit Hiilfe eines in den iiusseren Geh(irgang 

gesetzten 6ummiscblauebes dureh schwaehes Saugen die Luft im 

~usseren 6ehfirgange, respective in der Trommelh~hle verdtinnt, so 

sank der Tropfen in dem Kanale um ein Betriichtliches, Er stieg 

wieder, *sobald mit dem Aussaugen tier Lug nacbgelassen wurde, 

kehrte jedoeh n iebt  ganz zu seinem friiberen Niveau zurtiek. Letz- 

teres scheint seinen Grund darin zu haben, dass die Membran des 

ruMen Fensters und die den Steigb(igel im ovalen Fenster anbef- 

tende Membran in Folge der Ausdehnung einen Theil ihrer Elasti- 

eit~t einbiissen; ferner auch darin, dass mit der,Entfernung des 

Trommelfelles sammt Hammer und Amboss zugleich alle antagoni- 

stisehen Kriifte sistirt sind, welche tier Aussenbewegu~g des Steig- 

btigels einen Druek nach Innen entgegensetzen ki~nnen. Denn 

~nacbte ich jenes Experiment an Prliparaten, an denen das Trom- 

melfell zum g~'i~ssten Theil enffernt, Hammer und Amboss jedoch 

an ihrer Stelle gelassen waren, so kehrte der Tropfen im oberen 

Bogen~ange mit dem Naehlassen des negativen Druekes an seine 

friihere Stelle zurtiek. Wurde tier Uussere GebiJrgang dureb festes 

Andrticken mit dem Finger luftdicht versehlossen, so war in der 

Regel keine Bewegung der Fltissigkeit zu sehen. Nut bei Priipa- 

raten, an denen die naehfolgende Section eine bedeutende Enge 

des kn~icbernen Theils der Tuba oder eine Verklebung derselben 

dutch Schleimmassen naehwies, trat eine schwaehe, positive Scbwan- 

kung  ein. Wurde die Luft in der TrommelhiJble durch Hineinblasen 

*) Solche F~ille ffihrt auch Voltotini an (dieses Archly Bd. XVIII. S. 49, 
Bd. XXll. S. 124. - -  Einr~al babe ich auctf am Lebend~n einen solchen Fall 
beobachtet, 
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verdichtet~ so stieg die  Fltissigkeit im Kanale; doch war trotz star- 

kern Blasen diese lJositive Schwankung eine v~eit geringerc als die 
durch sehwacbes Saugen bewirkte negative Schwankung. Diese 

Differenz erkliirt sieh aus den dabei in Betracht kommenden Ver- 
hiiltnissen der Tuba. Um letztere w~ihrend des Versuehes genau 

zu beobachten, wurde letzterer an einem Schliifenbcin wiederholt, 
welches mit der ganzen Tuba aus dem Schiidel entfernt worden 

war. Bei denselben Resultaten sah man Folgendes: der membra- 

niise Theil der h~utig-knorpligen Tuba wurde dureh die verdichtete 

Luft yon dem knorpligen Theile entfernt und gab der letzteren 
somi t  einen freien Ausweg, ~v~ihrend er beim Aussaugen der Luft 

fest an den knorpligen Tbeil angedrtickt wurde, mit Ausnahme der 
Pharyngealmiindung, welche mehr oder weniger klaffend blieb. Es 

geht aus diesen Experimenten hervor, dass bei Trommelfelldefekten 
und gleichzeitiger Durehg~ingigkeit der Tuba Luftdruckver~inderungen 

im iiusseren GehSrgange, resp. in der TrommelhiShle auch Druck- 
sehwankungen im Labyrinthe durch die direkte Vermittelung der 
Membran des runden Fensters und der Steigbtigelplatte hervorrufen 

kiSnnen. Es gilt dies ganz besonders yon den Luftverdtinnungen. 

Die Luftverdiehtungen miissen ungleich stiirker sein, um unter die- 

sen Verh~iltnissen Drucksehwankungen im Labyrinthe hervorzurufen. 

Da icb nach den vorausgesehickten ErSrterungen in dem zu- 

letzt besehriebenen Falle eine noch vorbandene Bewegliehkeit der 

Steigbiigelplatte wie aueh der Membran des'runden Fensters wohl  

annebmen darf, so bin ieh auch welter berechtigt anzunebmen, 
dass dureh das Auspumpen yon Luft wirklich eine Herabsetzung 

des Druekes im Labyrinthe stattfand. Die au~' letztere l'olgende 
It~irverhesserung ist urn so erkl~rlieher, als die t'olgende Betraeh- 

tung es sehr wahrscheinlich macht, class es sieh im reehten Ohre 
meiner Patientin yon vornherein um einen hohen Druck ira Laby- 

rinthe handelte, abgesehen yon dem noch hinzukommenden Drucke 
des kiinstliehen Trommelfelles. 

Dass die Binnenmuskeln des Ohres Druckschwankungen im 
Labyrinthe hervorbringen, geht bereits aus den Untersuchungen 
yon T o y n h e e * ) h e r v o r  , nach welchen der Tensor tympani den 

*) Diseases of the ear~ ]SilO. p. 178. 
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Druck im Lab~'rinthe steigert, der Stapedius denselben herabsetzt. 
Noch klarer win'den diese Verh~Itnisse dutch die sch[inen Versuche 

yon Po l i t z  er  ~). - -  Neben der schwachen antagonistischen Wir- 

kung des Stapedius bietet die eigene Elasticiffit des Trommelfelles 

dem Tensor tympani einen bedeutenden Widerstand. Letzterer wird 

daher bei Substanzverlusten des Trommelfelles, welche den Ham- 

mergriff mehr oder weniger isoliren, zum Theil aufgehoben sein; 

der Tensor tympani muss sich st~irker kontrahiren und den ttam- 

mergriff sammt Amboss und Steigbiigel nach Innen ziehen, und 

findet man daher sehr h~iufig bei derartigen Trommelfelldefekten 

den Hammergriff nach Innen liegend , w~thrend der kurze Fortsatz 

bedeutend hervorragt. Man wird also in solchen F~illen einen ab- 

norm hohen Druck im Labyrinthe annehmen dtirfen. 
Ein solcher Fall war aber der znletzt beschriebene. Wenn 

daher mit dem durch das ,,ktinstliche Trommelfell" noch mehr ge- 

steigerten Drucke eine HSrverbesserung eintrat, so muss ich dies 

einer durch den Druck hervorgebrachten Reizung des N. acusticus 

zuschreiben. Ftir diese Annahme scheint m i r v o r  Allem das bei 

der ersten Druckanwendung eintretende Ohrensausen zu sprechen. 

In einem dritten, dem letzteren iihnlichen Falle habe ich dieselbe 

Beobachtung gemacht. H!erher scheint auch der yon M e n i ~ r e  

beschriebene, yon v. T r o e l t s c h  in seinem Lehrbuche der Ohren- 

krankheiten*~) citirte Fall zu gehi~ren. 
Merkwiirdig ist, dass die naeh dem ,ktinstlichen Trommelfelle" 

eintretende H(irverbesserung besouders die musikalischen Kl~inge 

And alle lauten, dumpfen Geriiusche betraf. So hi~rte sie meine 

*) Sitzungsbericht d. Wien. hkad. d. Wissensch. Miirz ]861. 
**) S. 199" ,Ein alter Gerichtsprlisident pflegte seit mindestens 16 Jahren durch 

hndriicken einer stumpfen~ goldenen Nadel gegen sein Trommelfell sich fiir 
eine Stunde etwa ein ziemlich gutes GehSr zu verschaffen. Meni~re~ der 
wiihrend einer solchen Yornahme das Ohr untersuchte~ fand~ dass das Trom- 
melfell unverletzt~ dass dabei ein Druek auf das Griffende stattfand, und der 

Hammergriff dadurch etwas nach Innen gedriickt wurde. Er berichtet, mehrere 
~hnliche Ffille gesehen zu haben und hfilt dieselben ffir nervSse Schwer- 
h5rigkeiten~ bei denen dureh einen Druck auf die GehSrkn5chelehen und so- 
mit auf alas Labyrinth dessen Inhalt gewissermaassen zu einer vor~ibergehen- 

e 

den Thatigkeitssteigerang aufgestaehelt wiirde." 
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Stimme (Bariton) ,,klangvoller, lauter, aber nicht deutlicher", weil 

nut for die Vokale, nieht fur die Konsonanten eine Besserung ein- 

getreten war. Sprach man ihr in einer Entfernung yon 15 Fuss 
z. B. die Zablen eins, zwei drei etc. vor, so hSrte sie immer bloss 
ei, ei, ei etc.; erst bei Ann~iherung auf etwa 7 Fuss k0nute sie 
auch die Konsonantengerliusehe deutlich wahrnehmen und daher 
die Worte genau wiedergeben. Aehnlieh wie mit dem Sprachver- 
stlindniss verhielt es sieh mit dem leisen Tieken der Uhr. I)er 

Umstand, class nach dem Anlegen des ,,ktinstlichen Trommelfelles" 

eine so auffallende ,,Verstiirkung der Knoehenleitung" (eigene 
Stimme, Repetiruhr von den Kopfknochen) eintrat, stimmt mit reel- 
her Beobaehtung tiberein, dass dieselbe Erseheinung aueh bei Nor- 

malhiJrenden (zugleich mit Ohrensausen oder Benommenheit in den 

Ohren) auftritt, wenn man durch Zustopfen des ~usseren Geh~ir- 
ganges oder mit Hiilfe des Valsa lva ' schen  Versuches den I)ruek 

im Labyrinthe steigert. Vielleicht erklii.rt sich hieraus auch zum 
Theil, weshall) Patientin beim Gehen auf der Strasse das dumpfe 

Rasseln der Wagen so laut hUrte, denn die durch letztere herbei- 
geftihrten Ersehtitterungen des Erdbodens werden sieherlieh auch 

durch unseren gesammteu K~irper denj Gehiirorgane mitgetheilt 
werden. 

Was endlich den Umstand betrifft, dass nach Herabsetzung 
des Druekes dur@ Ausziehen der Luft eine Zunahme tier H~irweite 

fiir die Spraehe nicht zu merken war und letitere erst nach aber- 
maliger, vorsiehtiger I)ruekerhiihung dutch das ,,kiinstliehe Trom- 
melfell" weiter gehiJrt wurde, w~ilarend die H~irweite ftir die Uhr 

wieder etwas abnahm, so ist dies allerdings eine h~ehst sonderbare 
und riithselhafte Erscheinung. Auf den ersten Blick sollte man 
meinen, dass eine Tiiuschung zu Grunde liige. Die Aussagen der 
Kranken, welche sieh selbst dartiber in hohem Grade wunderte, 
seheinen diese Vermuthung zu best~tigen, wie folgende wiirtlich 
wiedergegebene Stelle eines Briefes zeigt, den die Kranke vor 
Kurzem an reich riehtete: ,,Eine Zeit lung hat es reich allerdings 
irre gefiihrt, dass Sie mir sagten, einige yon Ihren Patienten hiitten 
das Ticken der Uhr und die menschliche Spraehe stets entgegen- 
gesetzt gehSrt, e n t w e d e r  die eine oder  die andere besser. Ich 
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glaube aber jetzt und weiss es von mir  mit Bestimmtheit, es be- 

ruht auf einer begreiflichen T~iuschung, wenn man dadurch, dass 
man ein Ger~iusch besser hSrt, ein anderes geradezu schlechter zu 

h(iren glaubt. Ich land sehr lange Zeit, dass ich in s o l c h e m  

Maasse, wie ich alles Mnsikalische, alles Klingende, Tickende und 

Klappernde w~ihrend lh re r  Kur besser hi~rte, die Sprache nicht 

ebenfalls so viel besser hiJrte. Aber wissen Sie, woran das [iegt? 

