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Anatomisch-physiologische Beifrige zur Ohrenheilkunde.

Von Dr. August Lucae in Berlin.

Ehe ich zur Schilderung mehrerer Sectionen von Schwerhs-
rigen mit -daran sich kniipfenden physiologischen Untersuchungen
schreite, erlaube ich mir die Methode vorauszuschicken, welche ich
beim Eriffnen des Gehdrorganes zu pathologisch - anatomischen
Zwecken befolge, da dieselbe von der von Toynbee'¥),
v. Troelisch #¥¥) und Voltolini #*¥) in mancher Hinsicht ab-
weicht. Die Methode des letzteren Autors ist in Bezug auf die
Untersuchung des Labyrinthes weitaus die vollkommenste, da es
jhm gelungen ist, die Schunecke mit der Spindel sowie die Sick-
chent) mit den Ampullen und Bogengingen im Zusammenhange
herauszunehmen. Was die zuletzt erwihnten Theile betrifft, so ist
es fiir rein anatomische Zwecke gewiss der Miihe werth, solche
) Priparate herzustellen. Fir die pathologisch-anatomische Untersu-
chung indessen ist mir wenigstens eine solche Priiparation zu zeit-
raubend und ist es gleichgiiltig, ob beim Herausnehmen des hiu-
tigen Labyrinthes die Kanile durchschnitten werden, da es zur
niheren Untersuchung ohnehin noihig wird, einzelne Theile unter
das Mikroskop zu bringen. '

*) Transactions of the pathological Society 1853. Vol.1V.; a descriptive cata-
logue 1857. p.121. Diseases of the ear 1860. p. 6.
**} Dieses Archiv Bd. XIIL 8. 513; die Anatomie des Ohres. 1861. S. 99,
***} Dieses Archiv Bd. XVIIL S.38; die Zerlegung und Untersuchung des Gehdr-
organes an der Leiche. 1862. g
1) Voltolini hat vor Kurzem eine Beschreibung der hiutigen Vorhofstheile
gegeben ({dieses Arch. Bd. XXVIH. S.227 u. d. f), welche von der hisher
iiblichen sehr abweicht. Obwohl ich seit lingerer Zeit meine Aunfmerksam-
keit demselben Gegenstande zugewendet habe, so glaube ich dennoch mit
meinem Urtheile zurlickhalten zo miissen, da meine Untersuchungen noch
nicht zum Abschluss gekommen sind.

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXIX. Hft. 1 u. 2. 3
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Von Instrumenten bediene ich mich zum Theil der von
Troeltsch, zum Theil der von Voltolini angegebenen, halte je-
doch die Anwendnng einer Sige durchaus fiir unbedenklich, so
lange als wesentliche Theile dabei nicht verletzt werden. Einen
Schraubensteck halte ich, wie Voltolini, fiir unnéthig. Mein
Verfairen, welches Zeitersparniss mit moglichst genauer Untersu-
chung zu vereinigen strebt, ist in Kurzem folgendes:

Nachdem nach den Angaben jener drei Autoren, die im We-
sentlichen darin iibereinstimmen, die Schiifenbeine mit den dazu
gehtrigen Theilen des Cavum pharyngo-nasale aus dem Schidel
genommen sind, untersuche ich zunichst den Acusticus und Fa-
cialis, soweit dieselben einen gemeinschafilichen Verlauf haben.
Zur Eriéfinung des Porus acust. intern. bediene ich mich dabei
eines kleinen Exemplares der von Troeltsch empfohlenen Hohl-
meisselzange. Nachdem die auskultatorischen Erscheinungen mit
Katheter und Otoskop gepriift sind, theile ich mir die ganze Crista
peirosa in drei gleiche Theile und sige mit einer guten, schmalen
Phalangensige dort, wo das hintere Dritttheil beginnt und noch
2 Mm. hinter demselben das ganze Schiifenbein quer durch, und
zwar in einer Ebene, welche die Crista peirosa genau
rechtwinklig schneidet. Durch diesen Sigeschnitt, welcher
hinter den unteren Abschnitt des Fallopischen Kanales und hinier
den Scheitel des hintern Bogenganges fallt, wird der Warzenfort-
satz zum grossten Theile von der Pyramide getrennt und mehr
oder weniger der Zugang zur Trommelhbhle von hintenher frei ge-
macht. Unangenehm freilich ist, dass dabei zuweilen Sigespihne

_in die Trommelhthle gerathen, doch kann man dieselben mit einem
Pinsel leicht entfernen. Durch diesen Sigeschnitt fillt ferner fast
der ganze Theil der knorpligen und ein Theil des kntchernen Ge-
hiirganges fort, so dass man schon beim direet einfallenden Tages-
lichte das Trommelfell {ibersehen kann, zu dessen genauer Unter-
suchung die vordere Wand des iibrig gebliebenen knbdehernen Ge-
horganges mittelst der Hohlmeisselzange ganz entfernt wird. Es
gelingt nun sehr leicht, von hintenher mit der Scheere die Decke
der Trommelhdhle allmilig hinwegzunehmen, ohne Gefahr zu
laufen, die Gehorknichelchen zu verletzen, da der meist sichtbare
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kurze Forisatz des Amboss den Weg zeigt. Die mit der Sonde
vorher behutsam untersuchte Tuba wird nun mittelst Scheere und
einem kleinen Meissel vollstindig geGfinet, und hat man nun von
obenher einen geniigend freien Blick in die Trommelhthle. Diese
von Toynbee und Troeltsch empfohlene Hinwegnahme des
Tegmen tympani halte ich durchaus fiir nothig, um etwaige Ad-
hiisionen etc. genau zu sehen. Nach Durchschneidung der Sehne
des Tensor tympani und nach Trennung der Verbindung zwischen
Amboss und Steigbiigel lise ich die untere Hilfte des Trommel-
felles mit einem scharfen Messer ab und stemme darauf die noch
iibrige Knochenmasse des Schuppen- und Warzentheiles, mit wel-
cher die obere Hilfte 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-
bess und der Chorda von der Pyramide mit Steighiigel und den
ibrigen Theilen des Gehiirorganes getrennt und kann nun einer-
seits das Trommelfell, andererseits die Trommelhdhle genauer un-
tersuchen.

Die bis hieher befolgte Methode ist im Wesentlichen die von
Toynbee und Troeltseh, nur bedeutend vereinfacht durch jenen
im Anfange der Untersuchung durch den Warzenfortsatz und Hussern
Gehdrgang gefiibrien Sigeschnitt. Letzterer ist besonders fiir die
nun felgende Uniersuchung des Labyrinthes von Wichiigkeit, da
er nicht weit von dem Scheitel des hintern Bogenganges fillt. Ich
offne nun zuerst den Vorhof von oben, indem ich zunichst in die
zwischen dem innern Gehdrgange und dem oberen Bogengange be-
findliche Knochenmasse mit der Hohlmeisselzange eine Bresche
mache und darauf mit einem feinen Meissel die Decke des Vor-
hofes stiickweise abtrage. Mit der Hohlmeisselzange nebme, ich
darauf von der den hintern Kanal nach hinten bedeckenden Kno-
chenmasse so viel hinweg, bis der Scheitel desselben zu Tage
liegt, Offne letztern mit Messer und Scheere und hebe den hiuti-
gen Kanal mit einer an der Spiize gekriimmten Priparirnadel in
die Hohe, um denselben mit einer feinen Scheere durchzuschnei-
den. Ebenso verfahre ich mit dem horizontalen und oberen Bo-
gengange. Ersterer ragt zum Theil in die Trommelhdhle hinein

3 *
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und ist daher leicht aufzufinden; letzterer ist ebenfalls sehr leicht
von obenher zu erreichen. Sind auf diese Weise alle hiintigen
Kanile an einer Stelle durchsehniften, so kann man jetzt nach Tren-
nung der Adbisionen im Vorhofe siimmtliche hiutige Kanile in den
letzteren befdrdern, indem man mit Hiilfe einer Spritzflasche einen
feinen Wasserstrahl in die Oeffnungen der kndchernen Kanile leitet
und andererseits mit der gekriimmten Nadel einen sanften Zug an
den S#ckchen ausiibt. Nur in dem Falle, dass beim Herausnehmen
der hiutigen Theile sich ein Widerstand zeigt wegen stirkerer Ad-
hiisionen in dem Verlaufe des einen oder anderen Bogenganges,
so bffne ich denjenigen von den knbchernen Kandlen, in welchem
sich die Adhiisionen dem Anscheine rach befinden, von der bereits
gemachien Oeffnung aus bis zu seinem Eintritt in den Vorhof mit
Hiilfe der Hohlmeisselzange, der Scheere und des feinen Meissels
und sehe, ob die Operation jetzt gelingt u. s. w. — Was endlich die
Untersuchung der Schnecke betrifft, so befolge ich zur Herausnahme
der Spiralplatte sammi der Spindel jm Allgemeinén dasseibe Ver-
fahren wie Voliolini und verweise ich daher auf die oben citirte
Schrift dieses Verfassers. Bei der Schilderung der von mir ange-
wendeten Methode habe ich mich nur auf das Wesentlichste be-
schrinki, v nicht zu wiederholen, was die genanmien drei Auto-
ren zur Geniige angegeben haben. Es versieht sich von selbst,
dass die erwihnte Methode, wie jede andere, je nach der Eigen-
thtimlichkeit des Falles nicht selien eine Modification erleiden wird.

Die nun zu beschreibenden Fille wurden theils in der Cha-
rité, theils im Krankenhause Bethanien von mir beobachtet, und
beginne ich zunichst mit der Beschreibung eines Falles, in wel-
chem bei Lebzeiten -das ,kiinstliche Trommelfell® (Toyn-
bee) in Anwendung kam. Der Leser mioge mir verzeihen, wenn
die sich daran schliessenden Betrachtungen ein wenig bunt auf
einander folgen.

1. Karl Kunstmann (Arbeitsmann), 42 Jabre alt, lag an Lungentuberkulose
auf der Klinik des Herrn Prof. Traube und wurde daselbst’ bis kurz vor seinem
Tode zu verschiedenen Malen von mir untersucht. Sein Ohrenleiden scll in der
Kindheit nach einem Erysipel mit Schmerz und Ohrenfluss auf heiden Ohren zu-
gleich aufgetreten sein. Die Schwerhorigkeit hat sich allmilig verschlimmert und
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namentlich in der letzten Zeit sehr zugenommen. Geringes Ohrensansen bald rechts,
bhald links vorhanden. Der Ausfluss aus den Ohren hat mit einigen Unterbrechungen
bis jetzt fortgedanert. Am 30. August 1862 wurde der Kranke zum ersten Male
von mir untersucht.

Hiorweite:

Links der Schlag meiner Taschenuhr (von normal Horenden in einer Ent-
fernung von 10—12 Fuss vernommen) nur ganz in der Nihe der Ohrmuschel,

Rechts nicht einmal beim Andricken an die letztere wahrnehmbar.

Mtssig laut gesprochene Worte beiderseits in einer Entfernung von etwa 3 Fuss
vernommen,

Knochenleitung:

Links die Taschenuhr von keinem Theile des Kopfes aus, Rechts vom
Warzenfortsatze, von der Schlifenschuppe und den Zihnen aus schwach vernommen.
Beim Zuhalten des Ohres tritt auf dieser Seite Verstdrkung des
Schlages ein; ebenso verhilt es sich mit der eigenen Stimme, welche
nur beim Zuhalten des rechten Ohres dampf nach dieser Seite hin
dréhnt. '

Die Untersuchung mit dem Ohrenspiegel ergibt missig viel gelblich-griines,
eingedickies Secret in beiden Gehdrgéngen, rechts mebr als links. Nach Entfer-
nung dieser Massen mit der Pincette sicht man beiderseits im Grunde des Gehdr-
ganges an der Stelle des Trommelfelles eine Wand von gelblich-schmierigem Aus-
sehen, aus der heim Exp. Valsalvae links durch eine gréssere, rechts durch eine

" kleinere in der Mitte befindliche Oeffoung eine diinne gelbliche Fliissigkeit hervor-
dringt. Der Pharynx zeigt keine wesentliche Verdnderung. Beim Durchblasen von
Luft durch die Tuba vermittelst des Katheters hért man den Luftstrom ziemlich
frei mit zischendem Geriusche durch beide Ohren dringen. Eine Aenderung in
der Horweite und Knochenleitung wird dadurch in keiner Weise erzielt und tritt
auch jetzt beim Zudriicken der Ohren nur rechts eine ,Verstirkung der Knochen-
leitung® ein. ‘

13. September 1862. Nach Anwendung von Ausspritzungen mit lanem Wasser
hat sich die Otorrboe beiderseits etwas vermindert. Die Trommelfelle beiderseits
schmutzig gran, Hammergriff nicht sichthbar. Links hat die Perforation die Grosse
einer Erbse, rechts ist sie etwa um den dritten Theil kleiner als links.

2. Octoher 1862. Beiderseits, namentlich rechts der Ohrenfluss wieder ver-
mehrt. Pat. klagt seit einigen Tagen-iiber Schmerzen im rechten Ohre, noch meLr
indessen iber fortwibrendes Sausen und Klopfen auf dieser Seite. Diese Erschei-
nungen nehmen zu, wenn er auf dieser Seite liegt und stéren ihn im nichilichen
Schlafe. Horweite fiir Uhr und Sprache nicht verfindert; Knochenleitung fiir
die Ubr nun auch rechts ganz verschwunden. Die Dntersuchung des
linken Gehdrganges ergibt ausser der vermehrten Absonderung keine wesentliche
Verfinderung; rechts zeigt sich ausserdem die hiutige Auskleidung der hinteren
Wand hedeutend geschwellt und geréthet, auf Beriihrung mit dem Ohrentrichter
dusserst schmerzhaft. Nachdem beide Gehorginge durch Ausspritzen gereinigt sind,
wird jetzt in den linken Gehdrgang ein ,kiinstliches Trommelfell* nach Toynbee
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eingefiibrt und gegen die Perforationséfinung sanft angelegt. Pat. hért seine
eigene Stimme auf dieser Seite sofort deantlicher. Meine Sprache
klingt ihm ebenfalls deutlicher, doch nicht in demselben Grade,
wie seine eigene. Die Hirweite und Knochenleitung wird dadurch
in keiner Weise fiir die Uhr gedndert. Auch nach der Entfernung
des kinstlichen Trommelfelles hdrt Pat seine eigene sowie die
Sprache Anderer deutlicher. Obwohl die im rechten Gehérgange eingetre-
tene subacute Entziindung die Einfihruug des ,kiinstlichen Trommelfelles® eigent-
lich verbot, so konute ich dech nicht wmhin, dasselbe auch auf dieser Seite vor-
sichtig einzufiibren, da ich die Erfahrung gemacht habe, dass mit der An-
legung dieses kleinen Instrumentchens das vorher vorhandene
Ohrensausen hdufig abnahm, ja oft ganz verschwand. Letzteres war
auch bei diesem Kranken der Fall. So lange das kiinstliche Trommelfel;
im rechten Ohre sich befand, spiirte der Kranke nicht das geringste
Ohrensausen. Dasselbe kehrte auch nach Herausnahme des kiinst-
lichen Trommelfelles nicht wieder. Pat. fihlt sich ,freier« auf
dieser Seite. Eine Hérverbesserung wurde auf dieser Seite durch
das kiinstliche Trommelfell in keiner Weise erzielt.

3. October 1862. Das Ohrensausen hat sich vergangeme Nachi auf dem
rechten Ohre nicht wieder eingestellt, ist jedoch gegen Morgen wiedergekehrt. Die
nach dem ,kiinstlichen Trommelfelle* links eingetretene Horverbesserung wieder
verschwanden. Dem Kranken wird das Instrumentchen jetzt {berlassen, um es
den Tag iiber im linken Ohre zu behalten. Er versteht es ganz gut, dasselbe an
den richtigen Fleck zu legen, um die Wirkung zu erzielen.

7. October 1862, Pat. hat das ,,kiinsiliche Trommelfell** tiglich mit dem-
selhen Erfolge links angewendef. Auch hat er dasselbe gegen meine ‘Anordnung
anch rechts eingefiihrt. Das Sausen nahm danach wobl ein wenig ab, verschwand
indessen nach Anwendung dieses Mittels nicht mehr. Die Rothe und Anschwellung
im rechten Gehdrgange haben sich zum Theil auch auf die untere Wand ausge-
breitet.

23. October 1862. Das Sausen und Klopfen im rechten Ohre hat sehr zu-
genommen und ist namentlich sehr stark beim Liegen auf der rechten Seite. Es
ist dem Pat., , als ob ein klingender Korper ruckweise aus dem Ohre heraus-
mbchte.  Weitere Untersuchungen vorzunehmen, erlaubte der allgemeine Zustand
des Kronken nicht mehr, Derselbe starb am 9. November 1862. Das Ohren-
sansen rechterseits hielt bis zu seinem Tode an. — Da der iibrige Sectionsbefund
keine directe Beziehung zu dem der Gehororgane zeigte, so {ibergehe ich ihn der
Kiirze halber.

Die Section der Gehdrorgane ergab Folgendes:

Pharynx zeigt nichts Abnormes, ausser dass auf der binteren Wand eine
ziemliche Menge Schnupftaback abgelagert ist. Tuhenwiilste méssig stark entwickelt.
Tubenmiindung beiderseits frei. Blist man mit Hilfe des Katheters in die Tuben
hinein, so hért man beiderseits den Luftstrom mit zischendem Geriusche aus den
dnsseren Gehdrgingen hervordringen.
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Linkes Ohr:

Nachdem die Dura mater vom Felsenbein abgezogen, zeigt sich — ohne dass
der Knochen sonst irgendwo eine Erkrankung darbot — in der oberen Decke des
eheren halbzirkelfdrmigen Kanales ein Defect in einer Ausdehnung von 7 Mm., so-
dass der entsprechende Theil des hiutigen Bogenganges in der Labyrinthflissigkeit
schwimmend sichtbar ist. Die Dura mater ist an der Stelle, wo sie die unmittel-
bare Decke des Kanales bildete, stark verdickt; da wo die scharfen Réinder des
durch den Defect gebildeten Halbkanales an der Dura mater lose angeheftet wa-
ren, zeigten sich in letzterer transparente Streifen von entsprechender Linge sichtbar.

