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Tafel IX. 

T.B. Tubuli Belliniani. F.K. Ferrein'sche Harnkanalchen~ T.R. Tubuli recti. 
T. (L Tubuli contorti. V.R. Vasa recta. C. Capillaren. 

Fig. I. Vergr. 300. Eine natfirliche carmininjection der Blutgeffisse einer Schweins- 
riiere. Querschnitt der Papillenspitze. 

Fig. 22 Vergrl 3{)0. Querschnitt tier Medullarsubstanz oberhalb der Mitte aus 
derselben Niere. 

Fig. 3. Yergr. 100. Flachendurchsehnitt der Rinde aus dersdben Niere. 
Fig. ~.. Vergr. 300. Eine physiologiselie carmininjeetion tier Harnkantilchen einer 

Schwei~sniere. �9 Qt~ersch~itt gieich oberhalb der Papi]lenspitze. Die Ca- 
pillaren sindt Zt~sammengel'allen. 

Fig. 5. Vergr. 300. Querschnitt der Marksubstanz oberhalb der Milte aus der- 
Selben Niere. Bie Capillaren sind zusammengefalien. 

Fig, 6, Vergr.-100, Flfiehendurchschnitt tier Rinde aus derselben Niere. 

S~mmtiiehehbbildungen sind mit dem Zeiehnenprisma genau nach der Natur copirt. 

IX, 

Sectionsergebnisse bei Schwerhiirigen und Taubstummen. 
Vierte Reihe. 

Von I)r. R u d o l p h  V o l t o l i n i ,  
Docent d~r Ohrenheilkunde an der Universitfit zu ~reslau. 

D i e  hier mitgetheilten Sectionsergebnisse datiren zum Theil 

noch aus dem Jahre 1862. Meine anatomischen Kenntnisse tiber 

das Labyrinth haben seit j ene r  Zeit wesentliche Fortschritte ge- 

macht; ich babe bereits in einer vorliiufigen Mittheilung im XXVIII. 

Bande dieses Archivs ( , t i b e r  die bisher verkannte Gestalt des 

hiiutigen Labyrinthes ira Ohre des Menschen") gezeigt, wie VieIes 

unrichtig ist ,  was man bisher tiber den Bau des h~utigen Laby- 

rinthes angenommen hat und hoffe ich bald in einer ausftlhr- 

licheren Schrifi diese meine Entdeckungen n~iher detailliren zu 

kiinnen. Man k(innte nun den Einwand machen, wenn die Sache 

sich so verh~ilt, miJehten wohl aUe bisher mitgetheilten Sections- 

ergebnisse kranker Ohren, wenigstens was das Lab?rinth betrifft, 

werthlos sein - -  ieh miJehte das nicht behaupten, wenigstens 
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mSchten Untersuchungen nach der Methode, die ich angegeben, 
wo n[imlich das hliutige Labyrinth im Zusammenhange herausge- 
nommen wird, einigen Werth behalten, da man hierbei doch we.- 

nigstens stets einen Totaliiberblick tiber das Labyrinth erb~ilt, wenn 

auch der inhere genauere Zusammenhang nicht dadurch Mar wird; 
auch kann man ein solches ganzes Labyrinth, fi'isch, unte[ dem 
Mikroskope untersuchen. Bet der jetzt erzielten genaueren anato- 
mischen Kenntniss werden allerdings die Untersuehungen kranker 

Ohren gvSsseren Werth erhalten. Man hat meiner Methode der 
Herausnahme des Labyrinthes den Vorwurf gemacht, class sic zu 
zeitraubend set, doch kommt es hierbei ja nut auf die Uebung 

an; ich untersuche jedes kranke Ohr auf diese Weise und besitze 

desshalb hinliingliche Uebung, um ein solches Labyrint h schnell 
herauszubefi3rdern. Will man die h~iutigen Kan~le zerschnitten 

herausnehmen, so ist es vielleicht noch umst~indlicher, wenn man 

den Canalis horizont, in anderer Weise 5ffnet, um den h~iutigen 
Inhalt zu zerscbneiden und ihn herauszunehmen und dann hat 
man noch dazu Allcs zertrennt. Ich kann abet nut immer wie- 

der auf genaue Untersuchung des Labyrinlhes dringen, da ohne 
eine solche, die Untersuchung tier iibrigen Theile des Gehiirorg~nes 
fast gar keinen Werth hat; das Labyrinth ist das,Wiehtigste im 
Gehiirorgane, daher dessen Untersuchung ebenfalls das Wichtigste. 