Jeder Blinde, der operirt wird, muss naehher Anfangs seben l er-  

nen. So ging es mir mit dem Hih'en, - -  ich h(ire jetzt wirklich 

mit dem Tromrnelfell ausserordentlich gut, nachdem ich gelernt, 

die vielerlei kleinen Ger~iusche, ftir die ieh sonst taub war, yon 

der Spraehe meiner Mitmenschen zu unterscheiden und geistig 

gleichsam ftir erstere wieder taub zu werden durch Willenskraft. - - "  
Gewiss eine geistreiche Erkl~rung, welche yon einer feinen Beob- 

achlungsgabe zeugt! 
Doch scheint es mir nieht thunlich, sieh damit gen~igen zu 

lassen, da noch anderwcitige Beobachtungen vorliegen tiber das 

eigenthiimliehe Missverhliltniss zwischen Uhr und Spraehe, welches 

zuweilen bei Kranken eintritt, nachdem die Luft in der Trommel- 

bihhle verdiehtet und somit (naeh P o l i t z e r )  das Labyrinth unter 

einen h•heren Druck gesetzt ist. So erwiihnt v. T r o e l t s c h ~ ) ,  

Fiille yon ausgesproehenen Adhi~sionen am Trommelfell beobaehtet 

zu haben, wo nach dem Katbeterisiren eine momentane Hi~rver- 

besserung far die Spraebe eintrat, wiihrend die Ilhrweite ftir die 

Uhr sieh nieht ~inderte oder selbst abnahm. Aehnliche F~ille habe 
aueh ieh zu beobaehten Gelegenheit gehabt. Allerdings kommen 

bei solehen Luftdrucksehwankungen in der Trommeihhhle noch 
andere Verhiiltnisse, vor Allem die Anspannung des Trommelfelles 
naeh Aussen in Betracht; doch ist dieselbe bei Adhiisionen der 
letzteren weniger ausgiebig und muss daher ein um so griisserer 
Druek auf das Labyrinth ausge~ibt werden ~, wie aus den manome- 

trisehen Versuchen P ol i t  z e r's hervorgeht. 
Wie wit oben gesehen haben, hhrte die Kranke naci l  H e r a h -  

s e t z u n g  des  Druekes  im L a b y r i n t h e  das  T i c k e n  m e i n e r  

*) a. a. O. S. 249 u. 250. 
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T a s c h e n u h r  um 1�89 F u s s  wei te r .  Nun berichtet P o l i t z e r ,  

dass bei Anwendung seines Verfahrens, Luft dutch die Tuba in 

die Trommelhiihle zu treiben (siehe die obige, betreffeude Anmer- 

kung) der st~irkere Druck der verdichteten Luft in der Trommel- 

hShle auf die Labyriathfiiissigkeit einer - -  und die Spanmmgs- 
verlinderung im Trommelfelle ~ andererseits bei N o r m a 1 h li re n d e n 

nicht selten eine momentane Verminderung der Hi~rweite for  das  

T i c k e n d e r  Uhr  veranlassen~ lind dass er dieselbe Erseheinung 

auch manchmal bei Geh(irleidenden beobachtete. Bei Anwendung 

dieses Verfahrens an Kranken, namentlich mit Trommelfelladhiisio- 

nen, habe ich zuweilen dieselbe Erfahrung gemaeht, doch nur dann, 

wenn ich stark comprimirte Luft zu diesem Zwecke benutz~e, und 

war darnach zugleieh mit Abnahme der Hi~rweite ffir d ie  Uhr in 

der Regel das Ohrensauscn sehr bedeutend vermehrt. Ich bin 

daher geneigt, dies lediglich dem erhShten Drueke auf die Laby- 

rintbfltissigkeit zuzuschreiben, ebenso wiejene von P o l i t z e r  auch 

an Normalhlirenden gemachte Beobachtung. Die dabei eintretende 

Anspannung des Trommelfelles naeh Aussen, wenn nicht hervor- 

gebraeht dutch eine sehr starke Luftverdict~tung in der Trommel- 

hiihle, d. h. wenn nicht begleitet yon einer betdichtliehen Druek- 

erhiJhung im Lab~-rinthe, kann keinen Antheil daran haben, denn 

spanne ich mit Hiilfe des Valsa lva ' schen  Versuches, deJ. mir selw 

leicht gelingt, das Trommelfell vollstiindig nach Aussen an, so hiJre 
ich w~ihrend dieser Vornahme das  T i c k e n  m e i n e r  T a s e h e n u b r  

ungemein scha~if, wiihrend aller d u m p f e  S t r a s s e n l i i r m  augen- 
blickIich verstummt. Es ist dies eine bekannte, bereits  yon J o -  
h a n n e s  Mf i l l e r*)  gemachte Beobaehtung, die jeder Nnrmalhi~- 

rende, der fiber ein vollkommen bewegliches Trommelfell gebietet 
und den Va l sa lva ' s ehen  Versuch gut ausffibren kann, an sich 

selbst best~iligen kann. Joh. MOiler ,  unbekannt mit den Luft- 

druckwirkungen auf den Labyrjnthinhalt, gibt folgende Erkllirnng 
dieser Erscheinung: ,,Je mehr das Trommelfell gespannt wird, nm 
so mehr wtirde se in  Grundton trod alle Tiine, die es selbst mit 

Schwingungskneten angeben k~innte, sieh erhi~ben, in demsell)en 

") Physiologie Bd. IL S. 437 u. ~38. 
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Grade wtirde aber aueh seine Fiihigkeit zu vollkommenen Mit- 

schwingungen ftir tiefere T~ine abnehmen. Je mehr t in Ton dem 

Eigenton des sehr gespannten Trommelfelles homolog ist, um so 

leiehter w i r d e r  aueh im gespannten Zustande des Trommelfelles 

noch geh~irt werden". Nun haben wit abet bei unserer Kranken, 

bei der das Trommelfell so gut wie ausgese, hlossen ist, die merk- 

wtirdige Erseheinung, dass naeh der zuerst angewendeten Druck- 

erhi~hung im Labyrinthe gerade der d u m p f  d r U h n e n d  e S t r a s s e n -  

l l i rm unertriiglieh laut gehiJrt wurde, wiihrend die HSrweite fur 

die Uhr sich nieht ~nderte, und zwar ftir d i e s e l b e  Uhr ,  welehe 

yon mir und vielen anderen NormalhSrenden wiihrend des V a l -  

s a lva ' s chen  Versuehes ungernein seharf geh~irt wird, wiihrend 

gleichzeitig dutch letzteren tier dumpfe Liirm der Strasse zum 

Sehweigen gebraeht wird. 

Wofern cs erlauht ist ,  aus dem Vorangegangenen einen all- 

gemeinen Schluss auf die Physiologie zu maehen, so muss man 

ein compensatorisches Verhliitniss annehmen, welches zwischen den 

Spannungsver~inderungen des Trommelfelles und den Druckschwan- 

kungen im Labyrinthe im normalen Ohre besteht. Die Thatsache, 

dass die Binnenmuskeln beiderlei Veranderungen im Ohre hervor- 

zurufen vermi~gen ( T o : / n b e e ,  P o l i t z e r )  scheint ftlr diese An- 

nahme zu spreehen. Doeh seheint es mir gewagt, weitere Betraeh- % 
tungen hier .darau zu kntipfen. Es /nag mir geniigen, ~lurch diese 

Untevsuchungeq~, welche sich gelegentlich den Beobachtungen an 

Kranken anschlossen, gezeigt zu haben, welc~en Einfiuss - -  un- 

abhlingig yon den Spannungsverlinderungen des Trommelfelles - -  

die Drueksehwankungen im Labyrinthe auf die Schwankungen der 

HSrf~thigkeit,besitzen, und dass wir im Stande sind, jene Druck- 

schwankangen im Labyrinthe selbst bei Trommelfetldefekten und 

durchg~ngiger Tuba dutch Luftdrucksehwankungen in der Trommel- 

hi, hie hervorzurufen. 

Missbildung des Ohres. 

2. Scharminsky, hrbeitsmann, 47 Jahre alt, lag auf der Kiinik des Herrn 
Prof. Traube und ging daselbst an Morbus Brightii zu Grunde. An dem Kranken 
ffillt zunlichst eine eigenthiimliehe schiefe Gesichtsbildung auf, welche sich aus der 
mangelhaften Entwickelung der Gesichtsknochen der rechten SeRe erkl/irt. Die 
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r ec  h te  Ohrmuschel hat die Gestalt eines unregelm~issigen, etwa |~- goll langen 

and �88 Zoll breiten, knorpligen, mit normaler Haut iiberzogenen Wulstes. An Stelle 

des /iusseren GehSrganges ist eine f!ache dreieekige Grnbe sichtbar, welche nach 
Aussen von einem rndimentiiren Tragus, nach Innen yon einer ku.rzen Hautfalte 

eingeschiossen wird. Geht man mit dem Finger in diese 6rube hinein, so ffihlt 
man dnrch die Haut iiberall nut Knochen hindurch. Nach unten verlfingert sich 
jener Ohrwulst in ein ziemlich wohlgestaltetes Obrllippchen. 

Die i i n k e  Ohrmuschel ist vollstlindig entwickelt and auch ein durchaus nor- 

maler GehSrgang vorhanden. Patient hat auf dieser Seite zuweilen Ohrensausen 

gehabt, doch ohne Beeintrachtigtmg des GehSrs, welel~es nach seiner Angabe links 

aasgezeichnet sein soil. 

f l / i rwe i te :  

L i n k s  meine Taschenuhr nut 8 - - 1 0  Zoll weit~ dagegen meine Sprache durch 

den ganzen I(rankensaal deutlich vernommen. 

R e c h t s  i s t  d ie  HSrwei te  Nul l .  Wurde in unmittelbarer Nfihe des de- 
fekten Ohres, wi~ihrend der 14ranke die Augen schloss und das iinke Ohr zuhielt, 

ganz taut geschrieen, so behauptet er~ n i c h t  d i e ' g e r i n g s t e  G e h S r s e m p f i n -  
d u n g  zu h a b e n .  Ebenso verhielt es sieh, wenn ieh e ine  L i n i e  w e l t  yon 
t ier  r u d i m e n t / i r e n  O h r m u s e h e l  eine Glocke schlagen ]less, welche ungef/ihr 
das a p gab and durch ein Uhrwerk gleichm/issig angeschlagen wurde. Liess ich 
dieselbe dicht vor dem ge0ffneten Munde des Patienten schiagen, so hatte letztere 

ebenfalls nieht die geringste GehSrsempfindung auf der reehten Seite. Inter- 

essant war der Paralielx, ersueh am ] i n k e n  Ohre. Hielt sich Patient dasselbe fest 

zu bei geschlossenen hugen~ so hSrte er ganz deutlieh die vor die Ohrmusehe[ 
gehaltene Glocke auf ~ . - -5  Zoll schlagen~ wobei er behauptet, auch das Rasseln 

des Uhrwerkes zu vernehmen. Ebenso verhielt es sieh links mit laut gesproehenen 
Worten, welche er be~ verstopftem Ohre auf 1 � 8 9  Fuss deutlieh hSrte. Von 

einer T~inschung kann hierbei keine Rede sein~ da der Kranke sowohl die Zahl der 
Gleckenschl/ige, als auch die ibm vorgesprochenen Zahlen riehtig angab. Es war- 
den diese Versucbe 5fters wiederholt und geprfift~ indem man dutch Anha]ten des 

GloekenklSppels den Kranken zu tausehen suchte; doeh waren seine Angaben 
stets richtig. 