Ich benutzte diesen Befund zu folgendem Experimente. Ich fiihrte ein ,,kiinst-
liches Trommelfell* in den Gehérgang ein und driickte die kleine Gummischeibe
vermittelst der an demselben befestigten silbernen Handhabe sanft gegen das de-
fecte Trommelfell an. Sobald letzteres beriihrt wurde, stieg die Fliis-
sigkeit im oberen halbzirkelférmigen Kanale gleichzeitig von'bei-
den Schenkeln aus zum Scheitel empor, und erstnachdem das kiinst-
liche Trommelfell entfernt war, sank die Fliissigkeit auf gleiche
Weise in ihre frihere Lage zurick. Denselben Effect erzielte ich,
wenn ich nach Abtragung der vorderen Wand des dusseren Gehdr-
ganges mit einer Sonde einen Druck auf den noch vorhandenen
Theil des Hammergriffes ausibte, und zwar stieg die Fliissigkeit
um so héber, je entfernter von dem kurzen Fortsatz dies geschah,

Die hiutige. Auskleidung des dusseren Gehdrganges ziemlich verdickt, mit
einem diinnen gelb-grinlichen Belege bedeckt. Der Trommelfellrest ebenfalls sehr
verdickt. Unter dem Mikroskop zeigt sich, dass dies in einer starken Verdickung
der Husseren und inneren Schicht des Trommelfelles bedingt ist. Die Epidermis
zeigt eine sehr reiche Schichtung ihrer Zellen. Die Cutis erscheint als ein dichtes, -
fettreiches Bindegewebe mit weiten Gefdssen. Die Lamina propria hat ein schmutzig
graues Aussehen. Zwischen der Radiir- und Ringfaserschicht finden sich an einigen
Stellen schwarz-graue feinkornige Massen, welche anf Zusatz von Essigsiure sich
unter Entwickelung von Kohlensiiure eiwas aufhellen. Zwischen und auf den hand-
artigen Fasern der Lamina propria viele Fetttrpfchen, ebenso in den sogenannten
Trommelfellkérperchen, von denen einige bereits in Zerfall begriffen sind. Auf die
Ringfaserschicht folgt ein dichtes Bindegewebe, an welches sich endlich ein enorm
geschichtetes Plattenepithel anschliesst. Warzenfortsalz von zelligem Bau, zeigt
nichts Abnormes. Die Schleimhaat der Trommelhohle zeigt dieselbe dunkle Rdthe
und Wulstung, wie die Schleimhautplatte des Trommelfelles, ausserdem jedoch noch
eine Eigenthiimlichkeit. In dem oberen Theile der Trommelhdhle nimlich und da,
wo die Schleimhant die Gehdrkndchelchen Gberzieht, finden sich dicht zusammen-
siizend eine Menge kleiner gestielter Auswiichse, welche sich bis zur Tubenmiin-
dung ersirecken. Die grdssten derselben haben eine Linge von etwa 3 Mm. Unter
dem Mikroskope zeigen sie einen vollstindig papilliven Bau; ausserdem sieht man
in ihnen rundlicke, grosse Korper, welche das Aussehen von Schleimdriisen haben.
An eipigen erkennt man einen mit Epithel ausgekleideten, {iberall in der Richtung
des Querschnittes verlaufenden Ausfihrungsgang. Aus letzterem entleeren sich beim
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Drucke auf das Deckglischen grosse kuglige gelatinGse Massen, welche sich durch
ihr Verhalten gegen verdiinnte und concentrirte Essigsiiure als Schleim erweisen,
ferner viele Schieimkorperchen und eine Menge Epithelzellen von rundlicher Gestalt
und verschiedener Grésse, einige der letzteren demilich in Theilung begriffen. Es
zeigen diese Wucherungen der Schleimhaut iiberall dasselbe Verhalien, und war es
gleich, ob dieselben von dem oberen ‘Theil des Promontorinum, von den Gehor-
kndchelchen oder von der Tubamindung entnommen wurden. Letztere war indessen
durch jene Wucherungen nicht verlegt, und zeigte die Tuba sowoh! in ihrem kng-
chernen als knorpligen Theile eine nur geringe Schwellung der Schleimhaut.  Die
Gehorknochelchen, welche aus der Schleimhaut férmlich herauspriparirt werden
mussten, zeigen sonst nichts Abnormes mit Ausnahme des Hammergriffes, der nach
unten einen der Perforation entsprechenden Defect hat. Sie stehen simmtlich
in natirlichem Zusammenhange mit einander und sind hinldnglich
beweglich. Chorda normal. Am Boden der Paukenhdhle eine triibe, eitrig-
schleimige Fliissigkeit. Die Membran des runden Fensters zeigt mit Ausnahme der
hier ebenfalls stark verdickten Schleimhaut nichts Abnormes. Tensor tympani ond
stapedius zeigen zwischen den schén quergestreiften Muskelfasern viele kleine Fett-
kiigelchen. Der Acusticas zeigt, auch mikroskopisch untersucht, in
seinem ganzen Verlaufe nichts Abnormes. Die #Hussere faserige Lage
der Séckchen und der Ampulle des oberen hautigen Bogenganges ziemlich stark
verdickt besitzt da, wo sich die Nervenfasern aushreiten, viel Pigment, welches so-
woh! in ronden Klimpchen als auch spindelférmigen Zellen auftritt, deren Aus-
laufer zum Theil mit einander anastomosiren. Aehnliche Pigmentirungen auch in
den beiden anderen Ampullen. Otolithen finden sich in den S&ckchen und Am-
pullen in méssiger Anzahl, 'in den Kanilen pur vereinzelt. Sie erscheinen meist
als sebr kleine linglich elliptische glinzende Korperchen, einige sind an den Ecken
scharf zugespitzt und scheinen die Gestalt sechsseitiger Tafeln zu haben; doch
ldsst sich dies mit Sicherheit nicht nachweisen. Stelli man das Mikroskop auf die
innere Fliche der hiutigen Kanile ein, so erscheinen ausser dem daselbst befind-
lichen wohlerhaltenen Plattenepithel an vielen Stellen eigenthtimliche ringformige,
_bei gewisser Einstellung des Mikroskopes hlasenartig aussehende Gebilde, manche
von der Grisse des Epithels, andere von der doppelten, dreifachen bis vierfachen
Grisse des letzteren. Die Schnecke hat an der Spindel und am kndchernen Theile
der Spiralplatie ein bréunlich-schwarzes Aussehen. Das Mikroskop zeigt daselbst
viel Pigment, welches hier in derselben Gestalt wie im Vorhofe auftritt. Nur in
dem oberen Theile der Spiralplatte sieht man auf der Corti'schen Membran ein-
zelne stark pigmentirte spindelformige Zellen. Das Corti’sche Organ zeigt, so-
weit sich dies beurtheilen ldsst, keine wesentliche Verdnderung, die Corti'schen
Fasern iberail sehr deutlich sichtbar

Rechtes Ohr.

Aeusserer Gehdrgang mit einer griinlichen dickfitissigen Masse angefiillt. Die
Cutis nach binten und an der Stelle, wo knorpliger und kndcherner Theil in ein-
ander iibergehen, verdickt und stark gerdthet. Die Aussenfliche des Trommelfells
schmutzig grau, unterhalb des Umbo eine kleine rundliche Perforation von etwa
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2 Mm. Durchmesser. Zieht man die Epidermis ab, so erscheint auch die Cutis
des Trommelfelles ziemlich stark gerdthet. Nach Abzug der Dura mater von dem
oberen Theile des Felsenbeines ist kein Defect des kndchernen oberen Bogenganges
sichtbar. )

Zu einem vergleichenden Versuche wurde der Scheitel jenes Kanales gedffnet
und, da ein Theil der Labyrinthflissigkeit dabei aunsfloss, ein Tropfen Blutserum
hineingelassén. Stellte ich an dem so hergerichteten Prﬁparate'jenes
Experiment mit dem kinstlichen Trommelfelle an, so stieg und
sank auch hier die Flissigkeit mit dem zu- und abnehmenden
Drucke. . '

Das Trommelfell zeigt mikroskopisch dieselbe Verinderung wie links, nur dass
die bandartigen Fasern der Lamira propria etwas dicker als auf der anderen Seite
zu sein scheinen. Trommelhdhle halb gefiillt mit einer diinnen, gelblichen, triiben
Flissigkeit. Die Zellen des Warzenfortsatzes zeigen nichts Abnormes. Die Trom-
melhéhlenschleimhaut dunkel roth, zeigt eine noch gréssere Wulstung als links.
An den Gehdrkndchelchen ist sie jedoch nur méssig verdickt, und
zeigen dieselben eine grossere Beweglichkeit als die der linken
Seite. Wucherungen wie links, finden sich in der Schleimhaut nicht; dafiir setzt
sich indessen die Verdickung der Schleimhaut in die Tuba fort bis etwa zum An-
fange des knorpligen Theiles der letzteren, so dass der kndcherne Theil dieses
Kanales ziemlich stark verengert wird, jedoch fiir eine feine Sonde noch durch-
gingig bleibt. Der knorplige Theil zeigt nichts Abnormes, enthilt eine geringe
Masse Schleim. Die Membran des runden Fensters, da wo sie von der Schleim-
haut iiberzogen wird, stark verdickt. Die Binnenmuskeln, die Chorda zeigen wie
links keine wesentliche Vertinderung. Der Acusticus bietet in seinem Verlaufe bis
zum Boden des Por. acust. int. nichts Auffallendes. An dieser Stelle befindet
sich an ihm eine brdunliche Anschwellung von der Grosse einer kleinen Erbse.
Bei der, Auseinanderzerrung zeigt sich diese Auschwellung aus mebreren Theilen
bestehend, welche sowohl dem Ramus vestibuli als dem R. cochleae zukommen.
Die an dieser Stelle angehéuften Ganglienkugeln sind stark pigmentirt. Das Mi-
kroskop weist an dieser Stelle ausserdem dunkelrandige Nervenfasern nach, ebenso
anch vor und hinter diesen Anschwellungen sowobl im Stamme des Acusticus als
in seinen Aesten. Die Winde der Sickehen und Ampullen nicht verdickt. Sonst
hat das innere Ohr in jeder Beziehung dasselbe Aussehen wie auf der anderen Seite.

Was zunichst den Defect im Scheitel des knbchernen, oberen
Bogenganges linkerseits betrifft, so gehort ein solcher Befund zu,den
Seltenheiten, wofern es sich nicht um eine sichtbare, anderweitige
Erkrankung des Knochens handelt. Toynbee®) erwihnt solcher
Fille nur wenige. Wegen der unmittelbaren Nihe der Dura mater
wird denselben eine #hnliche Bedemung beizumessen sein, wie

*). Catalogue p. 76.
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den im Tegmen tympani hiufig vorkommenden Liicken #*). Die
beiderseiligen Trommelfellverdickungen betrafen, wie bei chronischen
Otorrhoen gewdhnlich, die #ussere und die innere Schicht des
Trommelfelles, wie sich aus der gleichzeitigen Erkrankung des Ge-
htrgangs und der Trommelhthle hinldnglich erklirt. Der Befund
der Lamina propria stimmt im Allgemeinen mit dem Bilde iiberein,
welches Politzer ¥) von den consecutiven Triibungen dieser
Trommelfellschicht gibt. Ligenthiimlich ist der Befund der Trom-
melhihlenschleimhaut linkerseits: Wucherungen derselben sind bei
chronischen Ohrenkatarrhen ja ungemein hiufig; aber das Vor-
kommen driisenartiger Gebilde an denselben muss das Interesse
um so mehr in Ansproch nehmen, als in der normalen Schleim-
baut der Trommelhéhle Driisen bis jetzl selten beobachtet sind***).
Ob dem im Labyrinthe vorgefundenen Pigmente, welcher Befund
auch von Voltolini hiufig angegeben wird, eine pathologische
Bedentung zugeschrieben werden muss, ist fraglich. Was nameni-
lich das Vorkommen von Pigment in der Schnecke betrifft, so habe
ich dasselbe bis jetzt regelmissig sowohl in normalen als patholo-
gischen Gehbrorganen FErwachsener mehr oder weniger reichlich
vorgefunden. Aehnlich verhilt es sich mit dem rechten Acusticus-
pefunde, nur fragt es sich, ob der starken Pigmentirang seiner
Ganglien eine pathologische Bedeulung zugesprochen werden kann.
Leider habe ich bei der Untersuchung des linken Acusticus auf
das genauere Verhalten der an jener Stelle angehiuften Ganglien
nicht Acht gegeben, kann jedoch mit Bestimmiheit versichern, dass
derselbe nirgends eine gelbliche Firbung zeigte. Jene in den hdu-
tigen halbzirkelfdrmigen Kanilen beider Ohren vorgefundene ring-
oder blasenformige Gebilde erinnern mich an ein Préparat von

*) Vgl. Troeltsch, Anatomie des Ohres S.352.

**} Zur pathol. Anatomie der Trommelfelltrithungen, Oestr. Zeitschr. {ir pract.
Heilknnde 1862. :

*%) Troeltsch sagt dariiber a, a. 0. S.63: ,Driisen wurden ihr (der Schleim-
haut) bisher vollstindig abgesprochen; ich fand indessen mehrmals dicht am
Trommelfell, da wo Tuba und Paukenhfhle in einander ibergehen, eine
traubenférmige Driise von ziemlich betrdchtlicher Grosse. In den dbrigen
Theilen gelang es mir allerdings nie, driisige Elemente nachzuweisen.“
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einem Schwerhtrigen, welches mir Herr Dr. Politzer bei meiner
Anwesenheit in Wien im Winter 1861 zeigie. Voltolini¥*) scheint
diese’ Gebilde ebenfalls gesehen zu haben und hilt dieselhen fiir
das Epithel der Innenwand, ,welches an den uuzerrissenen Stellen
durch die Wand des Kanales durch Brechung des Lichtes grosser
und missgesialteter erscheint.“ Ich fand sie regelmissig bei Er-
wachsenen, auch an Priparaten, welche ganz frisch von der Lei-
che*¥) entnommen wurden, mehr oder weniger zahlreich und von
verschiedener Grosse. Auf den Rath des Herrn Dr. v. Reck-
Jlinghansen behandelte ich miglichst frische Kanile mit ganz
schwachen 'Silberldsungen, wusch sie darauf mit Brunnenwasser
aus und brachie sie ohne weitere Priiparation unter das Mikroskop.
Das Epithel der Innenwand trai dabei in sch@nen, polygonalen
Zellen deutlich hervor; ebenso deutlich wurden die Gefisse sichi-
bar. An jenen Stellen, wo vor der Silberapplication jene Gebilde
erschienen, wurden jetzt grosse trichterformige Oeffnungen, re-
spective Aussliilpungen sichtbar, welche ebenfalls mit einem Epi-
thel versehen waren. Von der Idee ausgehend, dass jene Hohl-
riume einen isolirbaren Inhalt besitzen mochten, verliess ich die
Versilberungsmethode und versuchte durch Zerzupfen von frischen
hiutigen Kanélen dartiber ins Klare zu kommen. Nach langen,
vergeblichen Bemithungen gelang es mir endlich an einem Priipa-
rate, durch Druck auf das Deckgldschen unregeliniissige, zihe, stark
lichibrechende Massen aus jenen Gebilden zu entfernen, welche
sich gegen die verschiedensten Reagentien durchaus passiv ver-
hielten. Ausserdem entleerten sich jedoch auch einige wenige
rundliche, blasse, undurchsichtige Korper von der Griosse des Epi-
thels bis zur doppelten Grisse desselben, an welchen man einen
~ dunkleren, kernartigen Miitelpunkt und zuweilen eine feine con-
centrische Streifung erkennen konnte. Schon auf blossen Zusalz
ven Jodlgsung nahmen dieselben eine lebhaft blaue Farbe an,
welche auf weiteren Zusatz von Schwefelsiure in ein Braunschwarz
iiberging.  Zweifelsohne "hatlen wir es somit hier mit Corpora

*) Dieses Arch., Bd. XXIL 8. 128. Bd. XXVIL S. 169.
*¥) Zor Untersuchung dienten zum grdssten Theile die Gehdrorgane solcher In-
dividuen, die an Lungentuberkulose und Typhus zu Grunde gegangen waren.
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amylacea *) zu thun, welche durch den bei der Priparation ange-
wandlen Druck arg gemisshandelt waren. Ich muss noch hinzu-
fiigen, dass vor der Zerzupfung die Reaction nicht gelang. Die
hiutigen Bogengiinge, an welchen diese Bechachtung gemacht wurde,
stammien aus den Geh8rorganen einer auf der medicinischen Klinik
verstorbenen Typhuskranken. Die iibrigen Theile der Gehirorgane
zeigten nichts Auffallendes mit Ausnahme einer méssigen Hyper-
#mie und Schwellung der Schleimhaut beider Trommelhthlen. (Was
die Erscheinungen im Leben' betrifft, so verdanke ich Herrn Dr.
Mannkopff folgende das Gehororgan betreffende Notizen: ,,Die
Kranke war in den letzten Tagen ihres Lebens so comaids, dass
man sich mit ibr gar nicht zu verstindigen vermochie. Wieviel
dazu eine Schwerhorigkeit beitrug, war wohl kaum zu ermitteln.
Sie hatte, so lange ihr Sensorium noch auf kiirzere Zeit frei- war,
nie iiber Schwerhorigkeit, Ohrensausen etc. geklagf. Aber das ist
vielleicht von Interesse, dass ihre Delirien meistentheils sich auf
Gehtrshallucinationen bezogen. Sie glaubte ihre Anverwandten
neben ihrem Bette sprechen zu hiren.“) Es wird nun zuniichst
die Aufgabe sein, zu uniersuchen, ob auch bei ohrgesunden Indi-
viduen, von deren normaler Horfihigkeit man sich vor dem Tode
tiberzeugt hat, Corpora amylacea in den hiuligen Bogengiingen be-
obachtet werden. — Kehren wir nach dieser Abschweifung zu
unseren Kranken zuriick. '

Die Ursache der Schwerhorigkeit lag bei diesem zweifellos in
der Erkrankung des dusseren und mittleren Ohres. Labyrinth und
Acusticus waren beiderseits gesund, mit Ausnahme der hintigen
Vorhofstheile des linken Ohres. Dabei zeigten beide Sectionsbe-
funde Verschiedenheiten, welche uns einigen Aufschluss geben iiber
das verschiedene Verhalten beider Ohren zur Horweite und Kno-
chenleitung, sowie iiber den Einfluss des schallleitenden Apparates

*) Ich machte diese Beobachtung erst am Schlusse dieser Arbeit. Bei den hier
beschriebenen Sectionen wendete ich die angegebene Priiparationsmethode
noch nicht an, so dass es ungewiss bleibt, ob nicht anch in diesen Fillen
Corpora amylacea in den hiutigen Kandlen vorhanden waren; ich will jedoch
gleich hemerken, dass auch in den iibrigen unten beschriebenen Fillen jene
ohne weitere Priparation sichtbaren Bilder in den hautigen Kanilen vorkamen.
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auf letztere. Rechts horte Pat. die Uhr nichi einmal beim An-
driicken an die Ohrmuschel, wihrend sie links noch in einer
geringen Entfernung von der Ohrmuschel gehbrt wurde, Ich muss
dies dahin erkldren, dass das in der Trommelhdhle gesammelte
Secret mehr wegen der nur kleinen Perforation im Trommelfelle
und wegen der Verengerung des kndchernen Theiles der Tuba nur
geringen Abfluss hatte und sich daher mehr anhiufen musste als
auf der linken Seite. Links hingegen fehlte von Anfang an die
Knochenleitung fiir die Uhr, wihrend sie auf dem rechten Ohre
bis zum Eintritte der subacuten Entziindung des rvechten Gehor- .
ganges vorhanden war. Die Ursache dieser Erscheinung muss nach
meinem Dafiirbalten darin gesueht werden, dass die Gehorkndchel-
chen durch die sie umgehenden Schleimhautwucherungen im Schwin-
gen wesentlich beeintréichtigt wurden, wie aueh andererseits in der
Verdickung und der dadurch herabgesetzten Schwingbarkeit der
hidutigen Vorhofsgebilde. Wie ferner die Erfahrung lehrt, beein-
triichtigen Ansammlungen von Fliissigkeit im #Husseren Gehdrgange
und in der Trommelhthle die Aufnahme von Luftschwingungen be-
deutend. . Anders verhiilt es sich jedoch mit der directen Leitung
durch den Knochen, welche durch die vorhandene Fliissigkeit nicht
beeintrichtigt zu werden braucht, wie das Verhalien des rechten
Ohres zeigt *), Mit dem Eintritte der rechisseitigen subacuten
Otitis externa schwand indessen die Knochenleitung fiir die Uhr
auch auf dem rechten Ohre, wihrend zugleich starkes, bis zum
Tode anbaltendes Ohrensausen auf dieser Seite eintrat: Erschei-
nungen, welche vielleicht ihren Grund haben in einem Reizzustande,
welcher (auf dem Wege des Reflexes?) im Acusticus durch die
Entziindung des Husseren Gehorganges gesetzt wurde.