Selbst fiber die Function der Theile des Labyrinthe s werden wir 
nur dutch pathologisch-anatomische Untersuchungen solcher Ohren 
in's Ktare kommen, deren Zustand man im Leben genau unter- 

sucht bat. Nach meiner Meinung wird niemals die Physiologic 
durch Experimente das R~ithse] liisen, wie die verschiedenen Theile 

des Labyrinthes functioniren. Da alle Gehi~rempfindungen sich 
gleiehsam in das Subject verlieren, so wird man ja bet Vivisectio- 
nen niemals wissen, ob und wie ein Thier h~rt, wenn dieser oder 
jener Theil des Labyrinthes verletzt wird. Hier kbnnen nut Krank- 
heiten die physiologisehen Experimente vorstel!en, um "aber die 
kranken Prozesse zu deuten, muss man genau das Gesunde ken- 
nen. Die bier mitgetheilten Krankheits- und Seetionsfiille habe 
ieh theils im hiesigen Hospital hllerheiligen, zum Theil im Taub- 
stummen-lnstitute gesammelt. 
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I. Sehlossergese]le Gr., 39 Jahre aIt, starb an Tubere. palm. Er wurde 
yon mir wiederholt im Leben untersucht und zwar am 15. und 31. October 1867; 
am ]5. November starb er. Er erz~ihlie mir, d a s s e r  seit mehreren Jahren auf 
dem tinken Ohre seh]echter hSre, es set dies dutch das viele Klappern and H/im- 
mern in der Werkstatt entstanden; es set das Leiden so ganz allm~ilig aufgetreten. 
Es flag an ganz schlecht Zu werden (links), selt er den Husten bekommen~ seit 
Februar. Er habe best~indiges Sausen iiber die gauze link e Kopfseite und wenn 
er viel haste, set es firger. Recbts ist das Sausen nnbedeutend: Er hSrte eine 
Cy]inderuhr rechts 2 Znll welt, aucb am Proe. mast.; links gar nicht, am Proc. 
nnr ~cbwaeh; eine grosse, alte Taschenuhr hsrte er rechis etwa I Fuss welt, 
links | ZoI1. Die Untersuchung ergab l i n k s  Otdrthoe, r e c h t s  GehSrgang weir, 
Trommelfell zum Theil 9pak. Da ieh nur eta Ohr aus der Leiehe nebmen konnte, 
so nahm ich das r e c h t e ,  well das Iinke, mit Otorrhoe, mir weniger Intel'esse 
zu bieten schien. Dass Pat. fibrigens auf dem rechten Ohre auch nicht sonderlich 
hSrte, wusSte er selbst nicht eiumal, bis es ibm alas Experiment mit der Uhr lehrte. 

R e c h i e s  Ohr:. Nervus  acust ,  ganz normal, mikroskupisches Verhalten, 
wie an anderen Gehirnnerven; Meat.  ext. enth~lt gates Ohrensctimalz and zeigt 
nichts Abnurmes, dagegen bietet das TrommelfeI1  tin eigenes Aussehen dar: 
es sieht grSsstentheils ganz weiss aus wie Flecke (maculae) ~der ttornhaut; am 
zablreichsten befinden sich diese Flecke um den Hammergriff und zwar fast am 
ganzen vorderen und unieren Theile des Trommelfelles; dagegen erscheint es am 
hinteren Theile ganz dfinn, gleichsam wie ~ine Seifenblase, yon tier GrSsse eines 
grossen Schrotkoraes, aufgebl~iht. Eine eben solche Stelle befindet sich vorn  
u nten, van tier GrSsse eiues Hirsekornes, ebenfalls verdiinnt und aufgeblaht. Driickt 
man mit ether Sonde auf den lIammergriff, So ist er mit dem Tr0mmelfell gut beweg- 
lick Dnrch Einblasen mit dem Katheter durch die Tuba blaht sich das Trom- 
melfell auf, aber sofort platzen d~e diinnen Stellen und die Luft dringt dutch. 
Das losgetrennte Trommelfell e~-eist sich an den weissen Stellen pergamentartig 
verdickt, ffihlt sich fast knorplig an. Als ich das Trommelfe!l rail destillirtem 
Wasser begossen und auf eiuer Glasp!atte hatte eintrocknen lassen, hatte alas 
Wasser grosse Mengen Kalk ausgespfilt, der zu Krystallen auf der Glastafel ange- 
sehossen war. Die Krystalle waren yon verschiedeneu Formen theils rlmmbisehe 
Tafeln, theils sechsseitige Saulen mit zugespilzten Enden. SchwefeisSure zugesetzt 
verwandelte sir in 6ypskrystalle. Pau .kenhSh le  ganz fret and normal; ebenso 
Foramen ratundum fret. Tuba normal. Alle g n 6 " c b e l c h e n  gut beweglich, 
Amboss und Stalaes etwas gerSthet. L a b y r i n t h  mit schnecl~e zeigt nichts Ab- 
normes. Im b~utigen Lab3,riulh bin und wieder Pigment; Otolitben zahlreieh; an 
mancben Stelleu erscheinen sie zusammengekiltet in Semmelform. 