K n o c h e n l e i t u n g :  

L i n k s  die Tasehenahr nur yon tier Schliifensehuppe und den gahnen arts, 
beim Zuhalten des Ohres eher s c h w a c h e r  als starker. Seine eigene Sprache 

hSrt er beim ZuhaIten des Ohres nach dieser Seite hin ,,dumpf hallen". Yon tier 

ganzen tinken Sch~delseite hSrt er die Glocke ungemein stark schlagen, be im  

Z u h a l t e n  des  O h r e s  den  Ton d u m p f e r ,  das  R a s s e l n  d e s  U h r w e r k e s  
s t / i r ke r .  

R e c h t s  hSrt Patient die Taschenuhr gar nicht vom Knochen aus, dagegen 
die auf die Sch/ideltheile dieser Seite gesetzte Glocke sehr gut, doeh  s c h w a c h e r  
a ls  l i n k s ,  Die Intensit/it ist gleich an alien Punkten der rechten Schadelhiilfte 
and nimmt nicht zu, wenn die Gtoeke dem GehGrorgane sell)st genahert wird. 

A e u s s e r e r  G e h / i r g a n g  a n d  T r o m m e l f e l l  der  l i n k e n  S e i t e  zeigen 
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niehts Abnormes ausser einer leichten Opaeit/it des Trommelfelles, dessert ,,Licht- 
kegel" indessen sehr sch/in ausgebildet ist. Beira Experim. VaIsal~,ae bl~ht es sich 

normal au[. I)abei hat Pat. rechts keinerlei Empfindung im Ohre. 
P h a r y n x  zeigt ausser einer miissigen R~ithe tier hinteren Wand nichts Ab- 

aortaes. Von grossem Interesse wlire es gewesen, hier die Rhinoskopie vorzuneh- 

men, doch erlauhte dies get AiIgemeinzustand des Kranke~ nicht. 

Die  S e c t i o n  e r g a b  F o l g e n d e s :  

R e c h t e s  0 h r .  
Nach Entfernung tier missgestalteten Ohrmuschel f in  d e t s i c h k ei n e S p u r 

yon e i n e m  / i u s s e r e n  G e h S r g a n g e  vor, an Stelle dessert eine compacte tlno- 

chenmasse, welche mit der ebenfalls d u r e h a u s  s o t i d e n  K n o c h e n m a s s e  des  
W a r z e n f o r t s a t z e s  in'unmittelbareren Zusammenhange steht. Da, wo sonst 

ein rundlicber ttScker (Tuberculum petrosum) den oberen Bogengang andeutet, 
zieht sieh ein schma]er, stark vorspringender knSeherner Wulst s~,hr@ naci~ Hinted 
nod Aassen ~iber das Felsenbein hinweg. An der Stdle, wo beim Erwachsenen 
dutch Vermittelung des Tegmen tympani die Sehl~ifenschuppe mit dem Felsenbein in 
nnmittelbarer Verbindung steht, sind diese beiden Theile dutch ein straffes mit der 

Dura mater zusammenh/ingendes Bindegewebe mit einander verbunden, und setzt 

sicb diese Art der Verbindurig nach Vorn fort bis zu dem Winkel, welcher yon 
dem vorderen Rande der Schuppe und yon dem x.orderen Rande der Pyramide 

gebildet wird. Trennt man dieseVerbindung, so gelangt man in einen etwa S Mm. 
hohen und 12 Mm. langen Spait, welcher mit Fett und Bindegewebe angefiillt ist, 
keine Schleimhautelemeute besitzt urn nach alien Seiten You diehter Knochenmasse 

begrenzt wird. Vor  e inem T r o m m e l f e l l e  ode r  yon G e h S r k n S c h e l e h e n  
f i n d e r  s i c h  l~eine Spur .  Nach Inner zeigt sich ein rundIicher~ abgeplalteter 
Vorsprung, eine Andeutung des Promontoriums, hinter welchem die normal vor- 
handene Sehnecke gelegen ist. Ueber demselben verliiuft in einem schmalen, etwa 

5 Mm. langen, knSchernen Kanale r MuskeI, tier als Tensor tympani angeseben 
werden muss und rater dem Mikroskope unter vielem Fett rod Bindegewebe einige 
wenige, ganz gut quergestreifte Muskelfasern aufweist. Yon einem M. s~apedius ist 
Nichts zu entdecken. Offenbar ist jener Spalt die rudiment/ire TrommelhSh[e. 

W e d e r  e in  r u n d e s  o u c h  e i n  o v u l e s  F e a s t e r  s i n d  v r r b a n d e n .  Verfolgt 

man jen'~n Spalt nach Vorr, so finder man nach vorsichtiger Entfernung des Zell- 
gewebes die Tuba angedeutet dutch eine haarschmale, 14 Mm. lunge Knochenrinae~ 
welche llings dem horizontalen Theile des Canalis caroticus verlliuft t~i~d am ~,or- 
deren Erde eine feine knorplige Anschwellung hat. Auch in dieser rudiment/iren 
Tuba finder sich nut Fett und Bindegewe'be, keine einer Schleimhaut zukommen- 
den Elemerte vor. Dem entspricht tier Befurd im Cavum pharyngo-nasale. Von 
einer Tubenmiindung ist r e c h t e r s e i t s  keine Spur vorbanden. ( L i n k s  zeigt 
die Tuhenm(indung nichts Abrormes.) 

Das innere Ohr ist vollstiindig entwickett, doeh zeigen sich auch bier mancherlei 
Abnormitiiten, Sowoht die knSchernen - -  bei deren ErSffnung Flfssigkeit sich 
entleert - -  als die h/intigen Bogenglinge sind sammt ihren Ampullen vorhanden, 
der obere bedeutend lung, fast so lung ats tier hintere nod horizontale znsammen- 
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genommen. Die biiutigen Bogeag/inge im Vergleich mit denen der linkea Seite 
ungemein d~inn nnd zart. Die Ampullen, mit unregelm~issigen Kalkm#ssen angeffillt, 
lassen deutlich duukelrandige Nervenfasern erkennen. In der ausseren Sehicbt viel 

Pigment, zum Theil in unregelmiissige~ Kl/impchen~ zum Theil in spindelf6rmigen 
Zellen auftretend. Hier wie in den Bogeng/ingen keine Otalitben. tlingegen wieder 
jene oben erw~ibntcn rundlichen Gebilde. Der Vorbof ist bedeutend kleiner als auf 
der anderen Seite; an der Stelle der Steigb/igelplatte ragt ein kleiner, unrege~- 
m/issiger, ovaler Vorsprung etwa I Mm. in den Vorhof hinein. Letzterer enth/ilt 
weder Fl~issigkeit noch die S~ckchea, sondern ist vollstandig mit einem /iberall an 
den Wiinden adh~rirenden schw~irzIicheu Gewebe ausgeffillt. Tbeile davon outer 
das Mikroskop gebracht, zeigen in einem structurlosen Gewebe massenhafte spindel- 
and steraf6rmige sich unter einander ver/~stdndc PigmentzeIlen; das Pigment tritt 
ferner noch in 51igen Streifen and runden Kl/impchen auE Ausserdem linden sich 
viele grosse Fetttropfen and einzelne grosse ringfbrmige Gebilde vor, welcbe jenen 
in den Bogengiiagen gleichen, nnr in welt gr6sserem ~laassstobe auftreten. Aehn- 
liche Kalkablagerungen ouch hier wie in den Ampullen. Auf S/iurezusatz reiehlich~ 
Entwickelong von tiohlens~iure. 

Die Sclmecke ist, wle schon oben erw~hnt, volisl~indig vorbanden. Auffgllend 
ist~ dass der Bulbus venae jugularis ungemein hoeh in die Pyramide hiaaufsteigt~ 
sodass die Schnecke nor dutch eine d~iane Knoclaemnasse yon demsdben getrenat 
ist. Wiihrend die Scala vestibuli normaler ~Teise mit dem Vorhofe communicirt, 
endigt die Scala tympani blind im Knocben entsprechend dem bereits erw/i, hnten 
Mange! eiaes runden Feasters. Die Spinde[ wie der knbcherne Theil der Spiral- 
platte entbfilt viel Pigment in fihnlicher Weise wie die hautigen Ampullen. Die 
Husc hk  e'schen Z~ibae sowie die Corti 'schen Fasern zeigen niehts Abnormes. Sehr 
schbn sind besonders die absteigenden Fasern mit ihren in die Zona pectinata 
fibergehenden Glocken*) zu erkennen. 

Der hcuslicus zeigt ein stark verdicktes Nearilem. Der Nerv selbst attsserst 
zart uad dfinn, enthlilt zwischen den nicht vertinderten Nervenfasern viele unregel- 
m/issig krystallinische Kalkmassen. Auf S~iarezusatz Entwickelung yon Kohlens~iure. 
Die Striae meti~Itares rcchterseits zeigen sich im Vergleieh mit denen der linken 
Seite im vierten Ventrikel weir schw~icher entwickelt. 1VIan erkennt deren rechts 
nur zwei: linl~s f/inf. Sonst bietet der vierte Ventrikel nichts Anffallendes dar. 

L i n k e s  OIar. 

Aeusserer Geb/irgang yon normalem Aussehen, enthglt wenig Cerumen. Tvom- 
melfell leicht opaL, zeigt jedoch mikroskopisch keine wesentliehe Verlinderung. 
6ehbrknbchelchen beweglich. Chorda normal. Trzmmelh6hle mit ihrea Fenstern 
and Muskeln zeigt keine Ver/inderung, ebenso die Tuba. l )er  W a r z e n f o r t s a t z  
b e s t e b t  d u r c h a u s  wie r e c h t s  aus c o m p a c t e r  l ~ n o c h e n m a s s e ,  e n t -  
hiilt ke ine  l u f t b a l t i g e n  Ze l len .  In den Siickcl!en und Ampulien des h~u- 
tigen Labyrinthes miissig viele Otolithen; ouch bier viel Pigmentablageruagen in 

*) Ygl. O t t  o D e i t e r s ,  Untersuchungen fiber die Lamina spiralis membranaeea. 
Bonn, 1860. Taf. III. Fig. lob .  

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXrX. l[lft. ~. u. 2. ~. 



66 

iihnlicher Weise wie in den hmpnllen' der rechten Seite. In den hliutigen Bogen- 
g~ingen wieder jene ruadliehen Gebilde~ Keine Otolithen in denseiben. Die Sehneeke 
im kniiehernen Tlteile tier Spiralplatte ebenso pigmentirt wie rechts. Zuwei[en er- 
seheinen zwisehen den (~loeken der absteigenden C or t i ' sehen Fasern einzetne 
rundliehe Pigmentkliimpchen; doeh mSgen dieselben bei der Pr~iparation ~on der 
Zona ossea tier Spiralplatte zwisehen dieselben gelangt sein. Aenstieus normal, 
welt starker ais reehts. 