*} So beobachtete ich auf der Klinik des Herrn Prof. Traube einen Fall von
Otitis interna mit consecutiver purulenter Meningitis. Die Section ergab die
Trommelhdhle ganz gefiillt mit einer rahmigen Fliissigkeit, und hatte der
Prozess sich durch Ulceration der Membran des runden Fensters auf die
Schnecke und von dort weiter im Acusticus auf das Gehirn fortgepflanzt.
Eine laut schlagende Repetirnbr wurde in diesem Falle noch vom/ Knochen
aus vernommen, wihrend dieselbe Uhr selbst in unmittelbarer Nihe der
Ohrmuschel in die Luft gehalten nicht mehr gehort waurde.
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Es lehrt dieser Fall zur Evidenz, dass die Knochenleitung
allein uns keine Rechenschaft iiber den Sitz der Erkrankung zu
geben vermag *), eben so wenig wie die Horweite. Nur im Ver-
eine mit der genauesten objectiven Untersuchung werden beide von
diagnostischem Werthe sein, —

Ieh habe vor einiger Zeit den Vorsehlag gemacht#¥), ein Phi-
nomen, welches im mnormalen Zustande beim Verschliessen des
Ohbres eintritt, und das ich der Kiirze halber ,Verstirkung der
Knochenleitung® nennen will, als diagnostisches Hiilfsmittel zu be-

*) wie Erhard dies auch noch in seiner ,Klinischen Otiatrie* {Berlin, 1863)
behauptet. Der Haunptirrthum, auf welchen -— freilich mit einer Unzahl von
Widerspriichen — das ganze Buch aufgebaut ist, besteht in der Annahme,
dass bei der sogenannten Knochenleitung der Schallleitungsapparat nicht mit-
functionire. So wird die ,Kopfknochenleitung® der ,Trommelhohlenschali-
leitung® ohne Weiteres gegeniibergestellt, und kommt der Verfasser daher
zu dem diagnostischen Hauptsatze ,die Kopfknochenleitung belehrt uns dber
die Integritdt des nervisen Apparates® (S.202). Umsonst suchen wir in
dem Buche nach einer pathologisch-anatomischen Begriindung dieses Satzes.
Nur einmal nimmt der Verfasser einen Anlauf, um ,die pathologisch-anato-
misclie Ursache der Surditas nervosa tuberculosa zu ergriinden®. So nennt
derselbe nimlich die ,plétzliche, zugleich mit febriler Tuberkulose auftre-
tende, mit gradatim abnehmender Kopfknochenleitung einhergehende Schwer-
horigkeit®, welche jedesmal als Vorbote des baldigen Todes aufzufassen sei.
So sei auch bei drel Tuberkulbsen, welche der Verfasser in der Charité be-
obachtet hat, unter denselben Erscheinungen der Tod erfolgt. Bei der Section
der ersten Leiche ,fand sich sofort bei Herausnahme des Gehirns eine auf-
fallende gelbliche Triihung des N. acusticus im Gegensatz zu seicem Nachbar,
dem N. facialis, und war ich damit einstweilen zufrieden. Bei der
Section des zweiten fand die gleiche Erscheinung statt, bei der ferneren mikro-
skopischen Untersuchung des Acusticus zeigte sich aber keine Degeneration
der Nervenfasern, welche der dusseren Trihung entsprach, so dass also erst
nachgeforscht werden muss, ob diese gelbliche Triibung des Acusticus viel-
leicht normal ist. Was also die Ursache ist, weiss ich demnach noch nicht.«
Der Verfasser schliesst diese Betrachtung mit den Worten ,vielleicht handelt
es sich nur um eine functionelle Stdrang des Acustieus, um eine durch die
Seciion nicht nachweisbare verminderte Innervation desselben, wenn eben nicht
eine Retinakrankheit (,Retinae acusticae® nennt der Verfasser die , Epithelial-
gebilde“ des Vorhofes und der Schnecke) vorhanden ist.¢ (S.216 u. d. f)
Von einer Untersuchung der iibrigen Theile der betreffenden
Gehororgane verlautet Nichts.

**) Dieses Archiv Bd. XXV. §.349 u. 4. f
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nutzen. Den Grund dieser Erscheinung fand ich in der aus der
Anspannung des Trommelfelles nach Innen resultirenden Druecker-
hohung im Labyrinthe. Da es meine Absicht ist, die in dieser
Hinsicht an Ohrenkranken. gemachien Erfahrungen in einer beson-
deren Arbeit niederzulegen, so will ich hier nur soweit darauf ein-
gehn, als es das Interesse des vorliegenden und der iibrigen hier
zu beschreibenden Fille erheischt *).

Um die dabei einzuschlagende Methode hier nur kurz zu er-
wihnen, so bediente ich mich Anfangs, wie auch im vorliegenden
Falle, ausschliesslich einer gewthnlichen Taschen- (Anker-) Ubr.
Abgesehen, dass viele Schwerhtrige den leisen Schlag derselben
von den Kopfknochen aus gar nicht mehr hiren, so machen auch
Normalhdrende verschiedene Angaben iiber die Intensitit des Sehla-
ges beim Zuhalten des Ohres. Wirklich musikalisehe, besonders
tiefere Tone eignen sieh zu diesem Versuche weit besser, und be-
-diene ich mich jetzt vorzugsweise einer electromagnetischen Stimm-
gabel #*), welche auf c¢' abgestimmt ist. Das eine Ende eines
Holzstabes ist an dem Grift der Stimmgabel befestigt; das andere
mit einem Elfenbeingriffe versehene Ende wird von dem zu Unter-
suchenden am Besten zwischen die Zihne gemommen. Der Ap-
parat, welcher einen gleichmissigen, in der Intensitit sel-
ten schwankenden Ton gibt, ist nach der Methode von Helm-
holtz durch untergelegte Gummirdhren isolirt, und ist die
Schallleitung durch die Luft so gut wie ausgeschlos-
seun. Beim Zubalten des Ohres tritt dabei eine so auffallende Ver-
stirkung des Tones ein, dass dieselbe auch selbst von Unmusika-
lischen und Ungebildeten sofort angegeben wird. Ausser dem
Hause bediene ich mich jetzt einer Repetiruhr von demselben Tone
¢/, welchen die Gabel hat. An dem Knopfe, welcher zum jedes-
maligen Aufziehen des Schlagwerkes dient, ist ein Elfenbeingriff
hefestigt, welcher vom Kranken zwischen die Zihne genommen

*) Eine genauere Analyse jenes Phéinomens sowie meine bisher an 150 Schwer-
hérigen mit jener Methode gemachten Beobachtungen, habe ich vorliufig in
dem Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1863. No. 40 u. 41 mitgetheilt.

**) Construirt nach der Unterbrechungsstimmgabel von Helmholtz {(Lebre von
den Tonempfindungen- S. 186).
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wird, wihrend der Uniersuchende die Uhr mit der Hand fest um-
schliesst, um dije Schallleitung durch die Luft wmoglichst auszu-
schliessen.

In der oben citirten Abhandlung beschrieb ich einen Fall, in
welchem auf der Seite, wo sich eine Perforation von der Grisse
einer Linse im Trommelfelle vorfand, sowohl die an die Kopfkno-
chen geseizte Ulr, als auch die eigene Siimme beim Zuschliessen
des idusseren Gehiorganges micht stirker gehirt wurde, wihrend
auf dem gesunden Ohre eine Verstirkung der Knochenleitung ein-
trat. Ich erklirte mir dieses abnorme Verhalien so, dass bei einer
Perforation des Trommelfelles die Compression der Luftsiule des
jusseren Gehirganges keine Anspannung des Trommelfelles er-
zielen kionne, da die Luft nur einen freien Weg in die Trommel-
honle bat und von dort durch die Tuba entweichen kann. In
jenew Falle, wie bei den an der Leiche gemachien Experimenien
handelte es sich jedoch um griossere Perforationen 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 ich mich durch Experimente an
der Leiche iiberzeugt habe. Ferner kommen Fille vor, wo bei
gleichzeitiger Otorrhoe die Oeffnung durch eingedickies Secret ver-
legt und somit die Spannung des Trommelfelles ermiglicht wird.
Ferner habe ich Fille beobachtet, wo bei fast vollstindigem Defecte
des Trommelfelles durch den Versehluss des Ohres ebenfalls jenes
Phinomen hervorgerufen wurde; es handelie sich in diesen Fillen
um eine gleichzeitige Unwegsamkeit der Tuba. Wurde diese Un-
wegsamkeit durch Katheterismus und Luftdouche gehoben, so fand
bei der wieder vorgenommenen Untersuchuung jenes Phinomens
keine Verstirkung statl. Im entgegengesetzien Fall war letztere
nach wie vor zu beobachten. lIch muss daher annehmen, dass bei
Unwegsamkeit der Tuba jene Erscheinung durch eine Druckerhd-
hong im Labyrinthe durch directe Vermitteluhg der Membran des
runden Fensters und der Steigbiigelplatte hervorgerufen wird. Dass
bei Perforation des Trommelfelles und gleichzeitigem Verschlusse
der Tuba auf das Eindriicken des Tragus in den Gehdrgang eine
Drucksteigerung im Labyrinthe stattfindet, habe ich schon friher
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nachgewiesen #). Hieraus erklirt sich, wesshalb in vorliegendem
Falle, wo rechterseits die kleinere Perforation und zugleich eine
bedentende Verengerung der Tuba vorbanden war, auf dieser Seite
beim Zustopfen des Obres sowohl die Uhr von den Kopfknochen
als auch die eigene Stimme stirker vernommen wurde. —
 Meines Wissens ist dies der erste Fall, wo nach Anwendung
des ,kiinstlichen Trommelfelles* mit freilich nur geringem Erfolge
die Seetion stattfand, und dirfte dieser Fall daher einiges Licht
werfen auf die Wirkungsweise dieses eigenihiimlichen sich oft be-
wihrenden Mittels.

Toynbee suchte mit Unrecht die Wirkung seines kiinstlichen
Trommelfelles in dem alleinigen Verschlusse der Trommelhdhle.
Erhard, welcher zuerst den dabei stattfindenden Druck in den
Vordergrund stellte, behauptet, dass das von ihm angelegte Waite-
kiigelchen die ,dislocirten Gehtrknocheichen wieder vereinige und
somit die Sehallleitung dieser Theile wieder herstelle, ohne jedoch
irgend einen Beweis dafiir aufzubringen. v. Troelisch schliesst
sich zutu Theil dieser Ansicht an, stiitzt sich jedoch dabei auf die
von ihm und Toynbee bei Sectionen vorgefundenen Trennungen
einzelner Gehorknochelchen von einander. Miglich, dass solche
Trennungen wihrend des Lebens auf ulcerativem Wege ofters zu
Stande kommen, als man aus dem spirlichen Verkommen dersel-
ben bei den zahlreichen Sectionen annehmen darf #*),

Aus dem beiderseitigen Sectionsbefunde des vor-
liegenden Falles geht zunichst mit Bestimmtheit her-

*) a.a. 0. S. 344,

**) Der Annahme einiger Autoren, dass durch heftige Erschit:erungen des Kopfes
eine Trennung der Gehorkndchelchen von einander herbeigefiilirt werden kénnte,
widerspricht ein von mir neulich im Krankenhause Bethanien beobachteter
Fall. Derselbe betral ein Individoum, welches sich durch Sturz aus dem
dritten Stockwerke einen Querbruch des Schiidels, resp. einen Lingsbruch
des Schlifenheins zugezogen hatte und dann zu Grunde ging, Das letztere,
welches mir Herr Dr. E. Rose zar nileren Untersuchnng freundlichst iiber-
gab, war durch einen mit der Crista petrosa parallel verlaufenden Bruch in
zwei Theile getbeilt, welche nur noch durch den knochernen Gehdrgang zu-
sammengehalten wurden. Trotzdem waren alle Gehdrknéchelchen
wohl erbalten und vollstindig mit einander in natirlicher
Verbindang

Archiv [ pathol. Anat. Bd.XXiX. Hft. { u. 2. 4
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vor, dass es sich auf keiner Seite um eine Trennung
der Gehorknidchelehen handelte, und waren die letzte-
ren simmtlich in ihrer natfirlichen Verbindung Es
beweisen ferner die an den Priparaten angestellten
Versuche, dass durch das Anlegen der ,kiinstlichen
Trommelfelle® Dbeiderseits eine Drucksteigerung im
Labyrinthe bewirkt wurde. Die Grisse dieses Druckes mussie
zuniichst von der Kraft abhiingen, mit der das kleine Ilnstrument-
chen gegen das perforirte Trommelfell gedriicki wurde. Wir haben
ferner gesehen, dass die Fliissigkeit im oberen Bogengange um so
hiher stieg, je weiter vom kurzen Fortsatze des Hammers das
Manubrium wmit einer Sonde beriithrt wurde, und umgekehrt. Es
erklirt sich dies aus dem Umstande, dass sich Hammer und Am-
boss um eine gemeinschaftliche Achse bewegen, welche durch den
langen Fortsatz des ersteren und durch den kurzen Fortsatz des
letzteren geht, und zwar in unmittelbarer Nihe des kurzen Ham-
merfortsatzes. Es wird demnach die Grosse des Druckes auch
von der Stelle des Trommelfelles, resp. des Hammergriffes abhiin-
gen, auf welche die kleine Gummischeibe des ,kiinstlichen Trom-
melfelles“ seinen Hauptdruck ausiibt. Aus diesen Betrachtungen
erklirt sich wohl, wesshalb bei einem und demselben Falle das
LHkiinstliche Trommelfell bald gar nicht, bald augenblicklich wirkt,
und wesshalb es oft erst nach langem Hin- und Herschieben ge-
lingt, dasselbe an den ,richtigen Fleck® zu bringen. Diese relative
Grisse des durch das kiinstliche Trommelfell“ bewirkten Druckes
konnte uns auch erkliren, weshalb rechterseits bei meinem Pa-
tienten keine Wirkung einfrat. Doch ist dieser Umsiand woh! mit
griosserem Rechte auf die frische Entziindung im Husseren Gehor-
gange dieser Seite zu schieben. Noch schwieriger zu erkliren ist,
wie- das auf dem rechten Ohre vorbandene Ohrensausen durch
Druck beseitigt werden konnte. Bei jenem oben cilirten, frither
von mir beobachteten Falle, war ebenfalls Ohrensausen vorhanden,
welches beim Druck auf den Hammergriff ,heller® wurde, ohne
dass irgend welche Horverbesserung eintrat. Ich hieli mich nach
den in jener Abhandlung vorausgeschickten physiologischen Erdr-
terungen fiir berechtigt, auf eine noch vorhandene Beweglichkeit
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der Gehorknochelchen schliessen zu diirfen, ohne jedoeh fiir das
Ohrensausen selbst einen positiven Grund aufstellen zu konnen.
Da in dem vorliegenden Falle sich die Sache ebenso verhielt, nur
mit "dem Unterschiede, dass in Folge jenes Druckes Anfangs sogar
ein volliges Verschwinden des Ohrensansens bewirki wurde, so
machte ich eine &#hnliche Vorausseizung, welche insofern durch
die Section bestiitigt wurde, als die Gehtrknochelchen eine hinrei-
chende Beweglichkeit zeigten. Unter sechs Fillen, bei denen ich
bisher das ,kiinstliche Trommelfell“ mit mehr oder weniger gliick-
lichem Erfolge anwandte, trat bei dreien zugleich Ohren-
sausen ein, oder es wurde dasselbe; wenn vorher nicht
vorhanden, durch jenes Mittel hervorgerufen, um all-

milig wieder zu verschwinden, Gerade in diesen Fil-
len zeigte das ,,'kiinstliche Trommelfell® seine griosste
Wirkung. Einen derselben, der Monate lang von mir beobachtet
wurde, erlaube ich mir ausfihrlicher mitzutheilen, soweit er uns
hier interessirt, da er auch in anderer Beziehung die Wichtigkeit
der Druckverinderungen im Labyrinthe zeigen wird.