Der v o r l i e g e u d e  Fall  b ie te t  ein g r o s s e s  I n t e r e s s e  d a r ,  i n d e m  

er  den  'E in f lu s s  e ines  ve rka lk ten  T rommel f e l l e s  l e h r t ,  bet  sons t i -  

g e r  v5 l l iger  Integrit~it de s  f ib r igen  O e h S r o r g a n e s ,  wie  man  d i e s s  

se l ten  antrifft .  M e r k w ( i r d i g  i s t ,  wie locker  der  Kalk in dem Ge- 
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webe des Trommelfe l les  haf te t ,  welcher  Umstand  sieh the rapeu-  

t i sch ve rwer then  liesse.  Der Fall ist  abe t  auch noch in ande re r  

Bez iehung  yon grosser  d iagnos t i sche r  Wicht igkei t ,  als es nlimlich 

zu vorei l ig geseh lossen  wiire, wenn  man yon der Beschaffenhei t  

des Trommelfel les  i m m e r  ein Urthei l  f iber die tiefer ge legenen Theile, 

namen t I i ch  die Paukenhf ih le  f~lleu wollte, dass  wenn letztere krank 

i m m e r  zugleich auch das Trommelfel l  afficirt sein mtisste ,  win man 

ja  a l lgemein glaubt.  

2. Cigarrenmaeher Sch., 27 Jahre alt, starb an Otitis interna. Patient butte 
seine Krankengeschichte selbst folgendermaassen aufgeschrieben: 1844 litt er an 
Sehwindelanftillen, Ohrenschmerzen~ Erbreehen, welche Erscheinungen sich jedoch 
wieder verloren, his er 12 Jahre alt war, stach er sich einen Nage] in das linke 
Obr, wodureh er auf diesem Ohre das Geh/ir ffir immer verlor. Vor 3 Wochen 
wurde ihm ,,schlimm im Kopfe"~ es stelIte sich Erbreehen und Appetitlosigkeit, 
Frost~ Hitze, Schwindel ein, im Ohre trat Sausen, Brausen und Klingen auf mit 
Stichen in der rechten Schliife und stechenden Schmerzen im rechten Ohre; seit 
14 Tagen ist sonach auch dieses Ohr ganz taub. S t a t u s  p r a e s e n s ;  Pat. ist 
absolut taub, er klagt, es set ihm als wenn Alles im Kopfe hoht wSre; die ge- 
ringste Bewegung verursacht ihm Schmerzen, besonders an der Kopfplatte end am 
Hinterkopfe. Der 5fund ist deutlich nach links ver~ogen~ die rechte Stirnhtilfte 
kann nicht gerunzelt~ das reehte huge nieht geschlossen werden. Die Conjnnctiva 
bulbi ist ein wenig ger6thet, die Zunge grau belegt, geht nach links~ die Uvula 
steht gerade. Sensibilit~it der  leidenden Gesiehtshlilfte nicht vermindert~ elektrische 
Reizbarkeit deutlich herabgesetzt. Reizung der l~[use, frontales beiderseits sehmerz- 
haft. Die Driisen in der Gegend des Pror mast. nieht gesehwellt, k e i n e  Otor -  
r h o e ,  T r o m m e l f e l l  unve r l e t z t .  Kein tIusten; Percussion der Lunge nor- 
mat, reehts oben hinten etwas Katarrh, in beiden Spitzen Exspirationsgerausch. 
Kein lIabitns tuhereul. Herzt6ne rein. Appetit wenig, Stuhl angehalten, Urin fret 
von Mhumen~ Sehlaf wenig, Puls 72. (Am 5. November 1862.) The rap ie :  tnfus. 
Sennae uud Ungt. tart. stibiat, zum Einreiben. Am 6. Nov. heftiges Ohrenstechen~ 
deshalb Kataplasmata und Kali jodat. Am 1| .  Nov. Ohrenstechen dasselbe, ausser- 
dem Sehmerzen bet Berfihrung des Hinterhauptes reehts und des Proc. mast. reehts. 
Keinn Otorrhoe, Zunge noeh mehr nach links n/s bisher. Neben den ttinterhaupts- 
sehmerzen GefiihI der Steifigkeit im Nacken, auch Sehmerzen im liuken Ohre. 
ttin und winder �88 FrSsteln, 60 Pulse; kein Husten; etwas Schmerzen 
reehts vorn in der Insertion der 5ten Rippe am Sternum. Stuhl retardirt, auf 
Senna reichlieh. Kali jod. ohne jegliehe Einwirkung. Rechtes oberes hugentid 
stark gehoben, UnvermSgen dasselbe ganz zu schliessen. Einmal vor 3 Tagen Er- 
breehen. In der Kniegegend beider Seiten etwas Spannung, keinerlei L~hmnug. 
Am 12. Nov.: Zunge hedeutend naeh links, zeitweises Doppeltsehen. Linkes oberes 
Augenlid schwer beweglich; Bulbus gut, beweglich, PnpiIlen reagirend gleich welt. 
Linkes hugenlid miissig sehmerzhaft. Sehr heftiger Sehmerz in der 1Niihe des Sule. 
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longitudin, und occipital., der die Nachtruhe raubt. Kein hppetit, Stuhl 2mal auf 
Senna. Zeitweises Zittern des Kopfes und der Hfinde. Keinerlei Paralyse der 
Extremitiiten; Bewusstsein frei, Urin ohne Albumen, reich an Phosphaten. Am 
13. Nov. yon 2 Uhr ab Iaute Delirien, nnwillkiirliche Entleerung tier Excrete, unbe- 
wusstes Verlassen des Bettes, dabei zeigt er keine L~ihmung. Yon 3�89 Uhr ab 
musste er angeriemt werden, Keine Kri~mpfe, keine Gesichtszuckungen, Spraehe 
bestand fort his 10 Uhr; Trachealrasseln leitet den Tod ein. Das linke Auge war 
ganz gesehlossen; ToO. urn 2 Uhr. 