Der vorliegende Fall reiht sich an die zah|reichen Beobach.- 
lungen yon Missbildung des GehSrorganes an. Die tiber diesen 
Gegenstaud verSffentlichten Sectionen bettoeffen meist Neugcborene, 
an wetchen nehen anderen Missbildungeu auch solche des GehSr- 

organes sich vorfanden. Hierher gehtirt eine Reiho you Missbil- 
dungen des kntichernen Gehtirorganes, welche V~allmann ~) be- 
schrieb und dabei auf das hiiufige Vorkommen derselben mit 

ttasenscharte und Wolfsrachen aufmerksam machte. Auch in dem 

yon klax S c h u l t z e  ~*) verSffentlichten Falle, wo sich bei einem 

Kinde neben anderen Missbildungen warzenf0rmige, Netzknorpel 
enthaltende Hautfortslitze an. beiden Ohren fanden, war gleichzeitig 
doppelter Wolfsrachen vorhanden. Bemerkenswerth ist, dass bei 
keinem dieser Fiille Mangel der Ohrmuschel oder des iiusseren 
GehSrganges, sowie das Fehlen des einen oder anderen 6ehSrkniJ- 
chelchens notirt ist. Weniger hliufig beschrieben sind diejenigen 
Missbildungen des GehSrorgans, welche ohne gleichzeitige Miss- 
bildung anderer vitaler Organe auftreten und sowohl beim Nenge- 
geborenen als Herangewachsenen beobachtet werden. Dieselben 

scheinen vorzugsweise in die Kategorie des vorliegenden Falles 

zu gehSren. Ein solcher Fall ist der yon C. F. t t e u s i n g e r  ~ * )  
beschriebene yon einem sonst normal gebildeten Kinde mit beider- 
seitigem Mangel der Ohrmuscheln. Von den iibrigen wichtigen 
1)efekten in diesem Falle erwlihne ich das Fehlen des ovalen Fen- 
sters auf der rechten and das Fehlen beidei �9 Fenster auf der linke~ 

Seite -l'). 

�9 ) Dieses Archly Bd. XL S, 508. 
�9 *) Dieses Archly Bd. XX. S. 378. 

~**) Specimen malae conformationis organorum auditus humani. Jenae, 1824o 
t )  Hierher wiird.e auch ein yon mir im St. Mary's tlospital zu London beobaeh- 

teler Fail gehSren, tier einen etwa $ Jahre alten Knabert betraf, bei welehem 
Missgestaltung tier Ohrmuseheln und doppelter Wolfsraehen zugleich mit 
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Welt wichtiger nnd das Gehiir mehr oder weniger beeintr~ieh- 

tigend sind die Fiille yon MissSihitmg oder Mangel tier Ohrmuschel 
~?  : ,  , 

mit gleichzeitigem Fehlen de s iiusseren Gehiirganges. Die einge- 

hendste Alohandlung hiertiber verdanken wir All e n T h o m s o n ~). 
In Folge seiner an drei mit der fragliehen Missbildung behafteten 

Individuen angestellten Untersuchnngen, deren Resultate er mit 
einem einschlligigen Prliparate des Edinburger anatomisehen Mu- 
seums und einem yon M i c h a e l  J ~ g e r  ~*) mitgetheilten Sections: 
ergebniss verglich, kommt T h o m s o n  zu dem Schlusse, dass 

w i i h r e n d  das  i n h e r e  O h r  s ich  n o r m a l  v e r h a l t e - -  folgende 
Abnormitliten dabei die hervorragendsten seien: Unvollkommene 

Entwickelung der Ohrmuschel und des iiusseren Theils des GehSr- 
ganges; Abwesenheit des Trommelfells, des Annulus tympanicus, 
des kn~Jchernen Theils des GehiJrganges; mangelhafter Znstand der 

Trommelh~Jhle und der Geh~rkn~ichelchen; zuweilen unregelmlissige 
oder mangelhafte Entwickelung der Wangen-, Kiefer- und Gaumen- 
theile des Gesiehtes. 

Einen dritten Fall hat T o y n b e e  ' ~ )  seeirt. Es land sich in 
diesem detaillirter besci~riebcnen Falle neben Missgestaltung und 
unvollkommener Entwickelung der Ohrmuschel und giinzliehem 

Mangel des GehiSrganges eine Andeutung des Trommelfelles. Ein die 
Trommelh~hle vorstellender Spalt war mit Sehleimhaut bedeekt. In 

letzterem befanden sich ein defekter Hammer und Steigbtigel, er- 

sterer mit einem Fortsatz nach Oben und einem anderen naeh 

Innen, tier jedoch mit dem Steigbtigel in keiner Verbindung stand. 
Letzterer hatte statt zweier Sehenkel nut einen abgeplatteten Fortsatz 
und sass mit seiner Basis im ovalen Fenster unbeweglich fest. Der 
Tensor tympani war vorhanden; der Stapedius nieht. N. acusti- 
cus, Schneeke, Vorhof und ~ Bogengiinge waren in jeder Beziehung 
normal. 

mangelhafter Entwiekehmg beider Daumen vorhanden war, Die Gehiirg/inge 
fehlten in diesem Falle nicht, tmcl suchte der~ wie es schien~ gut h6rende 
Knabe lediglich gegen seinen Wolfsrachen im ttospitale Hiilfe. 

*) Edinburgh monthly journal of Oedical science~ April, 1847. 
**) Zeitschrift f~ir Ophthalmologie, yon v. hmmon. Bd.u ~1837. S. 4. 

**~) Diseases of the ear. S. 15 u. d.f. ~: '  
5 *  
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Als vierter bisher secirter Fall dieser Art wiirde sieh nun der 
meinige hier anschliessen, der noch einen hiiheren Grad von Bil- 

dungshemmnng zeigt. Derselbe zeiehnet sich vor den anderen aus: 
durch  das gSnz l i che  Fehlen der Geh~rkn i~che lehen*) ,  

was hei tier friiher embryonalen Anlage derselben anffallen muss; 

ferner durch  die glinz~liehe O b l i t e r a t i o n  der r u d i m e n t l i -  

ten T r o m m e l h S h l e  und Tuba d u r e h  Bindegewebe ,  sowie 

durch die A b w e s e n h e i t  einer Phar :~ngea lmi indung  der letz- 

terelJ; endlich du t ch  alas g~inzliehe Fehlen des runden  und 

ova l en  F e n s t e r s .  - -  In physiologischer Beziehung scheint mir 

der vorliegende Fall besonders wichtig, da er - -  wie ich wenig- 

stens aus der Litteratur sehe - -  der erste ist, wo bei Lebzeiten 

eine genaue ItSrpriifung vorausging. Was zuniichst in die Augen 

flillt, ist der Umstand, dass  das r ecb t e  Ohr filr L u f t s e h a l l -  
wel len d u r e h a u s  unempf~inglich war, eine Thatsaehe, welche 

bereits J o h a n n e s  Miiller ~*) bei Mangel des ~fusseren und mitt- 

leren Ohres voraussetzt, indem er bereits auf die Wichtigkeit yon 

Trommelfell und Geh(irknSchelcheu ftir die Leitung durch die Kopfo 

kaoehen hinweist. Ich mache hierbei auf den obeu gesehilderten 

Parallelversuch aufmerksam: Sehloss der Kranke sein linkes gutes 

Ohr lest zu, so hiJrte er dennoeh auf eine gewisse Entfernung yon 

dem Ohre meine Spraehe so wie den Schlag der Glocke ganz gut. 
Es ist dies eine bekannte,, bisher jedoch wenig beriicksiehtigte Er- 

seheinung. So hSre ieh bei fest zugestopften Ohren mlissig laut 

gesprocbene Worte auf eine Entfernung yon 12--15 Fuss, ohne 
den Mund des Sprechenden zu beobachten. Es ist dies, wie aus 

dem vorliegenden Falle hervorgeht, allein dadureh miJglieh, dass 
die aus der Luft auf die Sehiidelknochen tibergegangenen und so- 

mit merklich abgeschwlichten Schallschwingungen auch hier durch 
Trommelfeli und GehiirknSchelchen so wie dutch die Resonanz der 

lufthaltigen Riiume des ~iusseren und mittleren Ohres wieder ver- 

stiirkt dem infieren Obre zugeleitet werden. Andererseits diirfte 

*) J. F. ~ leckel  sagt in seinem Handb. d. path. Anat. |812:  B d . l . S .  40~: 
.Eines Beispieles yon eiuern g~.nzliehen Mangel der GehSrknSchelehen erin- 

here ieh reich nicht." 

**) a. a. O. S. 455~ 
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hierbei neben der der Ohrmuschel gewShnlich zugeschriebenen 

Function besonders ihre Fortleitung der Schallwellen in Frage kern- 
men, worauf bereits J o h a n n e s  Mfiller*) und andere Physiologen 

aufwerksaw gemacht haben. - -  Bei den yon Allen T h o m s o n  

untersuchten drei Individuen fund hingegen eine Perception yon 

Luftschwingungen statt. Wir haben ferner oben gesehen, dass 

mein Kranker die vet dem ge~iffneten Munde gehaltene 61oeke 

r eeh t s  nicht htirte. Auch hierin weicht mein Fall yon denen yon 
Allen T h o m s o n  ab, da jene drei Kranke b@ offenem Munde 

Luftschwingungen besser hi~rten. Al len Thomson  erkllirt dies 
nach Joha  nnes M filler**) dahin, dass hierbei die Mundhtihle als 

Resonator wirke, welcher die tiberall angrenzenden fcsten Theile 

in Schwingungen versetze, welche dann durch die Kopfknochen 

dem Geh6rorgane zugeffihrt wtirden. Eine Schallleitung dutch die 

Tuba stellt er dabei in Abrede. Letzterer Ansicht, welcher ich ge- 

sttRzt auf die Untersuchungen von Toynbee  und P o l i t z e r  fiber 

den Mechaniswus der Tuba bisher auch huldigte, muss ich neuen 

�9 [jntersuchungen zu Folge jedoch widersprechen. Indew ich niim- 

lich die manometrische Untersuchungsmethode Pol i t  z er's zuw gc- 
nauen Studium der Luftdruekschwankungen in der Trowmelhtihle 

vervollkommncte, fand ich constant bei wit und andcren Indi- 

viduen grSssere oder geringere Schwankungen im Manometerrtihr- 

chert des iiussercn Gehtirganges, welchc synchronisch wit der Re- 

spiration stattfanden. Es gem aus diesen Untersuchungen, welehe 

demn~ichst an einem anderen Orte in extenso erscheinen selle~, 

hervor, dass die Tuba nicht allein wiihrend des Schlingactes, son- 

dern aueh bei der Respiration (mehr oder weniger) sieh ~iffnet. 

Wiewohl es nun htichst unwahrscheinlich ist, dass die Tuba hei 

der seitlichen Lage ihrer Mfindung unter gewShnlichen Verhiilt- 
nissen einen zweckmlissigen Schallleiter abgeben kann, zuwal da 

in der  Regel der Mund geschlossen ist, so wird sie als eine luft- 
haltige, wit der Nasen-, Raehen- und Mundhtihle cowwunicirende 

RShrc far einen vor der Mundtillnung erzcugten Ton wie letztge- 
nannte tltihlen a ls  Resonator wirken mtissen. Es wiirde sich 

*) a. a. O. S. 452. 
*) a. a. O. S. 453 u. 454. 
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:somit wenigstens in dem einen Falle, wo T h o m s o n  wegen der 
~Ktirze des GaumengewNbes sich yon der Anwesenheit der Tubenmiin- 
dung fiberzeugen konnte, zum Theil erklliren, wie hier noch eine 

Perception der LuftsChwingungen bet geiiffnetem Munde stattfinden 
konnte. In meinem Falle hingegen musste somit der Mangel der 
Communication zwischen Trommelhi~hle und Rachen dazu beitragen, 
die Perception von Luftschwingnngen zu hindern. In dem oben 
eiiirten von Mich. J i iger  beschriebenen Falle, wo bet einer '60- 
jiihrigen Frau auf iier defekten Seite vollst~indige Taubheit beobaehtet 
wurde, ist aus dem geschil(lcrten Sectionsbefunde nicht Mar, ob 
eine Pharyngealmtindung ~der Tuba vorhanden war oder nicht. Auch 

die AbbiIdung, welche nur den kn~chernen Theil der Tuba zeig~, 

gibt darUber keinen Aufschluss. 
Es soll bet diescr Auseinandcrsetzung durchaus nicht geleugnet 

werden, dass neben dem Defekte des ~iusseren und mittleren Ohres 
der abhor me Bcfund des bgutigen Lab~rinthes sowie der atrophische 
Zustand des Nerven ein Hinderniss ftir die Gchiirfunction tlberhaupt 

und somit auch ftir die aus der Luft kommendcn Schallwellen 

bieten musste. 
Was die directe Leitung dutch die Kopfknochen angeht, so 

zeigt mein Fall, dass eine solche ohne Beihtilfe des schallleitenden 
Apparates in der That noch m~iglich ist bet Vorhandensein yon 
Hi3rnerv, Schnecke und der h~iutigen Can~le mit ihren hmpulien. 