Er betraf eine in hohem Grade musikalische, intelligente Dame,
in den mittleren Jahren, Friulein P. K. aus Berlin, welche seit
ihrer Kindheit an chronischer Otorrhoe beider Ohren litt. Rechts
war nur noch ein schmaler, ringf6rmiger Rest des Trommelfelles
- vorhanden, der Hammergriff zuriickgesunken und theilweise in der
geschwellten Schleimbaut der Labyrinthwand der Trommelhihle ein-
gebettet. Links fehlte der vordere Theil des Trommelfelles fast
ganz. Chronischer Pharyngealkatarrh. Tuba Eustachii links gut,
rechts fiir den Luftstrom schwer durchgingig. Bei Aufnahme der
Kranken kein Ohrensausen, das nach Angaben der Kranken selten
und nur dann vorhanden ist, wenn sie sich ,nerviis“ befindet. Hor-
weite fiir das Ticken der Ukr beiderseiis 1—14 Zoll, fiir die Sprache
rechis 7, links gegen 10 Fuss. Knochenleitung beiderseits gleich
gut. Beim Verschluss des rechten Ohres entsteht Oh-
rensausen und ,Verstirkung der Knochenleitung®; links
nicht. Erstere Erscheinung verschwindei, nachdem
durch tigliche Anwendung der Luftdouche die rechte
Tuba durchgingiger geworden. Ich umwickelie den Knopf

4&‘
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einer feinen Sonde mit etwas Walte und driickte mit demselben
gegen den Hammergriff beider Trommelfelle. Nur rechis trat
dabei Ohrensausen ein sowie eine der Patlientin sofort auffallende
Verstirkung der eigenen Sprache. Ganz dieseiben Resultate,
und zwar in jeder Hinsicht wurden erzielt bei Anwen-
dung zweier ,kiinstlicher Trommelfelle“; nur rechts
zeigie sich eine merkliche Horverbesserung, wihrend
links das Gehor wenigstens dadurch nicht beeintrich-
tigt wurde.

Ich liess die Kranke das ,kiinstliche Trommelfell* zunichst
eine Stunde, dann allmilig linger tragen, bis sie es endlich den
ganzen Tag liber im Ohre behielt. Das dabei hervorgerufene Oh-
rensausen legte sich allmilig, kebhrte indessen Anfangs nach Heraus-
nahme des Instrumentchens wieder; wurde dann das , kiinst-
liche Trommelfell von Neuem eingeflihrt, so ver-
schwand das Ohrensausen sofort wieder. Nach und nach
verlor sich indessen das Ohrensausen ginzlich und wurde auch
dureh das Einfiibren des ,kiinstlichen Trommelfelis“ nicht wieder
hervorgerufen *).

Was die Art der Horverbesserung in diesem Falle angeht, so
hirte die Kranke ihre eigene Stimme sidirker und dabei
etwas dumpf klingend, ebenso die an die Kopfknochen
gehaltene Repetiruhr. Meine Sprache horte sie' ,lauter aber
nicht deutlicher®, den Schlag wmeiner Taschenuhr nur wenig weiter,
wihrend sie den Klang jener Repetiruhr sowie iiberhaupt alle mu-
sikalischen Tone hellef, die Harmonie reiner hdrte. Ausserdem

*) Dagegen klagte Patientin iiber ein Ifstiges Rasseln im Obre, welches dadurch
entstand, dass die am Toynbee’schen kiinstlichen Trommelfelle befindliche
feine silberne Handhabe die untere Wand des Gehorganges fortwdhrend rieb,
namentlich beim Kauen, Singen etc. Ich half diesem Uebelstande dadurch
ab, dass ich an Stelle des als Handhabe dienenden Silberdrahtes eine etwa
1 Zoll lange Gummirtbre von 2 Mm. Darchmesser setzte, welche mit Gummi-
aufldsung an der kleinen Gummischeibe dauverhaft befestigt ist. Die Herstel-
lung dieses demnach ganz aus Gummi bestehenden Instrumentchens ist eine
sehr leichte, weshalb dasselbe auch um den vierten Theil billiger ist, als
das Toynbhee'sche. (Gummifabrikant Miersch hierselbst verfertigt solche
kiinstlichen Trommelfelle nach meinen Angaben.)
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vernahm sie allen dumpfen Strassenlirm, besonders das Rasseln
der Wagen unangenebm laut®).’ .

Nach mehrwochentlichem Tragen des ,kiinstlichen Trommel-
felles* gab die Kranke an, dass sie beim Clavierspielen, als auch
beim Hoéren von Vocal- und Instrumentalconcerten gewisse Tine
empfindlich unrein und ,klirrend® hiore. Eine am wohlgestimmien
Clavier von mir vorgenommene Untersuchung ergab, dass jene Er-
scheinung die Tone {'—¢” betraf. Ich muss dieses Symptom zum
Theil einem durch das kiinstliche Trommelfell hervorgerufenen
Reize zuschreiben, da die Trommelhohlenschleimhaut bei vermehrier
Secretion rother als gewohnlich erschien; gleichzeitig zeigte sich
eine Exacerbation des Pharyngealkatarrhes, und sah ich bei vorge-
nommener Rhinoskopie die Tubenwiilsie stirker als frither gertthet,
an den Tubenmiindungen gelbliche Schleimmassen abgelagert. Das
Tragen des ,kiinstlichen Trommelfelles“ wurde ausgesetzi, und eine
passende Lokalbehandlung, namentlich fleissige Luftdouche*¥*), an-
"~ gewendet. Nach wenigen Tagen schwanden jene beunruhigenden
Symptome, und horte Patientin jetzt ohne ,kiinstliches Trommel-
fell“ rechts meine Taschenubr 3—4 Zoll, meine Sprache jedoch
wie frither. Auch auf dem linken Ohre, wo kein kiinstliches Trom-
melfell angewendet worden, hbrte Patientin nach Anwendung der
Luftdouche und Abunahme der Secretion im #usseren Gehirgange
die Ubr vm etwa 2 Zoll besser, die Sprache jedoch nicht weiter,
Das in das rechte Ohr eingefiihrte Trommelfell brachte jetzt wieder

*} Letztere Erfahrung hat auch Toynbee gemacht; Diseases of the ear. p. 171,
case IL.

**) Ich bediente mich hierbei mit grossem Nutzen der Methode Politzer's,
welche darin besteht, ,den Widerstand im Tubarkanale durch einen Schling-
akt zu vermindern, und in dem durch den Schlingakt gleichzeitig abgeschlos-
senen Nasenrachenranme die Luoft von Aussen ber zu comprimiren, ohne
dass der Katheter weiter als & Zoll in die Nasenhéhle eingefiilirt zu werden
braneht.* {Ueber ein neues Heilverfahren gegen Schwerhdrigkeit in Folge
von Unwegsamkeit der Eustachischen Ohrtrompete. Wien. med. Wochenschr.
No. 6 etc, 1863.) Es war in meinem Falle niimlich rechterseits bei gleich-
zeitiger Verbildung der Nasenmuscheln eine bedentende Schwellung der
Schleimbaut vorhanden, so dass nur der feinste Katheter durch den unteren

Nasengang dringen konnte. Es bewihrte sich daher hier das Politzer’sche
Verfahren sehr gut. !
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dieselbe Wirkung wie friiher, dieselbe Art der Hdorverbesserung
hervor.

Ieh ging nun von der Idee aus, dass vielleicht durch das
bisherige Tragen des ,kiinstlichen Trommelfelles“ im rechten Ohre
die Labyrinthflissigkeit unter einen abnorm hohen Druck gesetzt
sei und machte daher folgenden Heilversuch: nachdem das ,kiinst-
liche Trommelfell* wieder entfernt war, wurde zundchst dureh die
Luftdouehe Tuba und Trommelhthle rechterseits von dem wenigen
Sevrete gereinigt. Eine Horverbesserung wurde dadurch
nicht erzielt. Ieh fiihre dies ganz besonders an im Interesse
der nachfolgenden Operation: Ich setzte eine gewdhnliche, mittel-
grosse Ohrenspriize, pachdem die Spitze derselben mit einer kur-
zen Gummirdhre umkleidet, luftdicht in den Husseren Gebdrgang
ein und verdlinnte, wéhrend die Kranke angehalten wurde,
keine Schluckbewegung zu machen, durch vorsichtiges Aus-
ziehen des Stempels die Luft im dusseren Gehirgange #), respectivé
in der Trommelhdhle. Die Kranke gab an, dabei einen leisen und
hohen, allmilig sich vertiefenden Ton wahrzunehmen #%),

Die Wirkung dieser Operation war eine so iiberraschende,
dass ich selbst daran zweifeln miissie, wenn - mich nicht die ge-
nauesten Kontrollversuche von der Wahrheit der Angaben meiner
Patientin iiberzeugt hiitten: Mit Ausnahme der Sprache, fiir
die keine merkliche Horverbesserung eintrat, horte sie
alle Arten von Schall ungemein scharf. So hirte sie
das leiseste Zwitschern der Vigel ganz deutlich, das
Ticken meiner Taschenuhr um 14 Fuss weiter. Die Wir-
kung dieses Experimenies hiell etwa 6 Siunden lang an. In den

*) Solche Luftverdiinnungen im iusseren Gehdrgange wendete Troeltseh
(Krankheiten des Ohres 1862. S.152) einigemal bei hochgradigen Adhiisio-
nen des Trommelfelles mit voriibergehender Wirkung an. Dieselbe Erfahrung
habe ich bel Anwendung dieses Mittels in solchen Fillen gemacht.

**) Schmerz empfand sie dabei nicht, jedoch klagte sie iiber ein unangenehmes
— indessen bald voriibergehendes — Wirmegefiihl im Ohr. Die Unter-
suchung zeigte die TrommelhShlenschleimhaut wie auch den Trommelfelirest
lebhaft gerdthet -— Erscheinungen, welche ihren Grumd haben dirften in
der durch die Druckherabsetzung beschleunigten Circulation in den erwiihn-
ten Theilen,
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darauf folgenden Tagen wurde dasselbe noch zweimal wiederholt
und zwar mit demselben. Erfolge, dass eine bedeuiende Horver-
besserung fiir die Uhr eintrat, wihrend fiir die Sprache sich keine
Verinderung zeigie. Fiir die Sprache trat jedoch eine Bes-
serung um 5—6 Fuss ein, nachdem unmittelbar nach
jener Operation jetzt wieder das ,kiinstiiche Trommel- -
fell“® vorsichiig eingefiihrt war, wihrend die Hirweite
fiir die Ubhr um etwa 2 Zoll sank.

Ich hiitte gern vergleichsweise auch auf dem linken Ohre jenes
Experiment gemacht, doch fiihite Patientin sich nach demselben zu
angegriffen und ,pervis“. Sie trigt seifdem (jetzt iiher ein Vier-
teljabr) mit andauerndem Nutzen das kiinstliche Trommelfell im
rechten Obr, und gelingt .es ihr sehr leicht, das Instrumentchen
mit Hilfe einer Stricknadel ,an den richtigen Fleck“ amzulegen,
um die gewiinschte Wirkung hervorzubringen. Letztere tritt zwar
tiglich bei Anwendung dieses Mittels ein, ist jedoch in Beziehung
auf die Horweite fiir Uhr und Sprache eine sehr wechselnde. [m
‘Allgemeinen hort sie jetzt rechts ohne kiinstliches Trommelfell die
Ubr 4-5 Zoll, meine Sprache 8—9 Fuss, mit jenem Instrument-
chen die Ubr 10—11 Zoll, die Sprache 13—14 Fuss weit. Sie
tridgt das kiimstliche Trommelfell gewdhunlich den ganzen Tag uiber.
Zuweilen hat sie es bereits Mittags wieder enifernt
und dann bis zum Abend fast ebenso gut gehdbrt, als
vorher mit demselben ¥),

Dass durch Luftdruckschwankungen im #usseren Gehirgange
Druckschwankungen im Labyrinthe hervorgerufen werden, ist ven
Politzer zuerst experimeuntel]l nachgewiesen worden. Seine Ver-
suche wurden jedoch bei unversehrtem Trommelfelle angestellt. Ich
stellte diese Versuche nun auf folgende Weise an: An einer Leiche
wurde vom #usseren Gehdrgange aus, nachdem derselbe zur Hilfte
abgetrennt war, ein grosses Silick aus der hinteren Hilfie des
Trommelfelles herausgeschnitien, daranf die Verbindung zwischen

*) Sollte diese Nachwirkung vielleicht darin ihre Erklsrung finden, dass in Folge
des Druckes ein Theil der Labyrinthfliissigkeit durch die Gefisse des Laby-
rinthes resorbirt wird und nach der Entfernung des driickenden, fremden
Korpers sich allmilig erst wieder ansammelt?
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Amboss und Steigbligel getrennt und das ganze Trommelfell sammt
Hammer und Amboss herauspriparirt und entfernt. Es blieb so-
mit von den Gebdrkndchelchen bloss der Steighbligel an seinem
Platze, und sah man auch an diesem Priparate vom #usseren Ge-
hérgange aus den Eingaeg zum runden Fenster®) mit etwas oval
geformter Membran des letzteren. Nach Entfernung der Schidel-
decke und des Gehirns wurde der Scheitel des oberen Bogengan-
ges geiffnet und ein Tropfen Blatserum hineingelassen. Mittelst
Katheter tiberzeugte ich mich zuvor von der Durchgiingigkeit der
Tuba. Wurde nun mit Hilfe eines in den Husseren Gehirgang
gesetzten Gummischlauches durch schwaches Saugen die Luft im
dusseren Gehirgange, respective in der Trommelbhle verdiinnt, so
sank der Tropfen in dem Kanale um ein Betrichtliches. Er stieg
wieder, *sobald mit dem Aussaugen der Luft nachgelassen wurde,
kehrte jedoch -nicht ganz zu seinem fritheren Niveau zurlick. Letz-
teres scheint seinen Grund darin zu haben, dass die Membran des
runden Fensters und die den Steigbiigel im ovalen Fenster anhef-
tende Membran in Folge der Ausdehnung einen Theil ihrer Elasti-
citdt einbiissen; ferner auch darin, dass mit der.Entfernung des
Trommelfelles sammt Hammer und Amboss zugleich alle antagoni-
stischen Kriifte sistirt sind, welche der Aussenbeweguhg des Steig-
biigels einen Druck nach Innen entgegensetzen konnen. Denn
machte ich jenes Experiment an Priparaten, an denen das Trom-
melfell zum grossten Theil entfernt, Hammer und Awmboss jedoch
an ihrer Stelle gelassen waren, so kehrte der Tropfen im oberen
Bogengange mit dem Nachlassen des negaiiven Druckes an seine
frithere Stelle zurtick. Wurde der dussere Gehorgang durch festes
Andriicken mit dem Finger luftdicht verschlossen, so war in der
Regel keine Bewegung der Flissigkeit zu sehen. Nur bei Pripa-
raten, an denen die nachfolgende Section eine bedeutende Enge
des kndchernen Theils der Tuba oder eine Verklebung derselben
durch Schleimmassen nachwies, trat eine schwache, positive Schwan-
kung ein. Wurde die Luft in der Trommelhthle durch Hineinblasen

*) Solche Fiile fithrt auch Voltolini an (dieses Archiv Bd. XVIH. S. 49.,

Bd. XX!I. 8. 124. — FEinmal habe ich aucli am Lebenden einen solchen Fali
beobachtet,
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verdichtet, so stieg -die Fliissigkeil im Kanale; doch war. trotz star-
kem Blasen diese positive Schwankung eine weit geringere als die
durch schwaches Saugen bewirkte negative Schwankung. Diese
Differenz erklért sich aus den dabei in Betracht kommenden Ver-
héltnissen der Tuba. Um letztere withrend des Versuches genaun
zii beobachien, wurde leizterer an einem Sechlifenbein wiederholt,
welehes mit der ganzen Tuba aus dem Schidel entfernt worden
war. Bei denselben Resultaten sah man Folgendes: der membra-
ndse Theil der hiutig-knorpligen Tuba ‘wurde durch die verdichtete
Luft von dem knorpligen Theile entfernt und gab der letzieren
.somit einen freien Ausweg, wihrend er beim Aussaugen der Luft
fest an den knorpligen Theil angedriickt wurde, mit Ausnahme der
Pharyngealmiindung, welche mehr oder weniger klaffend blieb. Es
geht aus diesen Experimenten hervor, dass bei Trommelfelldefekien
und gleichzeitiger Durchgiingigkeit der Tuba Luftdruckverinderungen
im #dusseren Gehorgange, resp. in der Trommelhdhle auch Druck-
schwankungen im Labyrinthe durch die direkte Vermittelung der
Membran des runden Fensters und der Steighiigelplatte hervorrufen
kbnnen. Es gilt dies ganz besonders von den Luftverdiinnungen.
Die Luftverdichiungen miissen ungleich stirker sein, um unter die-
sen Verhilinissen Drucksehwankungen im Labyrinthe hervorzurufen.

Da ich nach den vorausgeschickten Erdrterungen in dem zu-
letzt beschriebenen Falle eine noch vorhandene Beweglichkeit der
Steigbiigelplatte wie auch der Membran des runden Fensters wohl.
annehmen darf, so bin ich auch weiter berechtigt anzunehmen,
dass dureh das Auspumpen ven Luft wirklich eine Herabseizung
des Druckes im Labyrihthe stattfand.  Die auf letztere [lolgende
Horverbesserung ist um so erklirlicher, als die folgende Betrach-
tung es sehr walrscheinlich macht, dass es sich im rechien Ohre
meiner Patientin von vornherein um einen hohen Druck im Laby-
~ rinthe handelte, abgesehen von dem noch hinzukommenden Drucke
des kiinsilichen Trommelfelles. .

Dass die Binnenmuskeln des Ohres Druckschwankungen im
Labyrinthe hervorbringen, geht bhereits aus den Untersuchungen
von Toynbee*) hervor, nach welchen der Tensor tympani den

*) Diseases of the ear, 1860. p. 178. )
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Druck im Labyrinthe sieigert, der Stapedius denselben herabsetzi.
Noch klarer wurden diese Verhilinisse durch die schinen Versuche
von Politzer¥*). — Neben der schwachen antagonistischen Wir-
kung des Stapedius bietet die eigene Elasticilit des Trommelfelles
dem Tensor tympani einen bhedeutenden 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 stirker kontrahiren und den Ham-
mergriff sammt Amboss und Steigbiigel nach Innen ziehen, und
findet man daher sehr hiufig bei derartigen Trommelfelldefekten
den Hammergriff nach Innen liegend, wahrend der kurze Forisatz
bedeutend hervorragt. Man wird also in solchen Fillen einen ab-
norm hohen Druek im Labyrinthe annehmen diirfen.

Ein solcher Fall war aber der zuletzt beschrichene. Wenn
daher mit dem durch das ,kiinstliche Trommelfell* noch mehr ge-
steigerten Drucke eine Horverbesserung eintrat, so muss ich dies
einer durch den Druck hervorgebrachten Reizung des N. acusticus
zuschreiben. Fiir diese Annahme scheint mir vor Allem das bei
der ersten Druckanwendung eintretende Ohrensausen zu sprechen.
In einem dritten, dem letzteren #hnlichen Falle habe ich dieselbe
Beobachtung gemacht. Hierher scheint auch der von Meniére
besechriebene, von v. Troeltsch in seinem Lehrbuche der Obren-
krankheiten ¥*) citirte Fall zu gehoren.

Merkwiirdig ist, dass die nach dem ,kiinsilichen Trommelfelle®
eintretende Horverbesserung besonders die musikalischen Klinge
und alle lauten, dumpfen Gerdusche beiraf. So hirte sie meine

¥) Sitzungshericht d. Wien. Akad. d. Wissensch. Murz 1861.