S e c t i o n s b e f n n d .  Bei ErSffnung tier Sch / ide lh f ih le  erscheint der Sin. longit. 
leer, frei yon Entzfindung; die Pin mater in hohem Grade auf das Zarteste injicirt, 
sehr lebhafte rotbe Tinction der Cortex; unter derselben triiber Erguss an der 
Basis (einige Unzen). An letzterer erseheint die Pin mater, soweit sie Pons und 
die Basis des dritteu Ventrikels einhfillt, sehr stark el/rig, jauchig infiltrirt, auch 
die Pia mater des Meinen Hirns ist es einige Linien welt und hier ist die Cortex 
sogar total bis auf die weisse Substanz gangriin5s zerstSrt, die weisse angrenzende 
Substanz erweicht. Mitteltheile sehr welch. Beide Seitenventrikel, namentlich der 
linke, ,~on eitrigem Serum reichlieh ert'iillt und ausgedehnt, Ependyma abet nicht 
injicirt. Der Sinus petrosus nnd occipitalis leerl dagegen sieht man die Innen- 
wand des Os petrosum an der Eintrittsstelle des facialis und aeusticus jauchig 
nekrotisch, die Dura mater fetzig abgel5st; ihr entspricht obige Stelle im kleinen 
Gehirn. Vena jugularis dextra frei. Nach Hernusnahme der P~,ramide des Fetsen- 
beincs (rechtersei[s) finder sich der fiber die ttinterfi~che der Pyramide gehende 
Ueberzug tier Dora mater sehr stark injicirt; sammtliche Sinus siud vollkommen 
frei. - -  Am Porus acust, int. findet sich das Neurilem des Nerv. acustic, miss- 
fa~hig und das des facialis stark injicirt. L u n g e u  links oben leicht adMrent. 
In den unteren Lappen ist die Lunge stark hypostatiseh, nur zum Theil lufthaltig 
und stark iidematSs, zum Theil ist da~ Parenchym rauh, gekSrnt, im Wasser unter- 
sinkend, luftleer. N ie r en  beiderseits gesund. Die linke Niere liegt entsprechend 
der Theiluagsstelle der Bauchaorta. Blase  stark geffillt mit hellem klaren Urin. 

Soweit alas Kranken- nnd Sections-Journal der Krankenanstalt; ich lasse jetzt 
das Sectionsergebniss folgen, wie ich es an dem kranken Ohre gefunden. 