Ferner ist bemerkenswerth, dass diese Leitung auf dem r e e h t e n  
Ohre welt sehwlieher als links war. E r h a r d  wiirde dies ganz 
einfach aus dem Sectionsbefunde des inneren Ohrcs erklliren; und 
somit wgre mein Fail eine Bestiitigung des ttauptsatzcs jenes Oto- 
logen, dass die verringerte Kopfknoehenleitung auf eine Affection 
des nerviisen Apparates deutet. Ieh hahe reich indessen sehon 
wiedcrholt ohen dahin auSgesprochen, dass uns die Knochenleitung 
aliein durchaus keinen Aufschluss tiber dan Sitz des Leidens giht 
und wtirde dies aueh mit dem Grundsatze der Diagnostik, dass 
uns ein Symptom nie die Krankheit gibt, in grellem Widerspruche 
stehen. Dass der vollsflindige Mangel der hliutigen Vorimfstheile 
mit ihren Nerven sowie der mangelhafte Zustand des  Aeusticus 
auch die directe Knochenleitung beeintrlichtigen wird, bedarf keiner 
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weiteren Auseinandersetzung. Dass jedoch auch der Mangel yon 
iiusserera und mittlerem Ohr ein wesentliches Hinderniss fiir die 

Leitung dutch die Kopfknochen sein muss,  geht abgesehen yon 

den ohen erw~bnten, von mir tiber diesen Gegenstand angestellten 
Experimenten aus folgender bereits yon J oh. Mt i l l e r* )  besehrie- 

benen Thatsache hervor: ,,Setzt man eine tUnende Stimmgabel bei 
verstopften Ohren auf den Seheitel, so ist der Ton am schwlichsten; 
starker ist er, wenn sie auf die Schllife aufgesetzt wird; je n~her 
sie dem GehiJrgang steht, um so starker wird tier Ton, und tier 
Ton nimmt nicht bless in dem VerhNtniss zu, je n~iher der tiJnende 
Kiirper dem Labyrinth ist, sondern zugleich, je nliher die schall- 
leitenden Theile des Kopfes der iiusseren OhrSffnung sind." Hiermit 

stimmen auch die mit der Stimmgabel angestellten Untersuchungen 
in den drei yon T h o m s o n  beschriebenen Fiillen tiberein. In den 

zwei Fiillen dersel-ben, wo sich nach der erfolglos gemachten In- 

cision kein Gehiirgang vorfand, wurde die Stimmgabel nicht am 
Gehi~rorgane, sondern a u f  dem Scheitel am lautesten gehiJrt. (Not 
near the seat of the organ of hearing, but invariablsT upon the 
vertex of the head.) In dem dritten Falle jedoch, wo dutch eine 
Operation ,~something like a membrana tympani" entdeekt wurde, 
und die Patientin, so lange die Wunde often blieb, hedeutend 
sch~irfer hiJrte, wurde die Stimmgabel am besten auf der Seite 
dieses Ohres g e h i i r t . -  Auf die Wiehtigkeit des mittleren OI~res 
fiir die Knochenleitung weist  ferner auch das Verhalten des linken, 

normalen Ohres bin. Die Taschenuhr wurde, ~ie oben bemerkt, 
nur yon der Schl~ifenschuppe und den Ziihnen, abet nieht yore 

Warzenfortsatze aus gehiirt. Wie die Section zeigte, bestand letz- 

terer durchweg wie rechts aus compacter Knochenmasse. Die 
Bedeatung dieses Befundes ist nicht zu verkennen. Da jeder luft, 

ha]tige l~aum der l~esonanz f~hig ist, so ist es begreiflieh, wie 
die mangethafte Ausbildung oder das g~inzliche Fehlen der War- 
zenzellen die HSrfiihigkeit tiberhaupt und somit auch die Knoehen- 
leitung beeintr~ichtigen muss. Vielleicht erkllirt sich hieraus auch 
die nut kurze HSrweite ftir die Uhr auf dem linken Ohre, wenn 

*) a. a. O. S. 455. 
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man nicht die unbedeutende Triibung des Trommelfelles*), welche 

man bei l~ormalhtirenden oft beobachten kann, dafiir zur Rechen- 

schaft ziehen will. Die Pigmentanhliufungen im Labyrinthe kSnnen 

hierbei ebenhlls nicht in Betracht kommen, da man dieselben auch 

bei Guthiirenden findet~*). 

Es fordert daher der Sectionsbefund des Warzenfortsatzes yon 

diesem Gesichtspunkte aus z u  einer genaueren Beriicksichtigung 

auf, als dies bei den Sectionen yon Schwerhi~rigen bisher gesche- 

hen ist. 

Schliesslieh einige Worte in tberapeutischer Beziehung. Man 

bat h~ufig bei dem in Rede stehenden Leiden den Versuch ge- 

macht, durch eine Operation den Gehiirgang frei zu legen, bat 

jedocb ill den meisten F~llen davon sogleich abstehen miissen, da 

man tiberall nur auf Knochenmasse stiess. Eine HSrverbesserung 

wurde dadurch selten erzielt; auch gelang es nicht, die Wunde 

often zu erhalten. Letzteres war der Fall bei den yon T h o m s o n  

und T o y n b e e  ***) beobachteten Kranken. Ehe man zu solcher 

Operation schreitet, solIte man nach dem Vergange yon B o n n a -  

fon t J - )  mit Htilfe der Acupunctur sich vorher yon der Art der 

Verwachsung tiberzeugen. Eine Indication zu einer solchen Vor- 

nahme liegt indessen kaum vet. Entweder besitzen die betreffen- 

den Individuen ein hinreichendes HSrvermiJgen oder wenn d i e s -  

wie :in meinem Falle rechts - -  nicht der Fall ist, so wtirde nach 

den obigen huseinandersetzungen selbst die Anbohrung der den 

iiusseren Gehtirgang ersetzenden Knochenmasse nur zweifelhafte 

*) Vgl. A. P o l i t z e r ,  Ueber Oeularinspection des Trommelfelles. Wien. Wochenbl. 

XVIll. 24. 1862. 
**) huch beim Kaninchen habe ich bisher regelm~ssig sehr reiehliehe Pigment- 

anh~iufungen in den Siickchen und Ampullen angetroffen. 

***) a. a. O. S. 18. 
~) Bei einem Kinde mit Mangel der Ohrmusehe| und des GehSrganges stiess 

die eingefiihrte Nadel naeh alien Richtungen auf Knoebenmasse. Da das 
Kind bald starb, so findet B o n n a f o n t  die hnsicht I t a r d ' s ,  dass solebe 
Kinder lebensunftihig seien, best~itigt. Mein Fall~ sowie die fibrigen yon mir 
eitirten F/ille, welche sowohl bei jungen als alten Individuen beobaehtet 
wurden, wlderspricht dieser hnsicht. Aueh ist in dem Bonna fon t ' s chen  
Falle nieht angegeben~ ob sonstige Missbildungen an dem Kinde vorhanden 
waren. Vgl. Bonnafont, Maladies de t'oreille, 1860. p. 143. 
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Erfolge hoffen lassen.  M i c h a e l  J ~ g e r * ) m a c h t  e inen anderen  

Vorschlag. In dem Falle,  class beide  Ohren yon tier fragl ichen 

Missbildtmg ergriffen sind, soil nach ihm die Anbohrung  des War-  

zenfor tsatzes  indicir t  sein. - -  Urn letztere mit  einigem Erfolge aus- 

zuf[ihren,  m~issten wit  jedoch erst  im Stande sein, uns  Vorher zu 

i ibe rzeugen ,  o b  in d a n  betreffenden Falle der  Warzenfor tsatz  aus 

lufthalt igen R~iumen and  n ich t ,  wie bei meinem Falle, aus  sol ider  

Knochenmasse  bes teht .  

Ka t a r rh  tier Tuben ;  O b r e n s c b m a l z p f r o p f  im l inken  Ohre. 

3. Aug. Pleues, Schneider, 22 Jahre alt. Ieh sah den Kranken, der auf der 
Klinik des Herrn Prof. Traube  an Morbus Brightii lag, 14 Tage vor seinem Tode. 
Auf dem linken Ohre schon seit 1//ngerer Zeit etwas harth6rig, war er dies seit 
8 Tagen auch auf dem rechten Ohre geworden , indem sieh zugleich Sausen auf 
deraselben eingestellt babe. Schmerzen babe er ~]abei hie gehaht. Das Sansen 
ist seitdem schwiicher, weniger constant geworden, hei rnhiger Lage weniger, beim 
Aufrichten mehr bemerkbar, in welchem letzteren Falle es dann auch links er- 
scheint. Beim SchIucken hat Patient knackeMe und zischend~ Ger/iusche inden 
Ohren. Des ~,Iorgens muss er viel Schleira attswerfen. 

H~rweite :  t l e eh t s  sowohl f/Jr Uhr als Sprache unhedeutend beeintr/iehligt. 
L inks :  ffir das Ticken tier Uhr } Zoll; die Sprache nur ganz in der Nahe der 
Ohrmuschel vernommen. 

K n o c h e n l e i t n n g  (Repetiruhr): Links  b e s s e r  als r e c h t s ;  beim Zu- 
drficken des Ohres  r e c h t s  besser ,  l inks eher  s ch l ech t e r .  Beira Zu- 
halten der Ohren hemerkt Pat. keine wesentliche Veranderung der eigenen Sprache. 

Das Sausen auf dem rechten Ohre wird beim Zudr~icken dieses Ohres etwas 
,,ferner" geriickt; links ist es jetzt gar nicht vorhanden and wird auch durch Zu- 
dr/ickeu des Geh(;rganges nicht hervorgerufen. 

h e u s s e r e r  Gehbrgang :  beiderseitig in der Mitte sehr verengt,-enth/ilt 
r e e h t s wenig, .lin k s bedentende Massen schwarzbra unen Cernraens. 

T rommel fe l l :  Links nicht zu sehen; r e c b t s  nach hinten zwischen Cen- 
trum and Peripherie graulich getr/ibt, schwach gliinzend, sehr concav, Proc. brev. 
mallei zieralich stark hervorragend. 

Pharynx:  Die hintere Wand namentlich sehr ger6thet nnd geschwellt; ent- 
halt viel glasigen Schleim. 

Katheterisiren wollte Pat. sich nicht lassen. Nach dem Exp. Valsalvae, wel- 
ches ihm erst nach einiger Anstrengung gelang, and wobei er einen ,,Klapps" ira 
rechten Ohre fiihlte, ist das Sausen verschwnnden, and fiihlt, er sieh aef dieser 
Seite viel freier. 

Verordnet wurden Ausspritzen des linken Ohres mit warmem, Gurgeln mit 
kaltem Wasser nM 6ftere Wiederholang des Valsalva'schen Versuches. 