*) 8.199- ,Ein alter Gerichtsprasident pflegte seit mindestens 16 Jahren durch
Andriicken einer stumpfen, goldenen Nadel gegen sein Trommelfell sich fiir
eine Stunde etwa ein ziemlich gutes Gehdr zu verschaffen. Meniére, der
wihrend einer solchen Vornahme das Ohr untersuchte, fand, dass das Trom-
melfell unverletzt, dass dabel ein Druck auf das Griffende stattfand, und der
Hammergriff dadurch elwas nach Innen gedriickt wurde. Er berichtet, mehrere
shnliche Fille gesehen zu baben und hilt dieselben fir nervise Schwer-
hérigkeiten, bei denen durch einen Druck auf die Gehdrkndchelchen und so-
mit auf das Labyrinth dessen Inhalt gewissermaassen zu einer voriibergehen-
den Thitigkeitssteigerung aufgestachelt wiirde,«
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Stimme (Bariton) ,klangvoller, lanter, aber nicht deutlicher¥, weil
nur fir die Vokale, nicht fiir die Konsonanten eine Besserung ein-
getreten war. Sprach man ibr in einer Entfernung von 15 Fuss
z. B. die Zahlen eins, zwei drei etc. vor, so hirie sie immer bloss
ei, ei, ei etc.; erst bei Anniherung auf etwa 7 Fuss konnte sie
anch die Konsonantengeriusche deutlich wahrnehmen uund daher
die Worte genau 'wiedergeben. Achnlieh wie mit dem Sprachver-
stindniss verhielt es sich wmit dem leisen Ticken der Uhr. Der
Umstand, dass nach dem Anlegen des ,kiinstlichen Trommelfelles
eine so auffallende ,, Verstirkung der Knochenleitung® (eigene
Stimme, Repetirahr von den Kopfknoehen) eintrat, stimmt mit mei-
ner Beobachiung tiberein, dass dieselbe Erscheinung auch bei Nor-
malhtrenden (zugleich mit Ohrensausen oder Benommenheit in den
Ohren) auftritt, wenn man durch Zustopfen des Husseren Gehir-
ganges oder mit Hiilfe des Valsalva’schen Versuches den Druck
im Labyrinthe steigert. Vielleicht erkliri sich hieraus aueh zum
Theil, weshalb Patientin beim Gehen auf der Strasse das dumpfe
Rasseln der Wagen so Jaut horte, denn die durch letztere herbei-
gefiihrten Erschiitierungen des Erdbodens werden sicherlich auch
durch unseren gesammten Korper dem Gehirorgane mitgetheilt
werden. '

Was endlich den Umstand betrifft, dass nach Herabsetzung
des Druckes durch Ausziehen der Luft eine Zunahme der Hirweite
fiir die Sprache nicht zu merken war und letztere erst nach aber-
maliger, vorsichtiger Druckerhthung durch das ,kiinstliche Trom-
melfell“ weiter gehort wurde, wihrend die Horweite fiir die Uhr
wieder etwas abnahm, so ist dies allerdings eine hichst sonderbare
und réthselhafte Erscheinung. Auf den ersten Blick sollie man
meinen, dass eine Tduschung zu Grunde lige. Die Aussagen der
Kranken, welche sich selbst dariiber in hohem Grade wunderte,
scheinen diese Vermuthung zu bestitigen, wie folgende wirtlich
wiedergegebene Stelle eines Briefes zeigt, den die Kranke vor
Kurzem an mich richtete: ,Eine Zeit lang hat es mich allerdings
irre gefiihrt, dass Sie mir sagten, einige von Ihren Patienten hitten
das Ticken der Ubr und die menschliche Sprache stets entgegen-
gesetzt gehOrt, entweder die eine oder die andere besser. Ich
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glanbe aber jetzt und weiss es von mir mit Bestimmtheit, es be-
ritht auf einer begreiflichen Tiuschung, wenn man dadurch, dass
man ein Gerdiusch besser hort, ein anderes geradézu schlechter zu
horen glaubt. Ich fand sehr lange Zeit, dass ich in solchem
Maasse, wie ich alles Musikalische, alles Klingende, Tickende und
Klappernde wahrend  Ihrer Kur besser hirte,. die Sprache nicht
ebenfalls so viel besser héirte. Aber wissen Sie, woran das liegt?
Jeder Blinde, der operirt wird, muss nachher Anfangs sehen ler-
nen. So ging es mir mit dem Horen, — ich hire jeizt wirklich
mit dem Trommelfell ausserordentlich gut, nachdem ich gelernt,
die vielerlei kleinen Gerdiusche, fiir die ich sonst taub war, von
der Sprache meiner Mitmenschen zu unterscheiden und geistig
gleichsam fiir erstere wieder taub zu werden durch Willenskraft, —*
Gewiss eine geistreiche Erklirung, welche von einer feinen Beob-
achlungsgabe zeugt!

Doch scheint es mir nicht thunlich, sich damit geniigen zu
lassen, da noch anderweitige Beobachtungen vorliegen iiber das
eigenthiimliche Missverhiltniss zwischen Uhr und Sprache, welches
zuweilen bei Kranken eintritt, nachdem die Luft in der Trommel-
hohle verdichtet und somit (nach Politzer) das Labyrinth unter
einen hoheren Druck gesetzt ist. So erwidhnt v, Troeliseh #),
Falle von ausgesprochenen Adhidsionen am Trommelfell beobachtet
zu haben, wo nach dem Katheterisiren eine momentane Horver-
besserung fiir die Sprache eintrat, wihrend die Horweite fiir die
Uhr sich nicht #inderte oder selbst abnahm. Aehnliche Fille habe
auch ich zu beobachien Gelegenbeit gehabt. Allerdings kommen
bei solchen Lufidruckschwankungen in der Trommelhthle noch
andere Verbilltnisse, vor Allem die Anspannung des Trommelfelles
nach Aussen in Betrachi; doch ist dieselbe bei Adhiisionen der
letzteren weniger ausgiebig und muss daher ein um so grdsserer
Druck anf das Labyrinth ausgeiibt werden, wie aus den manome-
irischen Versuchen Politzers hervorgeht.

" Wie wir oben gesehen haben, horie die Kranke nach Herab-
setzung des Druckes im Labyrinthe das Ticken meiner

) 2, a. 0. S. 249 u. 250,
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Taschenuhr um 1} Fuss weiter. Nun berichtet Politzer,
dass bei Anwendung seines Verfahrens, Luft durch die Tuba in
die Trommelhghle zu lreiben (siehe die obige, betreffende Anmer-
kung) der stiirkere Druck der verdichteten Luft in der Tromtnel-
hohle auf die Labyrinthfliissigkeit einer — und die Spannungs-
verinderung im Trommelfelle andererseits bei NormalhOrenden
nichi selten eine momeniane Verminderung der Horweile filr das
Ticken der Uhr veranlassen, und dass er dieselbe Erscheinung
auch manchmal bei Gehbrleidenden beobachtete. Bei Anwendung
dieses Verfahrens an Kranken, namentlich mit Trommelfelladh&sio-
nen, habe ich zuweilen dieseibe Erfahrung gemacht, doch nur dann,
wenn ich stark comprimirte Luft zu diesem Zwecke benuizie, und
war darnach zugleich mit Abnahme der Horweite fiir die Uhr in
der Regel das Ohrensausen sehr bedeutend vermehit. Ieh bin
daher geneigt, dies lediglich dem erhthten Drucke auf die Laby-
rinthfliissigkeit zuzuschreiben, ebenso wie jene von Politzer auch
an Normalhtrenden gemachte Beobachtung. Die dabei einiretende
Anspannung des Trommelfelles nach Aussen, wenn nicht hervor-
gebracht durch eine sehr starke Luftverdichtung in der Trommel-
hohle, d. h. wenn nichi begleitei von einer betrichtlichen Druck-
erhthung im Labyrinthe, kann keinen Antheil daran haben, deun
spanne ich mit Hiilfe des Valsalva’schen Versuches, der mir sehr
leicht gelingt, das Trommelfell vollstindig nach Aussen an, so hire
ich wihrend dieser Vornahme das Ticken meiner Taschenuhr
ungemein scharf, ~wihrend aller dumpfe Strassenlirm augen-.
blicklich verstummt. Es ist dies eine bekannte, -bereits von Jo-
hannes Miiller*) gemachte Beobachtung, die jeder Normalho-
rende, der iiber ein vollkommen bewegliches Trommelfell gebietet
und den Valsalva’schen Versuch gut ausfiibren kann, an sich
selbst bestitigen kann, Joh. Miiller, unbekannt mit den Luft-
druckwirkungen auf den Labyrinthivhalt, gibt folgende Erklirung
dieser Erscheinung: ,Je mehr das Trommelfell gespannt wird, um
so mehr wiirde sein Grundton und alle Tone, die es selbst mit
Schwingungsknoten angeben konnte, sich erhdhen, in demselben

*) Physiologie Bd, IL S. 437 u. 438.



62

Grade wiirde aber auch seine Fihigkeit zu vollkommenen Mit-
schwingungen fiir tiefere Tone abnehmen. Je mehr ¢in Ton dem
Eigenton des sehr gespannten Trommelfelles homolog ist, um so
leichter wird er aych im gespannten Zustande des Trommelfelles
noch gehrt werden®. Nun haben wir aber bei unserer Kranken,
bei der das Trommelfell so gut wie ausgeschlossen ist, die merk-
wiirdige Erscheinung, dass nach der zuerst angewendeten Druck-
erhohung im Labyrinthe gerade der dumpf drihnende Strassen-
lirm unertrdglich laut gehori wurde, wibrend die Horweite fir
die Uhr sich nicht #inderte, und zwar fiir dieselbe Uhr, welche
von mir und vielen anderen Normalhtrenden wihrend des Val-
salva’schen Versuches ungemein scharf gehort wird, wihrend
gleichzeitig durch letzteren der dumpfe Lirm der Strasse zum
Schweigen gebrachi wird.

Wofern es erlaubt ist, aus dem Vorangegangenen einen all-
gemeinen Schluss auf die Physiologie zu machen, so muss man
ein compensatorisehes Verhiltniss annehmen, welches zwischen den
Spamsungsx‘feréinderungen des Trommelfelles und den Druckschwan-
kungen im Labyrinthe im normalen Ohbre bestehi. Die Thatsache,
dass die Binnenmuskeln beiderlei Verdnderungen im Ohre hervor-
zurufen vermogen (Toynbee, Politzer) scheint flir diese An-
pahme zu sprechen. Doch scheint es mir gewagt, weitere Betrach-
tungen hier daran zu kntpfen. Es wag mir gentigen, durch diese
Untersuchungen, welche sich gelegenilich den Beobachtungen an
Kranken anschlossen, gezeigt zu haben, welchen Einfluss — un-
abhingig von den Spannungsvérﬁnderungen des Trommelfelles —
die Druckschwankungen im Labyrinthe auf die Schwankungen der
Horfakigkeit ‘besitzen, und dass wir im Stande sind, jene Druck-
schwankungen im Labyrinthe seibst bei Trommelfelldefekien und
durchgiingiger Tuba durch Luftdruckschwankungen in der Trommel-
hohle hervorzurufen.

Missbildung des Ohres.

9. Scharminsky, Arbeitsmann, 47 Jahre alt, lag auf der Klinik des Herrn
Prof. Traube und ging daselbst an Morbus Brightii zu Grunde. An dem Kranken
fallt zupichst eine eigenthiimliche schiefe Gesichtsbildung auf, welche sich aus der
mangelhaften Entwickelung der Gesichtsknochen der rechten Seite eérklirt. Die
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rechte Ohrmuschel hat die Gestalt eines unregelmissigen, etwa 1L Zoll langen
und } Zoll breiten, knorpligen, mit normaler Haut {iberzogenen Wulstes. An Stelle
des dusseren Geborganges ist eine flache dreieckige Grube sichtbar, welche nach
Aussen von einem rudimentdren Tragus, nach Innen von einer kurzen Hautfalte
eingeschlossen wird. Geht man mit dem Fionger in diese Grube hinein, so fiihlt
man dorch die Haot Gberall nur Knochen hindurch. Nach unten verlingert sich
jener Ohrwulst in ein ziemlich wohligestaltetes Obrlippchen.

Die iinke Ohrmuschel ist vollstindig entwickelt und auch ein durchaus nor-
maler Gehorgang vorhanden. Patient hat auf dieser Seite zuweilen Ohrensausen
gehabt, doch ohne Beelntrichtigung des Gehfrs, welches nach seiner Angabe links
ausgezeichnet sein soll.

Horweite:

Links meine Taschenuhr nur 8—10 Zoll weit, dagegen meine Sprache durch
den ganzen Krankensaal deatlich vernommen.

Rechts ist die Horweite Null. Wurde in unmittelbarer Nihe des de-
fekten Ohres, wihrend der Kranke die Augen schloss und das linke Ohr zuhielt,
ganz lant geschrieen, so hehauptet er, nicht die‘geringste Gehérsempfin-
dung zu haben. FEbenso verhielt es sich, wenn ich eine Linie weit von
der rudimentdren Obrmuschel eine Glocke schlagen liess, welche ungefihr
das a’ gab und durch ein Ubrwerk gleichmissig angeschlagen wurde. Liess ich
dieselbe dicht vor dem geGffneten Munde des Patienten schlagen, so haite letztere
ebenfalls nicht die geringste Gehorsempfindung auf der rechten Seite. Inter-
essant war der Parallelversuch am linken Ohre. Hielt sich Patient dasselbe fest
zu bei geschlossenen Augen, so horte er ganz dentlich die vor die Ohrmuschel
gehaltene Glocke anf 4 —35 Zoll schlagen, wobei er behauptet, auch das Rasseln
des Uhrwerkes zu vernehmen. Ebenso verhielt es sich links mit laut gesprochenen
Worten, welche er bei verstopftem Ohre auf 1}-— 2 Fuss deutlich hérte. Von
einer Tduschiang kann hierbei Leine Rede sein, da der Kranke sowohl die Zahl der
Glockenschlige, als anch die ihm vorgesprochenen Zahlen richtig angab. Es wur-
den diese Versuche ofters wiederholt und gepriift, indem man durch Anhalien des
Glockenkloppels den Kranken zu tduschen suchte; doch waren seine Angaben
stets richtig.

Knochenleitung: . N

Links die Taschenuhr nur von der Schlifenschuppe und den Zihnen aus,
beim Zohalten des Ohres eher schwicher als stirker. Seine eigene Sprache
hért er beim Zuhalten des Ghres nach dieser Seite hin ,dumpf hallen®. Von der
ganzen linken Schidelseite hirt er die Glocke ungemein stark schlagen, beim
Zuhalten des Ohres den Ton dumpfer, das Rasseln des Uhrwerkes
stirker.

Rechts hirt Patient die Taschenuhr gar nicht vom Knochen aus, dagegen
die auf die Schideltheile dieser Seite gesetzte Glocke sehr gut, doch schwicher
als links. Die Intensitit ist gleich an allen Punkten der rechten Schiidelhilfte
und nimmt nicht zu, wenn die Glocke dem Gehdrorgane selbst gendhert wird.

Aeusserer Gehdorgang und Trommelfell der linken Seite zeigen
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nichts Abnormes ausser einer leichten Opacitit des Trommelfelles, dessen ,Licht~
kegel“ indessen sehr schén ausgebildet ist. Beim Experim. Valsalvae b]ii'ht es sich
normal aof. Dabei hat Pat. rechts keinerlei Empfindung im Obvre.

Pharynx zeigt ausser einer missigen Réthe der hinteren Wand nichts Ab-
normes. Von grossem Interesse wiire es gewesen, hier die Rhinoskopie vorzuneh-
men, doch erlaubte dies der Allgemeinzustand des Kranken nicht.

Die Section ergab Folgendes:

Rechtes Qhr.

Nach Entfernung der missgestalteten ‘Ohrmuschel findet sich keine Spur
von einem Adusseren Gehorgange vor, an Stelle dessen eine compacte Kno-
chenmasse, welche mit der ebenfalls durchaus soliden Knochenmasse des
Warzenfortsatzes in -unmittelbareren Zusammenhange steht. Da, wo somst
ein rundlicher Hécker (Tuberculum petrosum) den oberen Bogengang andeutet,
zieht sich ein schmaler, stark vorspringender kndcherner Wulst schrig vach Hinten
und Anssen iiber das Felsembein hinweg. An der Stelle, wo beim Erwachsenen
durch Vermittelung des Tegmen tympani die Schlifenschuppe mit dem Felsenbein in
unmittelbarer Verbindung steht, sind diese beiden Theile durch ein straffes mit der
Dura mater zusammenhingendes Bindegewebe mit einander verbunden, und setzt
sich diese Art der Verbindung nach Vorn fort bis zu dem Winkel, welcher von
dem vorderen Rande der Schuppe und von dem vorderen Rande der Pyramide
gebildet wird. Trennt man diese Verbindung, so gelangt man in einen etwa 8 Mm.
lohen und 12 Mm. langen Spalt, welcher mit Fett und Bindegewebe angefiillt ist,
keine Schieimhautelements besitzt und nach allen Seiten von dichier Knochenmasse
begrenzt wird. Von einem Trommelfelle oder von Gehdrkndchelchen
findet sich keine Spur. Nach Innen zeigt sich ein rundlicher, abgeplatteter
Vorsprung, eine Andeutung des Promontoriums, hinter welchem die normal vor-
handene Schnecke gelegen ist. Ueber demselben verlduft in einem schmalen, etwa
5 Mm. langen, kndchernen Kanale ein Muskel, der als Tensor tympani angesehen
werden muss und unter dem Mikroskope unter vielem Feti und Bindegewebe einige
wenige, ganz gut quergestreifte Muskelfasern aufweist. Von einem M. stapedius ist
Nichts zu entdecken. Offenbar ist jener Spalt die rudimentire Trommelhdhle.
Weder ein rundes noch ein ovales Fenster sind vorhanden. Verfolgt
man jendn Spalt nach Vorn, so findet man nach vorsichtiger Entfernung des Zell-
gewebes die Tuba angedeutet durch eine haarschmale, 14 Mm. lange Knochenrinae,
welche lings dem horizontalen Theile des Canalis caroticus verliuft und am vor-
deren Ende eine feine knorplige Anschwellung hat. Auch in dieser rudimentiren
Tuba finden sich nur Fett und Bindegewebe, keine einer Schleimhaut zukommen-
den Elemente vor. Dem entspricht der Befund im Cavum pharyngo-nasale. Voo
einer Tubenmiindung ist rechterseits keine Spur vorhanden. (Links zeigt
die Tubenwmiindung nichts Abnormes.}

Das innere Ohr ist vollstindig entwickelt, doch zeigen sich auch hier mancherlei
Abnormititen. Sowohl die knochernen -— bLei deren Eréffoung Flissigkeit sich
entleert — als die héutigen Bogenginge sind sammi ibren Ampullen vorhanden,
der obere bedeutend lang, fast so lang als der hintere und horizentale zusammen-
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genommen. Die hiutigen Bogenginge im Vergleich mit denen der linken Seite
ungemein diinp und zart. Die Ampuller, mit unregelmiissigen Kalkmassen angefiillt,
lassen deutlich dunkelrandige Nervenfasern erkennen. In der dusseren Schicht viel
Pigment, zum Theil in unregelmiissigen Klimpchen, zum Theil in spindelférmigen
Zellen anftretend. Hier wie in den Bogengingen keine Otolithen. Hingegen wieder
jene oben erwihnten rundlichen Gebilde. Der Vorhof ist hedeutend kleiner als auf
der anderen Seite; an der Stelle der Steighiigelplatte ragt ein kleiner, unregel-
missiger, ovaler Vorsprung etwa 1 Mm. in den Vorhof hinein. Letzterer enthilt
weder Fliissigkeit noch die Sdckchen, sondern ist vollstéindig mit einem dberall an
den Winden adhiirirenden schwirzlichen Gewehe ausgefiillt. Theile davon unter
das Mikroskop gebracht, zeigen in einem structurlosen Gewebe massenhafte spindei-
und sternférmige sich unter einander veriistelnde Pigmentzellen; das Pigment tritt
ferner noch in 6ligen Streifen und runden Klimpchen auf, Ausserdem finden sich

" viele grosse Fetttropfen und einzelne grosse ringférmige Gebilde vor, welche jenen
in den Bogengingen gleichen, nur in weit grésserem Maasssiabe auftreten. Aehn-
liche Kalkablagerungen auch hier wie in den Ampallen. Auf Séurezusatz reichliche
Entwickelung von Koblens#ure.