R e c h t e s  Ohr:  Meat. ext. gerSthet, Auskieidung geschwellt, wo das T r o m -  
m e l f e l l  sein soil, befindet sich eine dicke, rothe, fleischartigeWand~ eitrig belegt, 
so dass es mir zun~cbst nieht mSglieh ist,  zu sagen, was ich eigentlieh vor mir 
habe, weshalb die Untersuehung ,~on der Tuba und PaukenhShle aus beginnen muss. 
Tuba durchg~ingig, aber sehr gerSthet bis ins Tympanum, sonst frei. Deufliche 
Injection der ganzefi Schleimhaut, abet an der Enge, wo die knorplige in die knS- 
eherne Tuba fibergeht, wird sie bis in die PaukenhShle blutigroth u n d i s t  mit 
puriformen, sehleimig eitrigen Massen gefiillt; auch das Periost ist blutigrotb. 
Selbst naeh ErSffnung der Tuba konnte ieh noeh nicht erkennen, was ich im 
Tympanum an Stelle des Trommelfellesvor mir habe, ich 8ffnete deshalb alas Dach 
der PaukenhShlc. In letzterer ist Alles roll dicken k/isigen Eiters his in die Ma- 
stoidenszellen hinein, der nach der Peripherie zu viel mit B]ut durehmengt ist. 
Aueh das knScherne Labyrinth und die ganze Umgehung erscheint missfarbig. Der 
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Caaalis post. tritt scharf abgegrenzt, bestimmt auf der Oberfl~iche der Pyramide 
hervor; der ganze Porus  aeus t ic ,  in te rn ,  roll Citer, die Nerven zerstgrt, jauchig 
eitrig, so dass bier hlles durch blosses Sprilzen berausgeschafft werden kann. Beim 
Abarbeiten tier Knochenmasse schimmern die Canal. sere[circ, iiberait sehwarz dureh. 
Inhere Wand der Paukenh6hle missfarbig. Die Stelle, wo im norma[en Zustande 
unter dem Bogen des Canalis superior durch die Knochenmasse eine Oeffnung mit 
ether Falte der l)m'a mater geht, die sonst sehr klein [st, zeigte hier eine sebr 
grosse Oeffnung, die yon ether blutig rothen Masse ausgeffillt war. Nach Coffer- 
hung des Citers aus der PaukenhShle zeigt sich die Schleimhaut derselben enorm 
angesehwollen und ragt his an den Sulcus tympani und simulirt hier das v611ig 
zerstSrte Trommelfell, dessen Raum jene einnimmt. Das Foramen rotundum und 
Pelvis ovalis sind yon der verdickten SchMmhaut fiberdeckt, so dass der Stapes schwer 
zu finden, I tammer  fehlt, Amboss theihveise durcti Caries zerst6rt. L a b y r i n t h :  
die kn6cbernen Kan/ile sind noch erhalten, abet das ganze bautige Labyrinth [st 
vSllig zerst6rt und in einen schwarzen formlosen Brei verwandelt, an dem sich 
auch unter dem Mikroskop keine Spur einer Struetnr erkennen lasst; keine Spur 
yon Ototithen. Die Basis stapedis [st merkwitrdigerweise noch erhatten, dagegert 
die umgebende Membran dick, fl0ssig. Der Prozess [st yore Vorhofe nach der 
Schnecke gezogen, deren kn6chern'e'H(ilse noch unversehrt, dagegen der Mutige 
Inhalt ehenfalis destruirt, obgleich nicht vSllig in einen Brei verwandelt, wie das 
hiiutige Labyrinth; die Z/ihne der ersten Re[he lassen sieh noeh allenfalts unter 
dem Mikroskop erkennen. Die Membrana  sdc. tympani  [st nicht zerstSrt, ob- 
gleieh yon der PaukeohShte aus yon der ver~tickten SchMmhaut 0berdeckt. Der 
Nerv. f a c i a l i s  [st im Canalis Fallopii noch unzerstSrt, our ger5thet. Wo der 
Canalis horizont, an die PaukenhShle grenzt, war die Knoehenmasse so morsch, 
dass beim Versnch, den Canaiis horizont, bloszulegen, die ganze dart[her liegende 
l~nochenmasse abspringt. 

Dieser  Fall  b ie te t  ein mehr faches  ln t e re s se  dar. Zuniichst  

der  Mange[ alies Aust lusses  aus  dem Ohre be[ Vere i te rung  in de r  

PaukenbShle ,  j e n e r  wurde  unm~iglicb gemacht  du tch  Verscblnss  am 

Sulcus tympani  dureh  die Seh le imhau t  der  Pa(~kenhSt~le, an der  

Stelie wo sons t  das Trommelfel l ,  das bier  zerst~irt, sitzt. Mtiglieh 

[st es sogar,  (lass dieser  Versch luss  und  dec ve rh inder t e  Abfluss 

des Citers  naeh a u s s e n ,  dem Prozess  die ab ie re  Rieh tung  naeh 

i n n e n  gegeben hat. I n t e r e s san t  ist a(~eb, ~sie die verdiekte Sehle im- 

haut  ein , ,unver lc tz tes  TrommelfelI" s imul i r te ,  wie ja  aueh ein 

en tz t inde tes  stark gerSthetes  T r o m m e l M l  soleher  Seh le imhau t sehwel -  

lung  ~bnlieh s i eh t ,  wenn  es se inen Gianz ver loren und das Ma- 

n u b r i u m  m a t i n  nieht  mehr  s ieh tbar  bleit)t. W e n n  man h ie r  die 