*) a. a. O. 
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Als ieh den granken das zweite Ifial sah, war derselbe bereits so eollabirt, 
dass keine weitere Entersuehung stattfinden konnte. Wie ich erfubr, war d~s 
Sausen yon Zeit zu Zeit~ aber nieht in demselben Grade wie friiher, zurSckgekehrt. 
Am Tage darauf (am ]9. October 18672) starb er. 

Die Section konnte nur unvo!lkommen sein, da die Leielae zu Sections/ibnngen 
nach d'er Anatomie befgrdert wurde, und ieh erst nach 14 Tagen in den Besitz 
der Gehgrorgane gelangen konnte. Obwohl die Leiche dutch ChlorzinklSsung con- 
servirt war~ schien mir eine Untersuchuug des inneren Ohres unnutz; der Befund 
des ausseren und mittleren Ohres konnte iedoch immerhin noch werthvoll sein. 

Das Cavum pharyngo-nasale zeigt eine dunkelviolette, cadaverfse Fgrbung; die 
~r aufgelockert und mit ziemlich viel Schleim bedeckt. Aus der R o s e n ,  
mii l ler ' schen Gruhe gehen, namentlich links~ viele Strange naeh der oberen WaRd 
der RaehenhShIe. Die Tubenwfilste sehr stark entwiekelt. Beide Tubenm(indungen 
enthalten viel Schleim. Beim Lufteinblasen mittelst des Katheters Rasseln, welches 
jedoeh mit dem Otoskop yore ~iusseren GehSrgange aus sehr schwach wabrzu- 

nehmen ist. 
L i n k e s  O h r :  Geh~irgang voll yon lockerem Cerumen~ welches sick sammt 

der Epidermis in toto als Pfropf herausziehen Iiisst. Die Cutis mfissig ger6thet. 
T r o m m e l f e l l  undurchsichtig; regenbogenfarbig schillernd (cadaverSse Er- 

seheinung), l)ie Sehieimhaut tier T r o m m e l b S M e  bietet nichts hbnormes dar 
mit Ausnahme einiger Eech~mosen. Die G e h S r k n g c h e l e h e n  normal heweglieh. 
Die T u b a  E u s t a c h i i  fiir die Sonde durehgi~ngig, enth~lt in dem knorpligen Theile 
his zum Isthmus vieI Schleim. I)er Isthmus misst 1-~ Mm. in der H6he nnd I Mm. 
in d_er Breite. Die SchMmhant zeigt nichts .~.bnormes. P r o e e s s u s  m a s t o i d e s  
yon zelliger Beschaffenheit, normal. 

R e c h t e s  Ohr. lm i~usseren  G e h g r g a n g  wenig Cerumen, keinen Pfropf 
bildend. Naeh Abzug der Epidermis erseheint die Cutis stark injicirt. T r o m -  
m el f  ell  wie links nicht durehscheinend, griin]ici!ge/b gliinzend (cadaver6se Ersehei- 
nung). Die Gefasse am ltammergriffe stark injlcirt. Am Umbo eine kleine Ecchy- 
mose, ebenso am kurzen Fortsatze des Hammers. T r o m m e 1 h 5 h 1 e n s c h ! e i m h a u t 
und G e h S r k n S c h e l e h e n  wie links, D ieTuba  welt schwerer als links ffirdie- 
selbe Sonde durchgiingig, enthiilt ebenfalls im knorpligen Theile his zum Isthmus 
viel Schleim. Der Isthmus betri~gt bier 'l Mm. in tier BShe und nur ~- Nm. in tier 
Breite. Die Schleimhaut mfissig verdiekt. W a r z e n f o r t s a t z  wie links. 

'~,~enn aueh  aus  den  o b e n  a n g e f i i h r t e n  G r i i n d e n  alas i n n e r e  

O h r  be i  d e r  Section k e i n e  B e r t i e k s i e h t i g u n g  fund ,  n n d  s e l b s t  d e r  

B e f u n d  de r  a n d e r e n  The i l e  d u t c h  eadaveriSse Ver~nderu t3gen  ge t r t ib t  

w u r d e ,  so erkli ir t  u n s  l e t z t e r e r  doeh  h in l~ng l i eh  das  Le iden  u n s e r e s  

P a t i e n t e n .  Offenbar  ha t t e  s ieh  zu de r  a l ten A n s a m m l u n g  yon  Ce- 

r u m e a  im l i n k e n  Ogre  d u r e h  V e r m i t t e l u n g  des  P h a r y n g e a l k a t a r r h e s  

e in  K a t a r r h  d e r  T u b e n  g e s e l l t ;  dahe r ,  j e n e  G e r ~ u s c h e  in  den  Ohren  

b e i m  S c h l u e k e n ,  so ~ i e  alas V e r s e h w i n d e n  des  S a u s e n s  nach  d e m  
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Exper. Valsalvae. I)abei zeigen die verschiedenen Dimensionen des 

Isthmus beider Tuben, wie wichtig erstere bei solchen Katarrhen 

werden kiinnen, d a d e r  in der knorpligen Tuba befindliche Schleim 
natiirlich weir leichter ein engeres als ein weiteres Lumen ver- 
stopfen wird. I)aher anch das geringere Ohrensausen linkerseits. 
- -  Ferner zeigt dieser Fall ~, wie lange (in meinem Falle 8 Tage) 
derartige Katarrhe bestehen kiJnnen, ohne bedeutende Functions- 

st~irung hervorzubringen. Ist die Erkl~irung des zugleich dabei 
stattfindenden Ohrensausens richtig, dass niimlich durch allm~ilige 
Resorption der Luft in der Trommelhiihle das Trommelfell durch 
die atmosph~irisehe Luft nach Innen gespaunt wird (Joh. Miiller, 

T o y n b e e )  und somit auch durcb den Steigbiigel ein abnormer 
Druck auf das Labyrinth ausgetibt wird ( P o t i t z e r ) ,  so geht aus 
meinem Falle (rechtes Ohr) hervor, class d i e s e r  D r u e k  e inen  
g e w i s s e n  Grad e r l a n g e n  kann ,  ohne  das Gehiir w e s e n t -  
l i ch  zu b e e i n t r i i c h t i g e n .  - -  Was die Knochenleitung in mei- 
nero Falle betrifft, so best~tigt der Befund des linken Ohres den 
friiher*) yon mir aufgestellten Satz, class eine vollstiindige Obtu- 
ration des Geh(irganges durch Cerumen das beim Zudrlicken des 
Ohres sonst eintretende Sausen nicht zu Stande kommen l~isst. 

'Obwohl die HiJrweite l i nks  bedeutend geringer als r e c h t s  war, 

so hSrte Pat. die Uhr yon s~mmtlichen knSchernen Theilen dieser 

Seite aus w e l t  b e s s e r  als r ech t s .  Ich kann dies niebtanders 
erkl~iren, als dass 'das auf dem rechten Ohre erst nach Verschluss 
des Ohres eintretende Ph~inomeu der Verstiirkung auf dem ]inken 

Ohre bereits durch den Ohrenschmalzpfropf bewirkt war, welcher 
ohne Zweifel einen abnormen Druck auf das Trommelfell und so- 

mit auch auf das Labyrinth austiben musste. Hierfiir sprechen 
auch andere v0n mir gemachte Beobachtungen an Kranken, bei 
welchen nach Entfernung eines Ohrenscl~malzpfropfes die Knochen- 
leitung ffir alas yon demselben befreite Ohr in demselben Verhis 
nisse abnahml als die H6rweite zunahm. Endlich mag noch die 
Frage aufgeworfen werden: Wie kommt es, dass in unserem Falle, 

wo der schon seit'l~ingerer Zeit bestehende Ohrenschmaizpfropf 

*)' Dieses Arch. Bd. XXV. S. 351. 
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einen abaormen Druck austiben musste, kein st~irkeres, constantes 
Ohrensauseu links statt fand? Es steht dieser Fall nicht vereinzelt 
da. In einer Re|he solcher F~iile yon g~inzlicher Obturation des 
~iusseren Gehiirganges durch Cerumen gaben mir die Kranken in 
der Regel an, dass sic Sausen in dem ergriffenen Ohre hiitten; in 
einzelnen F~illen jedoch wollten sic ausser ciner gewissen Benom- 

menheit des Ohres nicht die gcringste subjective Gehtirsempfindung 

wahrnehmen. (Ich habc hier natiirlich nur solche Fiille im Sinne, 

wo kcine weitere Complication, also etwa ein chronischer Katarrh 

des Mittelohres etc. vorhanden |st.) Die Erkllirung, dass der vom 
Cerumen ausgeiibte Druck bald grSsser, bald geringer sein mug, 
diirfte in manchem FaIle nicht sticbhaltig sein. Folgende be|de 

nur kurz anzuftihrende F~lle scheinen mir einiges Licht auf diesen 

Punkt zu werfen. 

Zwei Fiille yon h n h l i u f u n g  yon O t o l i t h e n  in den  h~iutigen 
Halb z i rke lkan i i l en .  

4. Der Schuhmacher Scharlow~ 39 Jahre alt, lag auf der Klinik des Herrn 
Prof. T r a u b e  an Peritonitis, a'n welcher er daselbst zu Grunde ging. Am letzten 
Tage vor seinem Ableben trat bci dem schon seit llingerer Zeit sehwerh~irigert Pa- 
tienten ein so s t a r k e s  Sausen  a u f  dem r e e h t e n  Ohre  ein~ d a s s  das 
Haup t l e iden~  e i n e  b e d e u t e n d e  D y s p n o e ,  in den F l in te rg rund  | r a t .  
Be| der Section dieses Ohres zeigte sich der Geh/irgang mit liehtbraunem~ ziemlich 
weichem Cerumen geffillt. Naeh Wegnahme der TrommelhShlendecke erschien be| 
Untersuchung des Trommeifelles yon Innen aus dtasselbe prachtig durchsiehtig. 1)ie 
hintere Hiilfte war durch den hier anllegenden untl durchschimmernden Ohren- 
schmalzpfropf etwas nacla Innen gedrfingt. 1)er vordere Theil des Trommelfelles 
war ganz frei. Die GehSrknScheiehen waren in ihrer Bewegiichkeit durch diesen 
Umstand sehr beschriinkt, zeigten jedoeh sonst keine Abnormitiit. Alle iibrigen 
Theile des' Ohres zeigten durehaus n!chts Auffallendes mit husnahme der h~.utigen 
Bogengfinge mit ihren Ampullen. Dieselben waren namlich n~it Otolithen *)vo[l- 
st/indig vollgepfropft. - -  Das linke Ohr musste leider ununtersucht hie|ben. 

5." Bei tier Untersuchung des sons| normalen linken Otxres eines Kranken~ 
der auf der Klinik des Iterrn Prof. T raube  an Gelenkrheumatismus starb, fanden 

*) ]3a yon verschiedenen Seiten (v. Troel tsc 'a~  Y u i t o l i n i )  auf die Verfinder- 
lichkeit dieser Krystalle aufmerksam gemaeht |st, so bemerke ich, dass die 
Untersuchung des hliutigen Labyrinthes in der eigenen Labyrinthfl/issigkeit 
stattfand, welche mit H(ilfe einer feinen GlasrSilre aus dem La})yrinthe ent= 
nommen wurde. Die l~rystalle bewahrten in dieser Fliissigkeit w~ihrend der 
Untersuchung ihre Gestalt vollkommen. Was die l~ngere Conservirung der- 
selben betrifft, so hat sich mir die Einsehliessung in reinem Glycerin sehr 
gut bew~ihrt. 
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sich ebenfalls die hiiutigen Bogeng/inge dnrehweg mit Otolithen geffillt. Ieh erfuhr 
naehtr~iglicll, dass der Kranke, obwohl er 5fter datum befragt wurde, n i ema l s  
fiber Ohrensausen geklagt  habe. Es war fiberdies bei Lebzeiten Ohrenfluss 
auf dem rechten Ohre dagewesen~ und hatte man sich nur mit erhobener Stimme 
mit dem Kranken unterhalten k5nnen. Ob die Schwerh6rigkeit auf beiden Ohren 
vorhanden gewesen, habe ich leider nicht erfahren kSnnen. 