Die Schnecke ist, wie schon oben erwihnt, vollstindig vorhanden. Auffallend
ist, dass der Bulbus venae jugularis ungemein hoch in die Pyramide hinaufsteigt,
sodass die Schnecke nur durch eine diinne Krochenmasse von demselben getrennt
ist. Wibrend die Scala vestibuli normaler Weise wit dem Vorhofe communicirt,
endigt die Scala tympani blind im Knochen entsprechend dem bereits erwihnten
Mange! eines runden Fensters. Die Spindel wie der knicherne Theil der Spiral-
platte entbdlt viel Pigment in &hnlicher Weise wie die hiutigen Ampullen. Die
Huschke'schen Zihne sowie die Corti’schen Fasern zeigen nichts Abnormes. Sehr
schin sind Dbesonders die absteigenden Fasern mit ihren in die Zona pectinata
iibergehenden Glocken *) zu erkennen,

Der Acusticus zeigt ein stark verdicktes Neurilem. Der Nerv selbst susserst
zart und diind, énthilt zwischen den nicht verinderten Nervenfasern viele unregel-
missig krystallinische Kalkmassen. Auf Séurezusatz Entwickelung von Kohlensiure.
Die Striae medullares rechterseits zeigen sich im Vergleich mit denen der linken
Seite im vierten Ventrikel weit schwicher entwickelt. Man erkennt deren rechts
nur zwei, links fiinf. Sonst bietet der vierte Ventrikel nichts Auffallendes dar.

Linkes Ohr.

Aeusserer Gehirgang von normalem Aussehen, enthalt wenig Cerumen. Trom-
melfell leicht opak, zeigt jedoch mikroskopisch keine wesentliche Veriinderung.
Gehdrkndchelchen beweglich. Chorda normal. Trommelhéhle mit ihren Fenstern
und Muskeln zeigt Lkeine Verinderung, ehenso die Tuba. Der Warzenfortsatz
besteht durchaus wie rechts aus compacter Knochenmasse, ent-
hilt keine Iufthaltigen Zellen. In den Sickchen und Ampuller des hsu-
tigen Labyrinthes missig viele Otolithen; auch hier viel Pigimentablagerungen in

*) Vgl. Otto Deiters, Untersuchungen iiber die Lamma spiralis membranacea.
Bonn, 1860. Taf HI Fig. 10 b.

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXIX, U { u. 2. b
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dhnlicher Weise wie in den Ampullen~ der rechten Seite. [n den hiutigen Bogen-
gingen wieder jene rundlichen Gebilde: Keine Otolithen in denselben. Die Schnecke
im kndchernen Theile der Spiralplatte ehenso pigmentirt wie rechts. Zuweilen er-
scheiner zwischen den Glocken der absteigenden Corti’schen Fasern -einzelne
vundliche Pigmentklimpchen; doch médgen dieselben bei der Priparation von der
Zona ossea der Spiralplaite zwischen dieselben gelangt sein. Acusticus normal,
weit stirker als rechts.

Der vorliegende Fall reiht sich an die zahlreichen Becbaeh-
fungen von Misshildung des GehOrorganes an. Die liber diesen
Gegenstand verdffentlichien Sectionen betreffen meist Neugeborene,
an weictien neben anderen Misshildungen auch soleche des Gehdr-
organes sieh vorfanden. Hierher gehirt eine Reihe von Misshil-
dungen des kndchernen Gehororganes, welche Wallmann*) be-
schrieb und dabei auf das hidufige Vorkommen derselben mit
Hasenscharte und Wolfsrachen aufmerksam machte. Auch in dem
von Max Schultze*¥) veroffentlichten Falle, wo sich bei einem
Kinde neben anderen Missbildungen warzenformige, Netzknorpel
enthaltende Hautfortsitze. an beiden Ohren fanden, war gleichzeitig
doppelter Wolfsrachen vorhanden. Bemerkenswerth ist, dass bei
keinem dieser Fille Mangel der Ohrmuschel oder des Husseren
Gehirganges, sowie das Fehlen des einen oder anderen Gehorknd-
chelehens notirt ist. Weniger h#ufig beschrieben sind diejenigen
Misshildungen des Gehororgans, welche ohne gleichzeilige Miss-
bildung anderer vitaler Organe auftreten und sowohl beim Neuge-
geborenen als Herangewachsenen beobachtet werden. Dieselben
scheinen vorzugsweise in die Kategorie des vorliegenden Falles
zu gehtren. Ein solcher Fall ist der von C. F, Heusinger **¥)
beschriebene von einem sonst normal gebildeten Kinde mit beider-
seitigem Mangel der Ohrmuscheln. Von den Gbrigen wichtigen
Defekien in diesem Falle erwihne ich das Fehlen des ovalen Fen-
sters auf der rechten und das Fehlen beider Fenster auf der linken
Seite 1).

#) Dieses Archiv Bd. XL S.508.

**} Dieses Archiv Bd. XX. S.378.
) Specimen malae conformationis organorum auditus humani. Jenae, 1824.
1) Hierher wiirde auch ein von mir im St. Mary's Hospital zu Landon beobach-

teter Fall gehoren, der einen etwa 8 Jahire alten Knaben betraf, bel welchem
Missgestaltung der Ohrmuscheln und doppelter Wollsrachen zugleich mit
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Weit wichiiger und das Gehor mehr oder weniger beeintrich-
tigend sind die Fille von Mlssblldung oder VIangel der Ohrmuschel
mit gleichzeitigem Fehlen des Husseren Gehorffanges Die emge—
hendste Abbandlung hleruber verdanken wir Allen Thomson¥).
In Folge seiner an drei mit der fraglichen M1ssblldunU behafteten
Individuen angestellten Untersuchungen, deren Resultate er mit
einem einschligigen Priparate des Edinburger anatomischen Mu-
seums und einem von Michael Jager **) mitgetheilten Sections-
ergebniss verglich, kommt Thomson zu dem Schlusse, dass —
wihrend das innere Ohr sich normal verhalte — folgende
Abnormitiiten dabei die hervorragendsten seien: Un_vollkommene
Entwickelung der Ohrmuschel und des dusseren Theils des Gehor-
ganges; Abwesenheit des Trommelfells, des Annulus tympanicus,
des knbchernen Theils des Gehtrganges; mangelhafter Zustand der
Trommelhohle und der Gehdrkndchelchen; zuweilen unregelmissige
oder mangelhafte Entwickelung der Wangen-, Kiefer- und Gaumen-
theile des Gesichtes. ' '

Einen dritten Fall hat Toynbee ##%) secirt. Es fand sich in
diesem detaillirter beschriebenen Falle neben Missgestaltung und
unvollkommener Entwickelung der Ohrmuschel und ginzlichem
Mangel des Gehdrganges eine Andeuiung des Trommelfelles.' Ein die
Trommelhthle vorstellender Spalt war it Schleimhaut bedeckt. In
letzterem befanden sich ein defekter Hammer und Steigbiigel, er-
sterer mit einem Fortsatz nach Oben und einem anderen nach
Innen, der jedoch mit dem Steigbligel in keiner Verbindung stand.
Letzterer haite stait zweier Schenkel nur einen abgeplaiteten Forisatz
und sass mit seiner Basis il ovalen Fenster unbeweglich fest. Der
Tensor tympani war vorhanden; der Stapedius nicht. N. acusti-
cus, Schnecke, Vorhof und’ Bogenginge waren in jeder Beziehung
normal.

mangelhafter Eﬁtwickelung beider Daumen vorhanden war, Die Gehjrginge
fehlten in diesem Falle nicht, und suebte der, wie es schien, gut hérende
Knabe lediglich gegen seinen Wolfsrachen im Hospitale Hiilfe.
*) Edinburgh monthly journal of medical science. April, 1847.
*#) Zeitschrift fir Ophthalmolagie, von v. Ammon. Bd. V. 1837. S. 4.
*%) Diseases of the ear. S.15 u. d. 1. P

iR
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Als vierter bisher secirter Fall dieser Art wiirde sich nun der
meinige hier anschliessen, der noch einen hoheren Grad von Bil-
dungshemmung zeigt. Derselbe zeichnet sich vor den anderen aus:
durch das gdnzliche Fehlen der Gehdrkndchelehen*),
was bei der {rilher embryonalen Anlage derselben auffallen muss;
ferner durch die génzliche Obliteration der rudimenti- .
ren Trommelhdhle und Tuba durch Bindegewebe, sowie
durch die Abwesenheit einer Pharyngealmiindung der letz-
teren; endlich durch das ginzliche Fehlen des runden und
ovalen Fensters. — In physiologisecher Beziehung scheint mir
der vorliegende Fall besonders wichtig, da er — wie ich wenig-
stens aus der Litteratur sehe — der erste ist, wo bel Lebzeilen
eine genaue Horprifung vorausging. Was zundchst in die Augen
fallt, ist der Umstand, dass das rechte Ohr fiir Luftschall-
wellen durchauns unempfénglich war, eine Thatsache, welche
bereits Johannes Miiller #¥*) bei Mangel des Zusseren und mitt-
leren Obres voraussetzt, indem er bereits auf die Wichtigkeit von
Trommelfell und Gehorkudchelchen fiir die Leitung durch die Kopf- -
knochen hinweist. Ich mache hierbei auf den oben geschilderten
Parallelversuch aufmerksam: Schloss der Kranke sein linkes gutes
Obr fest zu, so hirte er dennoch auf eine gewisse Enifernung von
dem Ohre meine Sprache so wie den Schlag der Glocke ganz gut.
Es ist dies eine bekanntie, bisher jedoch wenig berticksichtigte Er-
scheinung. So hire ich bei fest zugestopften Ohren ‘missig laut
gesprochene Worte auf eine Entfernung von 12—15 Fuss, ohne
den Mund des Sprechenden zu beobachien. Es ist dies, wie aus
dem vorliegenden Falle hervorgeht, allein dadurch moglich, dass
die aus der Luft auf die Schidelknochen iibergegangenen und so-
mit merklich abgeschwichten Schallschwingungen auch hier durch
Trommelfell und Gehdrknochelechen so wie durch die Resonanz der
lufthaltigen Riume des dusseren und mittleren Ohres wieder ver-
stirkt dem inferen Ohre zugeleitet werden. Andererseits diirfte

*) J. F. Meckel sagt in seinem Handb. d. path. Anat. 1812, Bd. L S. 402:
,Eines Beispieles von einem ginzlichen Mangel der Gehdrkndchelchen erin-
nere ich mich micht.®

**) a. a. 0. 8, 455,
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hierbei neben der der Ohrmuschel gewbhnlich zugeschriebenen
Function besonders ihre Fortleitung der Schallwellen in Frage kom-
men, worauf bereits Johannes Miiller *) und andere Physiclogen
aufmerksam gemacht haben. — Bei den von Allen Thomson
untersuchten drei Individuen fand hingegen eine Perception von
Lufischwingungen stait. Wir haben ferner oben gesehen, dass
mein Kranker die vor dem gebdffneten Munde gehaltene Glocke
rechts nicht horte. Auch hierin weicht mein Fall von denen von
Allen. Thomson ab, da jene drei Kranke bei offenem Munde
Luftschwingungen besser horten. Allen Thomson erklirt dies
nach Johannes Miiller *¥) dahin, dass hierbei die Mundhohle als
Resonator wirke, welcher die {iberall angrenzenden festen Theile
in Schwingungen versefze, welche dann durch die Kopfknochen
dem Gehbrorgane zugefiihrt wiirden. - Eine Schallleitung durch die
Tuba stelli er dabei in Abrede. Letzterer Ansicht, welcher ich ge-
stittzt auf die Untersuchungen von Toynbee und Politzer iiber
den Mechanismus der Tuba bisher auch huldigte, muss ich neuen
- Untersuchungen zu Folge jedoch widersprechen. Indem ich nim-
lich die manometrische Untersuchungsmethode Politzer’s zum ge-
nauen Studium der Luftdruckschwankungen in der Trommethhle
vervollkommnete, fand ich constant bei mir und anderen Indi-
viduen grossere oder geringere Schwankungen im Manometerrohr-
chen des Husseren Gehdrganges, welche synchronisch mit der Re-
spiration staitfanden. Es geht aus diesen Untersuchungen, welche
demniichst an einem anderen Orle in extenso erscheinen sollen,
hervor, dass die Tuba nicht allein wihrend des Schlingactes, son-
dern auch bei der Respiration (mehr oder weniger) sich Sffnet.
Wiewohl es nun hochst unwahrseheinlich ist, dass die Tuba bei
der seillichen Lage ihrer Miindung unier gewbdhnlichen Verhili-
nissen einen zweekmdssigen Schallleiter abgeben kann, zumal da
in der Regel der Mund geschlossen ist, so wird sie als eine luft-
baltige, mit der Nasen-, Rachen- und Mundhhle communicirende
Robre fir einen vor der Munddfinung erzeugten Ton wie letztge-
nannte Hohlen als Resonator wirken miissen. s wirde sich

*) a a. 0. S, 452,
*) a.a 0. 8. 453 u. 454,
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somit wenigstens in dem einen Falle, wo Thomson wegen der
Kiirze des Gaumengewblbes sich von der Anwesenheit der Tubenmiin-
dung iiberzeugen konnte, zum Theil erkliren, wie hier noch eine
Perception der Luftschwingungen bei getffnetem Munde statifinden
konnte. In meinem Falle hingegen mussie somit der Mangel der
Communication zwischen Trommelhthle und Rachen dazu beitragen,
die Perception von Luftschwingungen zu hindern. In dem oben
citirten von Mich. Jﬁge:r beschriebenen Falle, wo bei einer 60-
jibrigen Frau auf der defekten Seite vollstindige Taubkeit beobachtet
wurde, ist aus dem gesehi!derten Sectionsbefunde nicht klar, ob
eine Pharyngealmiindung ‘der Tuba vorhanden war oder nicht. Auch
die Abbildung, welche nur den knichernen Theil der Tuba zeigt,
gibt dartiber keinen Aufschluss.

Es soll bei dieser Auseinandersetzung durchaus nicht geleugnet
‘werden, dass neben dem Defekte des Husseren und mittleren Olires
der abnorme Befund des b#utigen Labyrinthes sowie der atrophische
Zustand des Nerven ein Hinderniss fiir die Gehirfunction iiberbaupt
und somit auch fiir die aus der Luft kommenden Schallwellen
bieten musste.