Frage aufwerfen muss ,  ob n ieh t  der verh inder te  Abfluss des Citers  
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dem Krankheitsprozesse eine Richtung nach innen gegeben hat, 
so fr~igt es sich andererseits, wie h~itte man dem Eiter einen Aus- 

weg nach aassen bahnen k~nnen, seibst wenn man genau die Ver- 
h~iitnisse des zerstSrten Trommelfelles erkannt h~itte; dutch die 
Tuba dem Eiter einen natilrlichen Ausweg zu bereiten, ist vergeb- 

lich; sie ist viel zu eng. Die geschwelite Schleimhaut incidiren, 

hlitte auch nicht viel geholfen; es wiire hier also kein anderer 
Weg iibrig geblieben als die Perforatio process, mastoid, und diese 

Operation hiitte hier m~glieherweise das Leben retten kiJnnen. 
Der Krankbeitsprezess war auf zwei Wegen nach der Sch~idel- 

blJhle resp. dem Gebirn tibergegangen: einmal durch die Fenestra 

ovalis, deren Membran entztindet, dann dutch den Canalis hori- 

zontalis, den Vorhof, die Nerven in den Porus acust, int., dieser 

Uebergangsweg wird hliufig beobachtet; dagegen hat man einen 

anderen Weg bisher v@ig iibersehen, auf dem der KrankheiLs- 

prozess bei der Otitis media auf das Gehirn und dessen tt~ute 
tibergeht und der auch bier stattfand. Es geht n~mlich ~'on der 

Dura mater eine Falte unter dem Boden des Canalis superior durch 

die Knochenmasse bis in die Mastoidzellen, eine Falte yon der 
ich in den Handbticbern der Anatomie nichts erw~ihnt finde, die 

aber stets vorhanden ist. Beim ~eugebornen gebt unter dem Bo- 
gen des Canalis superior ein Loch hindurch yon der Griisse eines 
G~insekieles, so dass der Curtails superior gleichsam frei in der 
Luft steM; bier geht beim ~eugebornen eine ganz dicke Falte der 

I)ura mater hindurch nach der Gegend, we sp~iter sich die Mastoid- 

zellen bilden; diese grosse Oeffnung verkleinert sich immer mehr 
und ist beim Erwachsenen meist nut v o n d e r  St~irke einer Steek- 
nadel, i)er Eingang dieser Oeffnung befindet sich an der hinteren 

Fl~che der Felsenbeinpyramide zwischen Porus acust, intern, und 

Eingang des Aquae ductus vestibuli, oben an der Kante der Py- 
ramide im Suleus petrosus superior, in welehem tier Sinus petro- 
sus superior liegt, also Entziindungsprozesse dureh jene Faite 
der Dura mater, aus den Mastoidzellen sieh direct nach jenem 
Sinus fortpflanzen k~nnen ~ ein Weg, den man bisher ~lillig 

tiberseben hat. Wabrscheinlich verliiuft in jener Falte aueh immer 

ein Gef~iss. 
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3. Kanfmann B., 58 Jahre ai b starb an Tnbere. pnlm. lch habe den Ver- 
storbenen in seiner Krankbeit untersncbt 6 Tage vor seinem Tode; er gab damals 

Folgendes an: Seit 10 Jabren sei er links schwerbSrig, durch rides kaltes Baden 

sei es allm~lig sehleebter geworden; 3 Jahre soil es einmal yon selbst ganz gut 

gewesen seio. Das reehte Obr babe etwa seit 5 Jahren angefangen zu leiden und 

Pat. meinte~ das Ohr ware ganz frei, wean er einmal den ganzen Tag auf dem 

Lande ist. In beiden Ohren sei Tag und Nacht Sausen, friiher war ein feines 
Klingen~ jetzt ist es tiefer~ links mehr als reehts. Wean man zu ibm spricht, 
sagt Pat.~ miisse er sich immer erst besinnen und sich die Worte zusammenreimen. 

Ein Freund des Pat.~ den ich an seinem Bette fand~ best~itJgte~ class er scbon 

lange scblecht h6rg dass es aber jetzt viel schlimmer sei: als damals, wie er naeh 
Amerika ging. 