Beide FNIe erg~inzen sieb gegenseitig und fiihren zu dem 

Schlusse, dass eine Anh~iufung yon Otolithen in dem Labyrinthe for 

sich allein kein Ohrensausen verursacht ,  dass letzteres vielmehr 

erst dann eintrit t ,  wenn zugleich yon Aussen her ein erh~ihter 

Druck auf dem Labyrinthe lastet,  wofern nicht noch andere der 

Beobachtung entgangene Ver~inderungen daran Theil haben. So 

interessant dieser Befund auch ist, so diirfte eine physiologische 

Erkliirung diescr Erscheinung immerhin noch schwierig sein. Wenn 

nach der Theorie von H e l m h o l t z * )  die Otolithen vornehmlich zur 

Wahrnehmung der 6er~insche geeignet  erscheinen,  so wird dies 

wohI auch for jene sogenannten subjectiven GehSrsempfiadungen 

wie Sauscn,  Summen,  Zischen,  Rauschen u. s: w. der Fall sein, 

welche auf Druck yon Aussen her im Ohre eintreten;  und so wiirde 

es sich denn vielleicht erklliren, wie ein grosset  Reichthmn an 

Otolithen die Wahrnehmung der fraglichen Ger~usche bis zum quat- 

vollen Leide steigern kSnnte. Jedenfalls bedarf dieser wichtige 

Gegenstand noch einer weitern,  genauern Untersuchung,  da er zu. 

versprechen scheint ,  etwas Lichf. in die noch dunkele Aetiologie 

des Ohrensausens zu bringen. 

gwei F~[le yon einfachem~ chron ischem Katarrhe des Mi t te lohres  
(nach v. Troe[ t seh)  und dessen Ausgiinge. 

6. Friedrieh Heckert~ 70 Jahre alt, lag im Krankenhause Beihanien an ger- 
eiterung des rechten Kniegelenkes. hls ich den Kranken zum ersten Male (am 
11. M/irz |863) sah, befand derselbe sich bereits im hnfangsstadium der Agone; 
doch stimmte die yon ihm gegebene Geschichte seines Ohrenieidens mit seinen 
schon frfiher dem Herrn Dr. E, Rose gemaehten Angaben genau iiberein~ sodass 
also auch seinen /ibrigen das Geh5rorgan betreffenden Angaben ein Werlh nieht 
abgesprochen werden kann. Er erzfihlte, dass er vor 32 Jahren hingefa]len und 
in Folge dessen sein GehSr auf beiden Seiten verloren babe, das sieh jedoeh atl- 
m~lig wieder etwas gebessert habe. 

*) a,a,  O. $ .218.  
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H S r w e i t e :  Die Tasehenuhr gar nicht zn hSren; die laut, schlagende ReI~etir- 
uhr r e c h t s  �89 Zoll yon der Ohrmuschel, l inks  nm" beim Andriicken an die letz- 
tere wahrgenommen. Um sich ibm verstandlich zu mschen, muss man ibm, bet 
sonders links, laut in die Ohren hineinsprechen. 

K n o c h e n l e i t u n g :  Repetiruhr nur you den Zfihnen aus zu hSren. Beim 
Zudr{icken des  O h r e s  r e c h t s  wie l i n k s  k e i n e  u  w a h r z u -  

n e h m e n .  Ohrensausen ist night vorhanden und wird  a u c h  n i c h t  d u t c h  
Zudr f i cken  de r  Olaren h e r v o r g e r u f e n .  

h e u s s e r e r  G e h S r g a n g  beiderseits welt nod troeken. T r o m m e l f e l l e  
matt gl/inzend, wenig durchscheinend~ leicht opaL; ,Lichtkegel" verwssehen. Tuba  
beiderseits frei. Der Katheterismus bewirkt keine Verbesserung des GehSrs. Vierzehn 
Tage darauf starb der Krauke. 

Die Section der Geh6rorgane ergab Folgendes: 
Die GehSrg'~nge yon der oben angef/ihrten Besehaffenheit. Die T r o m m e l f e l l e  

zeigten, mikroskopisch untersucht~ zwischen and auf den Fasern der Lamina propria 
viele FetttrSpfcben, welche sich aueh in den sogenannten TrommelfellkSrperchen 
vorfinden. Die Cutis der Trommelfelle cbenfalls sehr fettreich. 

R e c h t e s  Ohr:  TrommelhShle und Tuba frei. Schleimbaut derselben blass 
und troeken~ leicht verdiekt. Hammer und Amboss mit Trommelfell sehr schwaeh, 
S te igb i ige l  ga r  n i c h t  beweg l i ch  in Folge yon Verdickung und Verdichtung 
der Membran des ovalen Fensters. Die Membran des runden Fensters weisslich- 
grau, durchscheinend. Tensor tympani nnd stapedius zum TheiI fettig degenerirt. 
Chorda normal. Warzenfortsatz enthfiit miissig viel lufthaltige R'~iume. Das i n n e r e  
Ohr  zeigt niehts Auffallendes. Iu den Siickchen und Ampullen nut wenig Oto- 
litheu; in tier Sehnecke nut sp~rliehes Pigment. Cort i 'sche Fasern gut zu sehen. 
Acusticus normal. 

Li nke s 0 h r zeigt im Uebrigen dieselben Verhnderungen wie das rechte; such 
bier die Ankylosirung der Ste!gbfigelplatte. Ausserdem ist jedoch such die Mere- 
b r a n  des r u n d e n  F e n s t e r s  z i e m l i c h  verd ick t .  In den h~utigen Vorhofs- 
theilen mehr Otolithen als rechts. Aucb bier die Corti 'sehen Fasern der Schneeke 
gut zu sehen. Acusticus ebenfaIls normal. 

Dieser Fall, welcher sich den yon T o ~ n b e e ,  v. T r o e l t s c h ,  

V o l t o l i n i  und P o l i t z e r  besehriebenen Sectionen anreiht , zeigt 

alas Bild des so htiufigen, einfachen chronischen Katarrhes der 

TrommelhShle. V o n  grossem [nteresse ist er wegen der bei Anky- 

lose des Steigbtigels gefundenen fettigen Entartung tier Muskeln und 

Trommelfelie uud erinnert er in letzterer Beziehung an den yon 

P ol it  ze r *) mitgetheilten Fall, nut  mit dem Unterschiede, dass sieh 

dort eiue wirkiieh kn~cherne Ank:ilose vorfand, wtthrend die letztere 

bier our dutch die chronisehe Entziindung and allm~hliche Vet- 

*) Allgem. Wien. reed. Zeitung VII. 24, 27. 18fi2. 
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dichtung der Schleimhaut der TrommelhShle bewirkt wurde. Die 
yon V o It oli  ni ~) aufgestelltfi Symptomengruppe fib' eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose tier kni3cbernen Verwachsung des Steigbiigel- 
fusstrittes ist auch diesem Fal!e eigenthiimlich. Oiel gr~issere Schwer- 
h~rigkeit l inks muss obne Zweifel der Verdickung der i~Iembran 
des runden Fensters zugeschrieben werden. 

9ieser Fall gibt einen fernern Beleg for die Verwendbarkeit 
tier yon mir in dieser Abhandlung wiederholt angegebenen Metbode , 
die Knochenleitung zu priifen. Ich habe experimentell nachge- 
wiesen **), class bei gehemmter Beweglichkeit yon Trommelfell und 
Gehi3rkni~chelchen dutch den festen Verschluss des Gehi3rganges 
keine Drucksteigerung im Labyrinthe erzeugt wird. Flier ist es 
nun das Endglied des Schallleitungsapparates, die Steigbiigelplatte, 
welche beim EindrUcken des Tragus ia Ruhe verharren musste. 
Um reich noch mehr hiervon zu tiberzeugen, machte ich den Probe- 

versuch, zu welchem die yon mir oben angegebene Sectionsmethode 
eine gute Gelegenheit bietet. Ehe ich niimlich alas Priiparat ander- 
weitig secirte, iSffnete ich den Scheitel des obern kniJchernen Bo- 
genganges und beobachtete, ob ein in tier Oeffnung befindli@er 
Tropfen Fl~ssigkeit beim Zudrticken des GehSrganges eine Bewegung 
zeigte: Es fand anch n icht  die g e r i n g s t e  Bewegung  des 
T r o p f e n s  s t a r t ,  wlihrend das Trommelfell mit Hammergriff und 
langem Ambossschenkel eine geringe Bewegung nach Innen machte. 

7. Der Be[tknecht, Wilhelm Baltz~ 50 Jal~re air, auf dem ] i n k e n  Ohre schun 
seit Kindheit schwerh6rlg, lag an den Erscheinungen der Tabes dorsualis ira l/ran- 

kenhause Bethanien. Die ersten Zeichen des letz[genannten Leidens sullen sich vor 
5 Jahren gezeigt haben. Vor 4 Jahren War er jedoch noch im Stande, ein Wett- 

rennen mitzumachen und wiIl nach einem dabei erlittenen Sturze mit dem Pferde 

auch r e c h t s  schwerhSrig geworden sein. Schmerzen will er niemals, mitunter 
jedoch ,tiiingen" aufbeiden Ohren gehabt h~:tben. Augenblicklich (26. M~rz 1863) 
ist letzteres nicht vorhanden. 

H S r w e i t e :  Die Taschenuhr auf kelnem Ohre ztt h~iren. Repetiruhr und 
Sprache r e c h t s  I Fuss, l i n k s  ga r nicht wahrgenommen. 

K n o c h e n / e i t u n g  r e c h t s  nur fiir die Repetiruhr vom Warzenfortsatze und 
den Ziihnen aus; l i n k s  nicht einmal f/ir die Bepetiruhr vorhanden. Be im Z , -  

*) Dieses Archiv Bd. XXIL S, l~t0. 
**) a. a. O. S, 351. 
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drf icken  des  O h r e s  v e r s e h w i n d e t  r e c b t s  der  Ton volls t~indig,  wah-  
r e n d  dabe i  l i nks  nach  wie vnr  n i e h t s  w a h r g e n o m m e n  wird.  

h e u s s e r e r  G e h 6 r g a n g  beiderseits welt and trocken. T r o m m e l f e t l :  
r e c h t s  ziemlieh eoncav, leicht getrfibt, nicht gliinzend~ zeigt nach Vorn an tier 
Peripherie einige kleine rundliche Kalkablagerungem Links  bildet dasselbe eine 
fast ebene Fl~iche, yon weisslich grauer Farbe, ohne Glanz; naeh Hinten mit Ce- 
rumen bedeekt. Vom Hammergriff ist bloss der obere Thei[ neben dem stark pro- 
minirenden kurzen Fortsatze zu erkeonen. K a t h e t e r l s m u s  ist our l i n k s  mSg- 
lich, wo die huscullation ein volles hnschlageger/~usch ergibt inach  der Operation 
keine ItSrverbesserung. Auf tier rechten Seite is t  die Einfiihrung des lnstrumentes 
nieht mSglich wegen starker Biegung der Nasenscheidewand nacb dieser Seite. 

Bis zum 19. Miirz, wo tier Tod erfolgte~ ~inderte sich die HSrfahigkeit nicht 
mit Ausnahme eines Tages, an welchem mit gleichzeitiger, momentaner Besserung 
des hllgemeinbefindens die Repetiruhr r e e h t s  etwas welter als bei der ersten 
Untersuchung gehSrt wurde. 