Was die directe Leitung durch die Kopfknochen angeht, so
zeigt mein Fall, dass eine solche ohne Beihiilfe des schallleitenden
Apparates in der That wnoch mbglich ist bel Vorhandensein von
Hornery, Schnecke und der hiutigen Canile mit ihren Ampullen.
Ferner ist bemerkenswerth, dass diese Leilung auf dem rechten
Ohre weit schwicher als links war. Erhard wiirde dies ganz
einfach aus dem Sectionsbefunde des inneren Ohres erkliren; und
somit wire mein Fall eine Bestitigung des Hauptsatzes jenes Oto-
logen, dass die verringe\rte Kopfknochenleitung auf eine Affection
des nervisen Apparates deutet. Ich habe mich indessen schon
wiederholt oben dahin ausgesprochen, dass uns die Knochenleitung
allein durchaus keinen Aufschluss iiber den Siiz des Leidens gibt
und wiirde dies aueh mit dem Grundsatze der Diagnostik, dass
uns ein Symptom nie die Krankheit gibt, in grellem Widerspruche
stehen. Dass der vollstindige Mangel der hiutigen Vorhofstheile
mit ihren Nerven sowie der mangelhafte Zustand des Acusticus
auch die direcie Knochenleitung beeintriichtigen wird, bédarf keiner
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weiteren Auseinandersetzung. Dass jedoch auch der Mangel von
dusserem und mittlerem Ohr ein wesentliches Hinderniss fiir die
Leitung durch -die Kopfknochen sein muss, geht abgesehen von
den oben erwihnten, von mir iiber diesen Gegenstand angesiellten
Experimenten aus folgender bereits von Joh. Miller #) besehrie-
benen Thatsache hervor: ,,Setzt man eine tinende Stimmgabel bei
verstopften Ohren auf den Scheitel, so ist der Ton am schwiichsten;
stirker ist er, wenn sie auf die Schlife aufgesetzt wird; je niher
sie dem Gehorgang steht, um so siiirker wird der Ton, und der
Ton nimmt nieht bloss in dem Verhéltniss zu, je niher der tdnende
Kdrper dem Labyrinth ist, sondern zugleich, je ndher die schall-
leitenden Theile des Kopfes der dusseren Ohrdffnung sind.“ Hiermit
stimmen auch die mit der Stimmgabel angestellien Untersuchungen
in den drei von Thomson beschriebenen Fillen tiberein. In den
zwei Fillen derselben, wo sich nach der erfolglos gemachten In-
cision kein Gehdrgang vorfand, wurde die Stimmgabel nicht am
Gehororgane, sondern auf dem Scheitel am lautesten gehdrt. (Not
near the seat of the organ of hearing, but invariably upon the
veriex of the head.) In dem dritlen Falle jedoch, wo durch eine
Operation ,something like a membrana tympani“ entdeckt wurde,
und die Patientin, so lange die Wunde offen blieb, bedentend
schirfer horte, wurde die Stimmgabel am besten auf der Seite
dieses Ohres gehort. — Auf die Wichtigkeit des mittleren Okres
fiir die Knochenleitung weist ferner auch das Verhalten des linken,
normalen Ohres hin. Die Taschenuhr wurde, wie oben bemerkt,
nur von der Schidfenschuppe und den Zihnen, aber nicht vom
Warzenfortsaize aus gehtri. Wie die Seciion zeigte, bestand lelz-
terer durchweg wie rechis aus compacter Knochenmasse. Die
Bedeutung dieses Befundes ist nicht zu verkennen. Da jeder lufi-
haltige Raum der Resonanz fihig ist, so ist es begreiflich, wie
die mangethafte Aushildung oder das ginzliche Fehlen der War-
zenzellen die Horfihigkeit iiberhaupt und somit auch die Knochen-
leitung beeintrichtigen muss. Vielleicht erkldrt sich hieraus auch
die nur kurze Horweite fiir die Uhr auf dem linken Ohre, wenn

%) a. a 0. S. 455.
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man nicht die unbedeutende Triibung des Trommelfelles *), welche
man bei NormalhSrenden oft beobachten kann, dafiir zur Rechen-
schaft ziechen will. Die Pigmentanhiufungen im Labyrinthe konnen
hierbei ebenfalls nicht in Betracht kommen, da man dieselben auch
bei Guthirenden findet **),

Es fordert daher der Sectionsbefund des Warzenfortsaizes von
diesem Gesichtspunkte aus zu einer genaueren Beriicksichtigung
auf, als dies bei den Sectionen von Schwerhtrigen bisher gesche-
hen ist. :

Schliesslich einige Worte in therapeutischer Beziehung. Man
hat hiufig bei dem in Rede stehenden Leiden den Versuch ge-
macht, durch eine Operation den Gehdrgang frei zu legen, bat
jedoch in den meisten Fillen davon sogleich abstehen miissen, da
man iiberall nur auf Knochenmasse stiess. Eine Hirverbesserung
wurde dadurch selten erzielt; auch gelang es nicht, die Wunde
offen zu erhalten. Letzteres war der Fall bei den von Thomson
und Toynbee *#¥) beobachteten Kranken. Ehe man zu solcher
Operation schreitet, sollte man nach dem Vorgange von Bonna-
fontt) mit Hiilfe der Acupunctur sich vorher von der Ari der
Verwachsung iiberzeugen. Eine Indication zu einer solchen Vor-
nahme liegt indessen kaum vor. Entweder besiizen die betreffen-
den Tndividuen ein hinreichendes Horvermogen oder wenn dies —
wie in meinem Falle rechts — nichi der Fall ist, so wiirde nach _
den obigen Auseinandersetzungen selbst die Anbohrung der den
dusseren Gehorgang erseizenden Knochenmasse nur zweifelhafte

*) Vgl. A. Politzer, Ueber Ocularinspection des Trommelfelles. Wien. Wochenbl.
XVIIL. 24. 1862.

**) Auch heim Kaninchen habe ich bisher regelmiissig sehr reicbliche Pigment-
anhinfungen in den Sickchen und Ampullen angetroffen,

S ) a2, 0. 8. 18.

+) Bei einem Kinde mit Mangel der Ohrmuschel und des Gehirganges stiess
die eingefihrte Nadel nach- allen Richtungen aul Knochenmasse. Da das
Kind bald starb, so findet Bonnafont die Ansicht Itard’s, dass solche
Kinder lebensunfihig seien, bestatigt, Mein Fall, sowie die iihrigen von mir
citirten Fille, welche sowohl bei jungen als alten Individuen beobachtet
wurden, widerspricht dieser Ansicht. Auch ist in dem Bonnafont’schen
Falle nicht angegeben, ob sonstige Missbildungen an dem Kinde vorhanden
waren. Vgl. Bonnafont, Maladies de Poreille, 1860. p. 143.
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Erfolge hoffen lassen. Michael Jiger#®) macht einen anderen
Vorschlag. In dem Falle, dass beide Ohren von der fraglichen
Misshildung ergriffen sind, soll nach ihm die Anbohrung des War-
zenfortsatzes indicirt sein. — Um letztere mit einigem Erfolge aus-
zufiibren, miissten wir jedoch erst im Stande sein, uns vorher zu
iiberzeugen, ob in dem beireffenden Falle der Warzenfortsatz aus
lufihaltigen Rdumen und picht, wie bei meinem Falle, aus solider
Knochenmasse besteht.

Katarrh der Tuben; Ohrenschmalzpfropf im linken Ohre,

3. Aug. Pleues, Schneider, 22 Jahre alt. Ich sah den Kranken, der auf der
Klinik' des Herrn Prof. Traube an Morbus Brightii lag, 14 Tage vor seinem Tode,
Auf dem linken Obre schon seit lingerer Zeit etwas harthorig, war er dies seit
8 Tagen auch auf dem rechten Ohre geworden, indem sich zugleich Sansen anf
demselben eingestellt habe. Schmerzen habe er dabei nie gehaht. Das Sausen
ist seitdem schwicher, weniger constant geworden, hei ruhiger Lage weniger, beim
Aufrichten mehr hemerkbar, in welchem letzteren Falle es dann anch links er-
scheint, Beim Schlucken hat Patient knackende und zischendé Gerfiusche in den
Obren. Des Morgens muss er viel Schleim auswerfen,

Horweite: Rechts sowohl fiir Uhr als Sprache unbedeutend beeintrichtigt,
Links: fir das Ticken der Uhr 1 Zoll; die Sprache nur ganz in der Nabe der
Qhrmuschel vernommen.

Knochenleitung (Repetirubrj: Links besser als rechts; beim Zu-
dricken des Ohres rechts besser, links eher schlechter. Beim Zu-
halten der Obren hemerkt Pat. keine wesentliche Vertinderung der eigenen Sprache.

Das Sausen anf dem rechten Ohre wird beim Zudriicken dieses Qhres etwas
»ferner® geriickt; links ist es jetzt gar nicht vorhanden und wird auch durch Zo-
dritcken des Gehdrganges nicht hervorgerufen.

Aeusserer Gehorgang: beiderseitig in der Mitte sehr verengt, enthilt
rechts wenig, links bedentende Massen schwarzbraumen Cerumens.

Trommelfell: Links nicht zu sehen; rechts nach binten zwischen Cen-
tram und Peripherie graulich getriibt, schwach glinzend, sehr comcav, Proc. brev.
mallel ziemlich stark hervorragend.

Pharynx: Die hintere Wand namentlich sehr gerothet und geschwellt; ent-
halt viel glasigen Schieim.

Katheterisiren wollte Pat. sich nicht lassen. Nach dem Exp. Valsalvae, wel-
ches ihm erst nach einiger Anstrengung gelang, und wobei er einen , Klapps® im
rechten Ohre fiihlte, ist das Sausen verschwunden, und fihlt er sich anf dieser
Seite viel freier.

Verordnet wurden Ausspritzen des linken Olres mit warmem, Gurgeln mit
kaltem Wasser und Gftere Wiederholung des Valsalva'schen Versuches.

*) a. a. 0.
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Als ich den Kranken das zweite Mal sah, war derselbe bereits so collabirt,
dass keine weitere Untersuchung stattfinden konnte. Wie ich erfubr, war das
Sausen von Zeit zu Zeit, aber nicht in demselben Grade wie friiher, zoriickgekehrt.
Am Tage darauf (am 19. October 1862) starb er. :

Die Section konnte nur unvollkommen sein, da die Leiebe zu Sectionsiibungen
nach der Anatomie beférdert wurde, und ich erst nach 14 Tagen in den Besitz
der Gehdrorgane gelangen konnte. Obwohl die Leiche durch ChlorzinklSsung con-
servirt war, schien mir eine Untersuchung des inneren Ohres unniitz; der Befund
des dusseren und mittleren Obres konate jedoch immerhin noch werthvoll sein.

Das Cavum pharyngo-nasale zeigt eine dunkelviolette, cadaverdse Firbung; die
Schieimhant aufgelockert und mit ziemlich viel Schleim bedeckt. Aus der Rosen-
miiller’schen Grube gehen, namentlich links, viele Stréinge nach der oheren Wand
der Rachenhohle. Die Tubenwiilste sehr stark entwickelt. Beide Tubenmiindungen
enthalten viel Schleim. Beim Luftéinblasen mittelst des Katheters Rasseln, welches
jedoch mit dem Otoskop vom #usseren Gehirgange aus sehr schwach wahrzu-
nehmen ist.

Linkes Ohr: Gehorgang voll von lockerem Cerumen, welches sich sammt
der Epidermis in toto als Pfropf heramsziehen Iisst. Die Cutis missig gerbthet.

Trommelfell undurchsichtig; regenhogenfarbig schillernd (cadayerdse Er-
scheipung). Die Schleimbaut der Trommelbdble bietet nichts Abnormes dar
mit Ausnahme einiger Eccbymosen. Die Gehdrknéchelehen normal heweglich.
Die Tuba Eustachii fir die Sonde durchgingig, enthilt in dem knorpligen Theile
bis zum Isthmus viel Schleim. Der Isthmus misst 14 Mm. in der Héhe und 1 Mm.
in der Breite. Die Schleimbaut zeigt nichts Abnormes. Processus mastoides
von zelliger Beschaffenheit, normal.

Rechtes Ohr. Im #usseren Gehdrgang wenig Cerumen, keinen Pfropf
bildend. Nach Abzug der Epidermis erscheint die Cotis stark ipjicirt. Trom-
melfell wie links nicht durchscheinend, griinlichgelb glinzend {cadaverdse Erschei-
nung). Die Gefisse am Hammergriffe stark injicitt. Am Umbo eine kleine Ecchy-
mose, ebenso am kurzen Fortsatze des Hammers. Trommelh8hlenschleimhaut
und Gehdorkndchelchen wie links. Die Tuba weit schwerer als links fiir die-
selbe Sonde durchgingig, enthdlt ehenfalls im knorpligen Theile bis zum Isthmus
viel Schieim. Der Isthmus betriigt hier 1 Mm. in der Héhe und nur 2 Mm. in der
Breite. Die Schleimhaut missig verdicki. Warzenfortsatz wie links.

Wenn auch aus den oben angefiihrien Griinden das innere
Ohr bei der Section keine Beriicksichtigung fand, und selbst der
Befund der anderen Theile durch cadaverdse Verinderungen getriibt
wurde, so erklirt uns letzterer doch hinléinglich das Leiden unseres
Patienten. Offenbar batte sich zu der alten Ansammlung von Ce-
rumen im linken Obre durch Vermittelung des Pharyngealkatarrhes
ein Katarrh der Tuben gesellt; daber, jene Gerdusche in den Ohren
beim Sehlucken, so wie das Verschwinden des Sausens nach dem
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Exper. Valsalvae. Dabei zeigen die verschiedenen Dimensionen des
Isthmus beider Tuben, wie wichtig erstere bei solchen Katarrhen
werden konnen, da der in der knorpligen Tuba befindliche Schleim
natiirlich weit leichier ein engeres als ein weileres Lumen ver-
stopfen wird. Daher aunch das geringere Ohrenmsausen linkerseits.
— Ferner zeigt dieser Fall, wie lange (in meinem Falle 8 Tage)
derartige Katarrhe bestehen konnen, ohne bedeutende Functions-
stbrung hervorzubringen. Ist die Erklirung des zugleich dabei
stattfindenden Ohrensausens richtig, dass ndmlich durch allmilige
Resorption der Luft in der Trommelhdhle das Trommelfell durch
die atmosphiirische Luft nach Innen gespannt wird (Joh. Miiller,
Toynbee) und somit auch durch den Steighiigel ein abnormer
Druck auf das Labyrinth ausgeiibt wird (Politzer), so geht aus
meinem Falle (rechies Ohr) hervor, dass dieser Druck einen
gewissen Grad erlangen kann, ohne das Gehdr wesent-
lich zu beeintrichtigen. — Was die Knochenleitung in mei-
nem Falle betrifft, so bestitigt der Befund des linken Ohres den
frither *) von mir aufgestellten Satz, dass eine vollstindige Obtu-
ration des Gehirganges durch Cerumen das beim Zudriicken des
Ohres sonst eintretende SauSen nicht zu Stande kommen lisst.
Obwohl die Hoérweite links bedeutend geringer als rechts war,
50 horte Pat. die Uhr von sémmtlichen knichernen Theilen dieser
Seite aus weit bessér als rechts. Ich kann dies nicht anders
erkliren, als dass 'das auf dem rechten Ohre erst nach Verschluss
des Ohres eintretende Phinomen der Verstirkung auf dem linken
‘Ohre bereits durch den Obrenschmalzpfropf bewirkt war, welcher
ohne Zweifel einen abnormen Druck auf das Trommelfell und so-
mit auch auf das Labyrinth ausiiben musste. Hierfiir sprechen
auch andere von mir gemachie Beobachtungen an Kranken, bei
welchen nach Entfernung eines Ohrenschmalzpfropfes die Knochen-
leitung filr das von demselben befreite Ohr in demselben Verhilt-
nisse abpahm, als die Horweite zunabm. Endlich mag noch die
Frage aufgeworfen werden: Wie kommt es, dass in unserem Falle,
wo der schon seit lingerer Zeit bestehende Ohrenschmalzpfropf

*) Dieses Arch. Bd. XXV. 8. 351.
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einen abnormen Druck ausiiben musste, kein stirkeres, constanies
Ohrensausen links statt fand? Es stebt dieser Fall nichi vereinzelt
da. In einer Reihe solcher Fille von ginzlicher Obturation des
dusseren Gehbrganges dureh Cerumen gaben mir die Kranken in
der Regel an, dass sie Sausen in dem ergriffenen Ohre hitten; in
einzelnen Fillen jedoch wollien sie ausser einer gewissen Benom-
menheit des Ohres nicht die geringste subjective Gehorsempfindung
wahrnehmen, (Ich habe hier natiirlich nur solche Fille im Sinne,
wo keine weitere Complication, alse etwa ein chronischer Katarrh
des Mitielohres etc. vorhanden ist.) Die Erklirung, dass der vom
Cerumen ausgeiibte Druck bald grosser, bald geringer sein mag,
diirfte in manchem Falle nicht stichbaltig sein. Folgende beide
nur kurz anzufiibrende Fille scheinen mir einiges Lichi auf diesen

Punkt zu werfen.

Zwei Fille von Anhiufung von Otolithen in den hiutigen
Halbzirkelkandlen.

4 Der Schuhmacher Scharlow, 39 Jabre alt, lag auf der Klinik des Herrn
Prof. Traube an Peritonitis, an welcher er daselbst zu Grunde ging. Am letzten
Tage vor seinem Ableben trat bel dem schon seit ldngerer Zeit schwerhdrigen Pa-
tienten ein so starkes Sausen auf dem rechten Ohre ein, dass das
Hauptleiden, eine bedeutende Dyspnoe, in den Hintergrund trat.
Bei der Section dieses Ohres zeigte sich der Gehdrgang mit lichtbraunem, ziemlich
weichem Cerumen gefiillt. Nach Wegnahme der Trommelhdhlendecke erschien bei
Untersuchung des Trommelfelles von Innen aus dasselbe prachtig durchsichtig. Die
hintere Hilfte war durch den hier anliegenden und durchschimmerpden Ohren-
schmalzpfropf eiwas nach Tnnen gedriingt. Der vordere Theil des Trommelfelles
war ganz frei. Die Gehdrknbchelchen waren in ihier Beweglichkeii dorch diesen
Umstand sehr beschrinkt, zeigten jedoch sonst keine Abnormitit. Alle iibrigen
Theile des' Ohres zeigten durchaus nichts Auffallendes mit Ausnabme der hiutigen
Bogenginge mit ihren Ampullen. Dieselben waren niamlich mit Otolithen *) voll-
stindig vollgepfropft. — Das licke Ohr musste leider ununtersucht bleiben.

5. Bei der Untersuchung des sonst mormalen linken Ohres eines Kranken,
der auf der Klinik des Herrn Prof. Traube an Gelenkrheumatismus starb, fanden

*) Da von verschiedenen Seiten (v. Troeltsch, Voltolini) auf die Verinder-
lichkeit dieser Krystalle aufmerksam gemacht ist, so bemerke ich, dass die
Untersuchung des hiutigen Labyrinthes in der eigenen Labyrinthflissigkeit
statifand, welche mit Hilfe einer feinen Glasrdhre aus dem Labyrinthe ent-
nommen wurde. Die Krystalle bewahrten in dieser Flissigkeit wihrend der
Untersachung ihre Gestalt vollkommen. Was die Iingere Conservirung der-
selben betrifft, so hat sich mir die Einschliessung in reinem Glycerin sehr

gut bewiahrt.
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sich ebenfalls die hiutigen Bogengéinge durchiweg mit Otolithen gefiillt. Ich erfuhr
nachiriglich, dass der Kranke, obwohl er &fter darum befragt wurde, niemals
iiber Ohrensausen geklagt habe. Es war iiberdies bei Lebzeiten Ohrenfluss
auf dem rechten Obre dagewesen, und hatte man sich pur mit erhobener Stimme
mit dem Kranken unterbalten kSnnen. Ob die Schwerhorigkeit auf beiden Obren
vorhanden gewesen, hahe ich leider nicht erfahren kfnnen.

Beide Fille erginzen sich gegenseilig nnd filhren zu dem
Schlusse, dass eine Anhiufung von Otolithen in dem Labyrinthe fir
sich allein kein Ohrensausen verursacht, dass letzteres vielmehr
erst dann eintriltt, wenn zugleich von Aussen her ein erhghter
Druck auf dem Labyrinthe lastet, wofern nicht noch andere der
Beobachtung enigangene Verinderungen daran Theil haben. So
interessant dieser Befund auch ist, so diirfle eine physiologisehe
Erklirung dieser Erscheinung immerhin noch schwierig sein. Wenn
nach der Theorie von Helmholtz #) die Otolithen vornehmlich zur
Wahrnehmung der Gerdusche geeignet erscheinew, so wird dies
wohl auch fiir jene sogenannien subjectiven Gehdrsempfindungen
wie Sausen, Summen, Zischen, Rauschen u. s. w. der Fall sein,
welche auf Druck von Aussen her im Ohre eintreien; und so wiirde
es sich denn vielleicht erkliren, wie ein grosser Reichthum an
Otolithen die Wahrnehmung der fraglichen Geriusche bis zum qual-
vollen Leide steigern konnte. Jedenfalls bedarf dieser wichlige
Gegenstand noch einer weitern, genauern Untersuchung, da er zu-
versprechen scheint, etwas Licht in die noch duankele Aetiologie
des Obrensausens zu bringen. '

Zwei Fille von einfachem, chronischem Katarrhe des Mittelohres
(nach v Troeltsch) und dessen Ausgiinge.