Meine Untersuchung des Pat. ergab Folgendes: r e c h t s  hiirte er die Cyliu- 

deruhr �89 ZnlI~ am Proc. mast. gar nicht; l i n k s  nor beim Andr{icken, am Proe. 

gar nicht. Eine grnsse alte Tasebennhr h6rte er r e c h t s  1�89 ZoI1, l i n k s  beim 
Anlegen~ am Proc. auf beiden Seiten nicht. Die Stimmgabel hSrte er auf beiden 

Seiten und auf tier Stirn sehr stark. 

S e c t i o n .  lch unterwarf zunachst den ~. Ventrikel und den Ursprnng des 
Nerv. aeust, einer gennuen Untersuchung. Die Striae mednllares waren sehr d~inn, 

nnr als feine Fnsern, Striche erscheinend und nicht so regular auseinandergehend, 

wie es sonst der Fall ist, sondern liegen mehr znsammen, gleichsam etwns ver- 

worren dnrcheinander. Dabei geht rechts eine Stria gerade nnch vorn durch die 

gauze Rautengrub% links geht die correspondirende Stria zum Crns bin. Ob in 

a11em Diesen etwas Pathologisches zu sehen~ muss noch dahingestellt bleiben, weil 
unsere Kenntniss dieser Partien noch zu mangelhaft ist. lch bin specie/1 mit Unte> 

suchungen dieser Partien des Nervensystems beschiiftigt und werde fiber deren 

Besultate sparer berichte,, bier nor so viel, dass es S c h r S d e r  van  de r  Kolk  

(Bau und Function der Medulla spinnlis und oblongata, fibers, yon T h e i l e .  Braun- 

schweig, 1859.) sehr wahrscbeinlieh gemacht hat, wie jene Striae wohl nicht dem 

Nerv. acusticus als solchen angehiiren, sondern der Reflexfnnction vorstehen zwi- 

schen Nerv. aeustieas und anderen GehSrnerven. Es w~re interessant und wichtig, 

bei jedweder Section auf diese Striae das Aogenmerk zu ricbten, um zu erfnhren~ 
wie sie sich bei den verschiedenen l~ienschen, gut oder schlecht t-ISrenden re> 
halten. - - l c h  konnte nor ein Ohr aus der Leiche entfernen und wiihlte das 
taubere, links. 

L i n k e s  Ohr :  Meat.  ext. enthalt zlemlich viei bnrtes brannes Cerumen~ 

trotzdem war das Trommelfetl sichtbar. .~Ieat. kurz~ zeigt an tier hinteren Wand 
bald am Eingange eine Exnstose etwa yon Erbsengr/isse~ eine zweite mebr eonisebe 

dicht fiber dem Prnc. brevis mall& T r o m m e l f e l l  sehr zart~ dnrchscheinend~ 
normal T u b a :  Der Knorpel des Ostium pharyng, etwas verbogen~ so dass die 

Lippen mehr aneinander liegen und dutch dicken glasigen Scbleim verklebt sind. 
Loft durch den Tubulus in die Tuba geblasen~ gelangt gut in die PaukenhShle~ aber 
eine feine Knopfsonde geht nieht bindurch~ obwohl eine Borste; nuch eine E-Saite 
der Vinline geht nicht leicht dutch. Die knorplige T~ba aufgeschnitteD~ zeigte nicbts 
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Abnormes, ats dass sie enger war als gewShnlich. In der PaukenhShle sehr viel 
Mares Serum. Wird das Manubrium mallei mit der Sonde bewegt, so pfianzt sich 
diese Bewegung leicht auf die /ibrigen Geh5rknSche[chen fort. Chorda  t y m p a n i  
normal. Im L a b y r i n t h e  wird nichts )tbnormes gefunaen. B a s i s  s t a p e d i s  
gut beweglich; viel Pigment im Aditus ad coehleam und den AmpuIien~ ebenso in 
der S c h n e c k e .  In allen 3 hiiutigen Kanlilen finden sieh Otolithen; die sp~ir- 
lichsten und kleinsten im Canalis superior, die meisten im Canalis posterior and 

yon enormer GrSsse. 

In diesem Falls ist nieht reeht Mar, worin die SchwerhSrig- 

keit ihrsn Grund hatte, da wohl kaum anzunshmen ist, dass sich 
Serum in der PaukenhSble seit vielen Jabren befundsn, ebenso- 

wenig wie glasigsr Sshleim in der Tuba. Die Verengerung der 
Tuba war jedenfalls ein altes Leiden, daabe r  die Luft noeh dursh- 
drang, kann sis nicht allein die Ursache der hohen Schwerhtirig- 

ksit gswsssn sein, obwohl theilweise, viellsicbt dass zu dsr Sshwer- 

hiirigksit, bedingt durch jene Verengerung, in den letzten Zeiten 
erst alas Serum in der Paukenhtihle u n d d e r  Sehleim in der Tuba 

gskommsn und dsr bobs Grad der Schwerh(irigkeit links also erst 
in der letzten Zeit singetreten ist. Das Pigment im Vorhofe und 

Sshnecke ist jsdenfalls aucb naebtbeilig gswssen. 