Einige Tage vor dem Tode stellte sich au[' beiden Ohren allmalig zunehmendes 
Klingen ein. - -  

Die Section ergab: g r a u e  D e g e n e r a t i o n  der  h i n t e r e n  R f i c k e n m a r k s -  
s t r a n g e .  Die Degeneration reichte, wie gewShnlich, bis zum Boden des vierten 
Ventrikels hinauf. Die S t r i a e  a c u s t i c a e  sowie  die  H S r n e r v e n  z e i g t e n  
ein d n r e h a U s  n o r m a l e s  A u s s e h e n  und o u c h  m i k r o s k o p i s c h  n i e h t s  
A u f fa i l  e n d e s i m  Gegensatze zu den grauen~ atrophischen binteren Wurzeln. Die 
mikroskopische Untersucbung des Riickenmarkes, welche llerr Dr. E. L e y d e n  
vorzunehmen die Gfite hatte, ergab die yon diesem hutor beschriehenen Bilder*). 

Die O h r e o  zeigten folgende Verlinderungen: 
R e e h t e s  Ohr:  h e u s s e r e r  G e h S r g a n g  blass, welt und troeken. T r o m -  

m e l f e l i  weisslichgrau getriibt; kaum verdickt. An der Peripherie die erwfihnten 
nicht fiber die fiussere Oberfiliche hervorragenden Verkalknngen. Dos Mikroskop 
zeigt, dass dieselben aus vollst~iadigen Petrificirungen der Schleimhautschicbte des 
Trommelfelles besteben, w~ihrend die fibrigen Sehichten sich normal verhalten, huf 
Zusatz yon h kli~ren sich jene StelJen volist/indig auf. Die Sehleimkaut der Trom-  
m e i h S h l e  weiss, wenig verdickt, ganz trocken, keine Gefltsse sichtbar. Ham- 
mer  u n d  A m b o s s  z i e m l i c h ,  S t e i g b f i g e i  s e h r  wen ig  beweg l i ch .  Die 
B i n n e n m u s k e l n  zeigen sehSne Querstreifung. Der  Zugang  zum r u n d e n  
F e n s t e r  i s t  d u t c h  e i n e n  f e s t e n  B i n d e g e w e b s p f r o p f  vo l l s t f i nd ig  arts= 
gef i i l l t .  Tuba  weir and durchgi~ngig. W a r z e n f o r t s a t z  aus hifthaltigen P~a- 
men bestehend. Am b~u t igen  L a b y r i n t h e  nichts Abnormes z n  finden. Die 
S c h n e c k e  normal, enthait wenig Pigment. Der Acusticns zeigt zwischen seinen 
normalcn Fasern viel freies Myelin; Corpora amylacea nicht zu sehen. 

L inkes  Ohr: a e u s s e r e r  GehSrgangwierechts .  T r o m m e l f e l l n a m e n t -  
lich an tier Peripherie getrfibt. H a m m e r g r i f f  nor in seinem oberen Dritttheil yon 

*) E. Leyden~ Die graue Degeneration tier hinteren B(iekenmarksstr/inge. 
Berlin~ t863. S. 13fi u. d. f. 
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Aussen siehtbar. Naeh Oeffnung der TrommelhShle erseheint sein unterer Theil 
mit dem Promontorium verwachsen und mit dem Trommelfell gleichsam dutch ein 
Band zusammenh~ingend. Nach Hinten yore kurzen Fort(satze befindet sich auf dem 
Trommelfelle eia unregelm~issig dreieckiger Flecket~, his zur Peripherie reicl~end. 
Das Trommelfell besitzt an dieser Stelle fast knScherne H/irte. Auch bier weist 
das ~ikrosk0p eine Petrificirung der inneren Trommelfellschichte nach, nut in an- 
derer Gestalt als auf der rechten Seite. Es folgt namlich auf die circuliire Schichte 
der Lhmina propria ein dichtes, balkiges Bindegewehe~ welches spindelf6rmige Ele- 
mente mit schwiirzlich kriimligem Inhalte besitzt. Erst auf Zusatz yon Salzs~ure 
hellen sich jene spindelfSrmigen Elemente auf and lassen an einigen Stellen deut- 
liche gerne sichtbar werden. An diese Sehicht schliesst sich alas iiusserst zarte 
Plattenepithel nach lnnen an. 

Die Trom m el h 5 hl e zeigt eine blasse, trockene, dicke and feste Schleimhaut, 
ist in ihrem unteren Theile frei, ebensn wie die weite Tuba; in dem oberen Theile 
befindet sich ein dichtes, verfiiztes Bindegewebe, welches die Geh6rkn6ehelchen 
voilst~indig einschliesst, sodass man letztere erst ausgraben muss. Der Ste ig-  
b/ igel  ausse rdem im ovalen Fens te r  volisti indig anky ios i r t  darch 
Verdichtung und Petrificirung der Membran des ovalen Fensters. Die Membran 
des runden Fens te rs  ebenfalls etwas verdickt, doch noch durchscheinend. Der 
W a r z e n f o r t s a t z  bes teh t  durchweg aus compac te r  Knoehenmasse.  
Die B innenmuske ln  zeigen keine wesentliche Abnormitat; Fasern sehSn quer- 
gestreift. Der Befund des inne ren  Ohres zeigt wie rechts nicht Abnormes. 

ES bietet dieser Fall ein vielseitiges Interesse dar. Zuniichst 

ist  yon Wiehtigkeit,  dass sich die H~rnerven nicht degenerirt  fan- 

den ,  somit also kein direct nachweisbarer Zusammenhang des 

Ohrenleidens mit der grauen Degeneration des Rtickenmarkes 

aufzustellen ist. In den wenigen yon R e m a k  und L e y d e n * )  

beobaehteten F~llen yon Schwerhiirigkeit  im Gefoige dev Tabes dorsualis 

handelte es sich nach ]etzterem Autor vielleicht um eine zuflillige 

Complication. Dass Letzteres in meinem Fal le ,  in welchem die 

Section aller Theile des GehiJrorganes start land, in der That der 

Fall war, zeigt der Befund der TrommelhiJhlen. Wit  haben es hier, 

wie im vorigen Falle,  mit einem chronischen Katarrhe beider 

Trommelhi~hlen z u  thun ,  der sowohl der Krankengeschichte als 

dem anatomischen Befunde gem~iss aut' dem linken Ohre seinen 

Anfang nahm. - -  Patient schrieb die Schwerhiirigkeit  auf diesem 

Ohre dem Sturze mit dem Pferde, der schwerhiJrige Heckert die 

seinige dinem Falle zu. Nun ist es jed0ch nichts UngewShnliches, 

*) a. a. O. S. 193 u. i9~..  

hrch iv  f. patbol. Anat. Bd. XXIX. Hft .  1 u. 2. 
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dass an chronischem Katarrhe des Mittelohres Leidende irgend ein 

das Ohr nicht direct angehendes Ereigniss als muthmassliche Ur- 
sache ihres Ohrenleidens aufstellen, da das Ohrenleiden selbst racist 

sehmcrzlos verl~uft und die Function nur allmiitig herabsetzt, und 

es in vielen F~ilen m~r die subjectiven GehSrserscheinungen sind, 

welebe die Aufmerksamkeit des Kranken nut' das Ol~r lenken. - -  

Vergleicht man den Sectionsbefund und die FunctionsstSrung beider 

Obren mit eiuander, so zeigt dieser Fall, wie ein hhnlicher yon 

V o it o l in i *), dass die Verdiekung, respective die totale Verlegung 

des rundea Fensters dutch Bindegewebe (auf dem rechten Ohre) 

bet weitem nicht so funktionshemmend wirkt als die Ankylose des 

Steigbiigels, respective die Unbeweglichkeit slimmtlicher Geh(ir- 

knSchelchen (auf dem linken Ohrc). Es beweist auch dieser Fall, 

wie der vorhergehende, die Wichtigkeit des sehal]leitenden Appa- 

rates ftir die Knochenleitung und gibt einen weiteren Bcleg fiir 

die diagnostische Verwendbarkeit des oben besprochenen Phiinomens. 

Es kann uns nach obiger Auseinandersetzung daher nicht wundern, 

dass auf dem linken Ohre durch den Verschluss des GehSrganges 

keine Verlinderung in tier Knochenleitung bewirkt wurde. Eine 

andere Frage ist jedoch, ob uns der Befund des linken Mittelohres 

a l l e i n  erkl~ren kann, dass die Knochenleitung auf dieser Seite 

ftir die Repetiruhr iiberhaupt ganz  aufgehoben war, und ob nicht 

noeh aadere bet der Untersuchung ~ibersehene Verlinderungen im 

innern Obre daran Theft haben. Was den Umstand betrifft, dass 

auf dem rechten Ohre beim Zudrticken des Geh(irganges die Re- 

petiruhr vom Kaoebe~l aus gar nicht gehiSrt wurde, so diirfte es 

sehwer zu entscheiden sein, ob dies wirklieh seinen grund in tier 
Verltnderung am runden Fenster hatte, oder ob es sieh bier viel- 
leieht um eine T~iusehung handelte. In meiner oben eitirten vor- 
lliufigen Mittheilung ~ )  babe ieh allerdings dutch Versucbe am 

GehSrorganc des Kalbes gezeigt, dass nach Verkittung des runden 

Fensters das Zudriicken des GehSrganges die Sehwingungsflihigkeit 

*) Dieses Archly Bd. XXII. S. i18. 
**) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1863. No. ~t0. Experiment B. 2. am todten 

GehSrorgane. 
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von Trommelfell und GehiirkniJchelchen fiir den Ton c t fast g~inzo 

lich sistirt; es ist somit wahrscheinlich, dass auch in dem vor- 

liegenden Falle wegen tier Obturation des rundeo Fensters die 
Labyrinth-Fliissigkeit dem Drueke des SteigbLigels nicht ausweichen 

konnte, und dass somit die andern Geh~rkniJchelchen gegen den 

fixirten Stei~btigel angedrtickt wurden. Es bleibt jedoch immer 

noch der Einwand, class bei der Unte~'suchut~g /nit der Repet i ruhr  

die Luftleitung nicht ganz ausgesch|ossen war, und dass daher de,' 

Kranke die Uhr beim Andrticken an die Kopfknochen zugleich 

dutch die Luft wahrnahm. Wurde nun der GehiJrgang lest ver- 

schlossen, s o  w~re es begreiflich, dass danu tier Klang tier Ul~r 

schw~icher geh~rt wurde. Nimmt man nun an, class aus irgend 

welchen uns unbekannten Ursachen auch rechts die Uhr gar nicht 

dutch die Knochenleitung geh~irt wurde, so wUre hierdurch erkllirt, 

wie mit dem Verschh~sse des Gehiirganges gar Nichts mehr geh(irt 

wurde. Man sieht aus diesem Falle, wie wichtig es ist, bei jener 

Untersuchung tier Knochenieitung die Luftleitung vollstiiadig aus- 

zuschliessen. Der oben besct~riebene Stimmgabelapparat, bei welchem 

die Luftleitung far Normalh(irende nahezu, fiir  S c h w e r h ~ i r i g e  

j e d o c h v o I I k o m m e i~ ausgeschlossen wird, ist zu gross und wenig 

transportabel, um auch ausser dem Hause mit demselben Unter- 

suchungen anzustellen. Gegenwlirtig lasse ich mir einen kleinen, 

leicht transportabeln Apparat anfertigen, tier jener Anforderung 
ebenfalls nachkommen Soil, und werde ich sp~iter tiber denselben 

so w i e  tiber die mit demselben angestellten Untersuchungen an 
einem andern Orte berichten. 
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