6. Friedrichk Heckert, 70 Jahre alt, lag im Krankenhause Bethanien an Ver-
eiterung des rechten Kniegelenkes. Als ich den Kranken zum ersten Male (am
11. Méirz 1863) sah, befand derselbe sich bereits im Anfangsstadium der Agone;
doch stimmte die von ihm gegebene Geschichte seines Ohrenleidens mit seinen
schon frither dem Herrn Dr. E. Rose gemachten Angaben genau iiberein, sodass
also auch seinen {ibrigen das Gehdrorgan betreffenden Angaben ein Werth nicht
abgesprochen werden kann. Er erzibite, dass er vor 32 Jahren hingefallen und
in Folge dessen sein Gehir auf beiden Seiten verloren habe, das sich jedoch all-
milig wieder etwas gebessert habe.

*) a4, 0. S.218.
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Horweite: Die Taschenubr gar nicht zu hiren; die lant, schlagende Repetir-
ubr rechis & Zoll von der Obrmuschel, links nur beim Andriicken an die letz-
tere wahrgenommen. Um sich ihm verstindlich za machen, muss man ihm, be-
sonders links, laut in die Ohbren hineinsprechen.

Knochenleitung: Repetirubhr nor von den Zihnen aus zu héren. Beim
Zudriicken des Ohres rechts wie links keine Verinderung wahrzu-
‘nehmen., Obrensausen ist nicht vorhanden und wird auch nicht durch
Zudriicken der Ohren hervorgerufen. '

Aeusserer Gehdrgang beiderseits weit und trocken. Trommelfelle
matt glinzend, wenig durchscheinend, leicht opak; ,Lichtkegel® verwaschen. Tuba
beiderseits frei. Der Katheterismus bewirkt keine Verhesserung des Gehdrs. Vierzehn
Tage darauf starb der Kranke. :

Die Section der Gehdrorgane ergab Folgendes:

Die Gehorginge von der oben apgefiilhrien Beschaffenheit. Die Trommelfelle
zeigten, mikroskopisch untersucht, zwischen und auf den Fasern der Lamina propria
viele FetttrGpfchen, welche sich auch in den sogenannten Trommelfellkrperchen
vorfinden. Die Cutis der Trommelfelle ebenfalls sehr feltreich.

Rechtes Qhr: Trommelhdhle und Tuba frei. Schleimhaut derselben blass
und trocken, leicht verdickt. Hammer und Amboss mit Trommelfell sehr schwach,
Steighiigel gar mnicht beweglich in Folge von Verdickung und Verdichtong
der Membran des ovalen Fensters. Die Membran des runden Fensters weisslich-
grau, durchscheinend. Tensor tympani und stapedius zum Theil fettig degenerirt.
Chorda normal. Warzenfortsatz enthilt missig viel lufthaltige Rilume. Das innere
Ohr zeigt nichts Auffallendes. In den Sickchen und Ampullen nur wenig Oto-
lithen; in der Schnecke nur spirliches Pigment. Corti’sche Fasern gut zu sehen.
Acusticus normal.

Linkes Ohr zeigt im Uebrigen dieselben Verfinderungen wie das rechte; anch
hier die Ankylosirung der Steigbiigelplatte. Ausserdem ist jedoch auch die Mem-
bran des runden Fensters ziemlich verdickt. In den hiutigen Vorhofs-
theilen mehr Otolithen als rechts. Auch hier die Corti’schen Fasern der Schnecke
gut zu seben. Acusticus ebenfalls normal.

Dieser Fall, welcher sich den von Toynbee, v. Troelisch,
Voltolini und Politzer beschriebenen Sectionen anreiht, zeigt
das Bild des so hinfigen, einfachen chronischen Katarrhes der
Trommelhohle. Von grossem Interesse ist er wegen der hei Anky-
lose des Steigbiigels gefundenen fettigen Entartung der Muskeln und
Trommelfelle und erinnert er in letzierer Beziehung an den von
Politzer *) mitgetheilien Fall, nur mit dem Unterschiede, dass sich
dort eine wirklich kndcherne Ankylose vorfand, wiibrend die letztere
hier nur durch die chropische Entziindung und allmihliche Ver-

*) Allgem. Wien. med. Zeitung VIL. 24, 27. 1862.
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dichtung der Schleimhaut der Trommelhthle bewirkt wurde. Die
von Voltelini *) aufgestellt8 Symptomengruppe fiir eine Wahr-
scheinlichkeiisdiagnose der kntchernen Verwachsung des Steighfigel-
fusstrittes ist auch diesem Falle eigenthitmlich. Die grossere Schwer-
horigkeit links muss ohne Zweifel der Verdickung der Membran
des runden Fensters zugeschrieben werden.

Dieser Fall gibt einen fernern Beleg fiir die Verwendbarkeit
der von mir in dieser Abhandlung wiederholi angegebenen Methode,
die Knochenleitung zu priifen. Iech habe experimentell nachge-
wiesen *¥), dass bei gehemmter Beweglichkeit von Trommelfell und
Gehtrknochelchen dureh den festen Verschluss des Gehbrganges
keine Drucksteigerung im Labyrinthe erzeugt wird. Hier ist es
nun das Endglied des Schallleitungsapparates, die Steigbiigelplatte,
welche beim Eindriicken des Tragus in Ruhe verharren musste.
Um mich noch mehr hiervon zu iibérzeugen, machte ich den Probe-
versuch, zu welchem die von mir oben angegebene Sectionsmethode
eine gute Gelegenheit bietet. Ehe ich niimlich das Priparat ander-
weitig secirte, Offnete ich den Scheitel des obern kndchernen Bo-
genganges und beobachtete, ob ein in der Oeffnung befindlicher
Tropfen Fliissigkeit beim Zudriicken des Gehorganges eine Bewegung
zeigie: Es fand auch nicht die geringste Bewegung des
Tropfens statt, wihrend das Trommelfell mit Hammergriff und
langem Ambossschenkel eine geringe Bewegung nach Innen machte.

7. Der Reitknecht Wilhelm Baliz, 50 Jabre alt, auf dem linken Ohre schon
seit Kindlieit schwerhorig, lag an den Erscheinungen der Tabes dorsnalis im Kran-
kenhause Bethanien. Die ersten Zeichen des letztgenannten Leidens sollen sich vor
5 Jabren gezeigt haben. Vor 4 Jahren war er jedoch moch im Stande, ein Wett-
rennen mitzumachen und will nach einem dabei erlittenen Sturze mit dem Pferde
auch rechts schwerhtrig geworden sein. Schmerzen will er niemals, mitanter
jedoch ,Klingen“ auf beiden Ohren gehabt haben. Augenblicklich (26. Mirz 1863)
ist letzteres nicht vorhanden,

Horweite: Die Taschenuhr auf keinem Ohre zu hiren. Repetiruhr und
Sprache rechts 1 Fuss, links gar nicht wabrgenommen.

Knochenleitung rechts nur fiir die Repetirubhr vom Warzenfortsatze und
den Zihnen aus; links nicht einmal fir die Repetiruhr vorbanden. Beim Zu-

*} Dieses Archiv Bd. XXIL S. 110.
**) a.a. 0. 8. 351.
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driicken des Ohres verschwindet rechts der Ton vollstindig, wih-
rend dabei links nach wie vor nichts wahrgenommen wird.

Aeusserer Gehorgang beiderseits weit und trocken. Trommelfell:
rechts ziemlieh concav, leicht getriibt, nicht glinzend, zeigt nach Vorn an der
Peripherie einige kleine rundliche Kalkablagerungen. Links bildet dasselbe eine
fast ehene Flache, von weisslich graver Farbe, ohne Glanz; nach Hinten mit Ce-
rumen bedeckt. Vom Hammergriff ist bloss der obere Theil neben dem stark pro-
minirenden kurzen Fortsaize zu erkennen. Katheterismus ist nur links még-
lich, wo die Anscultation ein volles Anschlagegeriusch ergibt; nach der Operation
keine Horverbessernng. Auf der rechten Seite ist' die Einfiihrung des Instrumentes
nicht mdglich wegen starker Biegung der Nasenscheidewand nach dieser Seite.

Bis zum 19, Mirz, wo der Tod erfolgte, #nderte sich die Horfibigkeit nicht
mit Ausnahme eines Tages, an welchem mit gleichzeitiger, momentaner Besserung
des Allgemeinbefindens die Repetiruhr rechts etwas weiter als bei der ersten
Untersuchung gehdrt wuorde. .

Einige Tage vor dem Tode stellte sich auf beiden Ohren allmilig zunehmendes
Klingen ein, —

Die Section ergab: graue Degeneration der hinteren Rickenmarks-
stringe. Die Degeneration reichte, wie gewShnlich, bis zum Boden des vierten
Ventrikels hinauf. Die Striae acusticae sowie die Hirnerven zeigten
ein durchaus normales Aussehen und anch mikroskopisch nichts
Auffallendes im Gegensatze zu den grauen, atrophischen hinteren Wurzeln. Die
mikroskopische Untersuchung des Riickenmarkes, welche Herr Dr. E, Leyden
vorzunehmen die Gite hatte, ergab die von diesem Autor beschriebenen Bilder *).

Die Ohren zeigten folgende Verinderungen:

Rechtes Ohr: Aeusserer Gehdrgang blass, weit und trocken. Trom-
melfell weisslichgran getriibt; kaum verdickt. An der Peripherie die erwdhnten
nicht iiber die #ussere Oherfliche hervorragenden Verkalkungen. Das Mikroskop
zeigt, dass dieselben aus vollstindigen Petrificirungen der Schieimhautschichte des
Trommelfelles bestehen, wihrend die Gibrigen Schichten sich normal verhalten. Auf
Zusatz von A kliren sich jene Stellen volistindig auf. Die Schieimhaunt der Trom-
melhohle weiss, wenig verdickt, ganz trocken, keine Gefdsse sichtbar. Ham-
mer und Amboss ziemlich, Steigbiige!l sehr wenig beweglich. Die
Binnenmuskeln zeigen schéne Querstreifung. Der Zugang zum runden
Fenster ist durch cinen festen Bindegewebspfropf vollstiindig auns-
gefillt. Tuba weit und durchgingls. Warzenfortsatz aus lufthaltigen Rin-
men hestehend. Am hiutigen Labyrinthe nichts Abnormes zu. finden. Die
Schnecke normal, enthilt wenig Pigment. Der Acusticus zeigt zwischen seinen
normalen Fasern viel freies Myelin; Corpora amylacea nicht zu sehen.

Linkes Ohr: Aeusserer Gehdrgang wie rechts. Trommelfell nament-
lich an der Pevipherie getriibt. Hammergriff nur in seinem oberen Dritttheil von

*} E. Leyden, Die graae Degeneration der hinteren Riickenmarksstiriinge.
Berlin, 1863. S.136 v. d. I.
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Aussen sichtbar. Nach Oeffnung der Trommelhdhle erscheint sein unterer Theil
mit dem Promontorium verwachsen und mit dem Trommelfell gleichsam durch ein
Band zusammenhingend. Nach Hinten vom kurzen Forfsatze befindet sich anf dem
Trommelfelle ein unregelméissig dreieckiger Flecken, his zur Peripherie reickend.
Das Trommelfell hesitzt an dieser Stelle fast knicherne Hirte. Auch hier weist
das Mikroskop eine Petrificirung der inneren Trommelfellschichte nach, nur in an-
derer Gestalt als auf der rechten Seite. Es folgt ndmlich auf die circulire Schichte
der Lamina propria ein dichtes, balkiges Bindegewebe, welches spindelfdrmige Ele-
mente mit schwirzlich kriimligem Inhalte besitzt. Erst auf Zusatz von Salzsiure
hellen sich jene spindelférmigen Elemente auf und lassen an einigen Stellen deut-
liche Kerne sichtbar werden. An diese Schicht schliesst sich das #usserst zarte
Plattenepithel nach Innen an.

Die Trommelhdhle zeigt eine blasse, trockene, dicke und feste Schieimhaut,
ist in ihrem unteren Theile frei, ehenso wie die weite Tuba; in dem oberen Theile
befindet sich ein dichtes, verfiiztes Bindegewebe, welches die Gehérkndchelchen
vollstindig einschliesst, sodass man letztere erst ausgraben muss. Der Steig-
bigel ausserdem im ovalen Fenster volistindig ankylosirt durch
Verdichtung und Petrificirung der Membran des ovalen Fensters. Die Membran
des runden Fensters ebenfalls etwas verdickt, doch noch durchscheinend. Der
Warzenfortsatz besteht durchweg aus compacter Knochenmasse.
Die Binnenmuskeln zeigen keine wesentliche Abnormitat; Fasern schén quer-
gestreift. Der Befund des inneren Ohres zeigt wie rechts nicht Abnormes.

Es bietet dieser Fall ein vielseitiges Interesse dar. Zuniichst
ist von Wichtigkeit, dass sich die H&rnerven nicht degenerirt fan-
den, somit also kein direct nachweisbarer Zusamm'enhang des
Obrenleidens mit der grauen Degeneration des Riickenmarkes
aufzustellen ist. In den wenigen von Remak und Leyden *)
beobachteten Fillen von Schwerhrigkeit im Gefolge der Tabes dorsualis
handelte es sich nach leizterem Autor vielleicht um eine zufillige
Complication. Dass Letzteres in meinem Falle, in welchem die
Section aller Theile des Gehijmrganeé stait fand, in der That der
Fall war, zeigt der Befund der TrommelhShlen. Wir haben es hier,
wie im vorigen Falle, mit einem chronischen Kaiarrhe beider
Trommelhthlen zu- thun, der sowohl der Krankengeschichte als
dem anatomischen Befunde gemiss auf dem linken Ohre seinen
Anfang nahm. — Patient schrieb die Schwerhorigkeit auf diesem
Ohre dem Sturze mit dem Pferde, der schwerhorige Heckert die
seinige €inem Falle zu. Nun ist es jedoch pichts Ungewdhnliches,

*) a. a 0. S.193 u. 194.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIX. Hft, 1 u, 2. 6
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dass an chronischem Katarrhe des Mittelohres Leidende irgend ein
das Ohr nicht directi angehendes Ereigniss als muthmassliche Up~
sache ihres Ohrenleidens aufstellen, da das Ohrenleiden selbst meist
schmerzlos verlduft und die Function nur allmilig herabsetzt, und
es in vielen Fillen nur die subjeciiven Gehbrserseheinungen sind,
welche die Aufmerksamkeit des Kranken auf das Obr lenken. —
Vergleicht man den Sectionshefund und die Functionsstérung beider
Obren mit einander, so zeigt dieser Fall, wie ein &hnlicher von
Voitolini#), dass die Verdickung, respective die iotale Verlegung
des runden Fensters durch Bindegewebe (auf dem rechten Ohre)
bei weitem nicht so funkjnibnshemmend wirkt als die Ankylose des
Sieigbligels, respective die Unbeweglichkeit simmtlicher Gehor-
kndchelchen (auf dem linken Ohre). Es beweist auch dieser Fall,
wie der vorhergehende, die Wichtigkeit des schalileitenden Appa-
rates fir die Knochenleitung und gibt einen weiteren Beleg fiir
die diagnostische Verwendbarkeit des oben besprochenen Phinomens.
Es kann uns nach obiger Auseinandersetzung daher nicht wundern,
dass auf dem linken Ohre durch den Verschluss des Gehirganges
keine Verdnderung in der Knochenleitung bewirkt wurde. Eine
andere Frage ist jedoch, ob uns der Befund des linken Mittelohres
allein erkldren kann, dass die Knochenleitung auf dieser Seile
fiir die Repetirubr tiberhaupt ganz aufgehoben war, und ob nieht
noch andere bei der Uniersuchung iibersehene Verdnderungen im
innern Obre daran Theil haben. Was den Umstand betrifft, dass
auf dem rechten Ohre beim Zudriicken des Gehirganges die Re-
petirahr vom Kunochben aus gar nichi gehBrt wurde, so diirfie es
schwer zu entscheiden sein, ob dies wirklich seinen Grund in der
Veriinderung am runden Fenster hatte, oder ob es sich hier viel-
leicht um eine Tduschung handelte. In meiner oben cilirten vor-
liufigen Miitheilung **) habe ich allerdings durch Versuche am
Gehbdrorgane des Kalbes gezeigt, dass nach Verkittung des runden
Fensters das Zudriicken des Gehdrganges die Schwingungsfihigkeit

*) Dieses Archiv Bd, XXIL S. 118. '
##) Centralbl, £ d. med. Wissensch. 1863. No. 40. Esperiment B. 2. am todten
Gehororgane.



83

von Trommelfell und Gehirknochelchen fiir den Ton ¢ fast ginz-
lich sistirt; es ist somit wahrscheinlich, dass auch in dem vor-
liegenden Falle wegen der Obturation des runden Fensters die
Labyrinth-Fliissigkeit dem Drucke des Steigbtigels nicht ausweichen
konnte, und dass somit die andern Gehorknochelchen gegen den
fixirten Steigbiigel angedriickt wurden. Es bleibt jedoch immer
noch der Einwand, dass bei der Untersuchung mit der Repetiruhr -
die Luftleitung wvicht ganz ausgeschlossen war, und dass daher der
Kranke die Ubr beim Andriicken an die Kopfknochen zugleich
durch die Luft wahrnahm. Wurde nun der Gehorgang fest ver-
schlossen, so.wire es begreiftich, dass danu der Klang der Uhr
schwiicher gehtrt wurde. Nimmt man pun an, dass aus irgend
welchen uns unbekannien Ursachen auch rechis die Ubr gar nicht
durch die Knochenleitung gehort wurde, so wiire hierdurch erklirt,
wie mit dem Verschlusse des Gehtrganges gar Nichts mehr gehirt
wurde. Man siebi aus diesem Falle, wie wichtig es ist, bei jener
Untersuchung der Knochenleitung die Luftleitung vollstindig aus-
zuschliessen. Der oben beschriebene Stimmgabelapparat, bei welchem
die Luftleitung fiir Normalhorende nahezu, fiir Sehwerhiorige
jedoch vollkommen ausgeschlossen wird, ist zu gross und wenig
transportabel, um auch ausser dem Hause mit demselben Unter-
suchungen anzustellen. Gegenwiriig lasse ich mir einen kleinen,
leicht transportabeln Apparat anfertigen, der jener Anforderung
ebenfalls nachkommen soll, und werde ich spiiter iiber denselben
so.wie liber die mit demselben angesteliten Untersuchungen an
einem andern Orte berichten.

o*