4. Frau Degenhard, ~il Jahre alt, starb auf der Klinik des Herrn Prof. 
L e h e r t  an einem Leberteiden mit Ovariencyste. Ich habe ~m Leben die Kranke 
nicht untersueht. Bei der Section zeigten die beiden Geh/irnerven nichts Abnormes. 
51ur das rechte Ohr konnte ich untersuchen, anf dem sich im Verlaufe tier Krank- 
heit eine Otorrhoe eingesteIlt hatte. Meat. ext. voll missfarbigen Eiters, uach 
dessen Enffernung dutch Einspritzungen sich (lie Auskleidung des GehSrganges ge- 
schwellt und verdickt zeigte. T r o m m e l f e l l  zeigte eine linsengrosse Perforation 
vor und hinter dem Manubrium uod eine stecknadelkopfgrosse unter demselben. 
Der Rest des Trommelfelles sieht noch ziemlich normal aus, our etwas triibe, 
weisser als gewShnlich, durch Druek auf das Manubrium aber beweglich. T u ba frei. 
P a u k e n h S h l e :  Nach Abnahme der Decke derselben sieht man die den Amboss 
fiberziehende Schleimhaut als stark gerSthet nod geschwellt. Manubrium mall/ii 
stark nach innen verzogen, so class zwischeu dieses und Promontorium kaum die" 
d(inne Knopfsonde hindurch kann. Dabei ist das Manubrium durch weiche Binde- 
gewebshliute mit dem langen Fortsatz des Amboss nod mit dem Steigbiigel ver- 
bunden, ohne dass aber die Bewegung dieser KnSehelchen gestSrt ist. Chorda  
normal. L a b y r i n t h :  Canalis anterior enthlilt Viele Klumpeu yon Otolithen. 
S c h n e c k e  enthlilt viel Pigment, theils braunes, theils schwarzes. 

Disser Fall bistst nisbt eben sin bssondsres Interesss dar, 

als etwa dass aus der Beweglicbkeit tier KnSchelchen an tier Lei- 
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ehe nieht auf eine r e g u l l i r e  Bewegung derselben im Leben ge- 

schlossen werden darf. Jedenfalls konnte dutch die Adh~isions- 

b~inder im Leben keine im i, ichtigeren Yevh~iltniss zu einander 

s tehende Bewegung der einzelnen Knochen stattfinden, sondern mit 

der  Bewegung des Handgriffes des Hammers musste  sofort auch 

der Steigl)iigel bewegt, resp. gezerrt  werden. 

5. Section einer Frau ,  die an Metrophlebitis starb. Das eine Ohr (links), 
welches genau untersneht wurde, hot nirgends etwas Abno~'mes dar. Icb f/ihre 
den Fatl bloss wegen eines interessanten Experimentes an. Die Tuba war in der 
N~ihe des hnsatzes der knorpiigen an die kniicherne aus Versehen abgeschnitten. 
Setzte ich hier einen Tubulus ein and blies Loft in die PaukenhShle, so bliihte 
sich das ganz normaie, sehr schSne, durchsichtige Trommelfell stark auf and zwar 
jedesmal mit einem kuackenden Ger/iusche, gerade so, wie man es an sich selbst 
hSrt~ wenn man beim Valsalva'schen Versucbe Luft in die PaukenhShle presst. 
Dass dieser Ton nicht voa der Bewegung resp. Reibung der KnSchelchen herr/ihrte, 
ging zur Evidenz aus Folgendem hervor: fixirte ich das Manubrium mall~ii, indem 
ich mit der Sonde auf dasselbe stark nach innen dr/ickte und nun wiederum Luft 
in die Paukenh6hle blies, so hSrte ich denuoch dasselbe deutlich knackende Ge- 
r/iuscb, welches also ganz allein yon der Aufbllihung des Trommelfelles herrfihrte. 

Ganz denselben Ton h~rt  man, obwohl sehw~icbev, wenn man 

auf alas noeh fr ische,  d . i .  feuehte Trommelfel l  mit einer Knopf- 

sonde driickt und diese schnell abzieht. Das Trommelfel l  adhii- 

rift  etwas an tier Sonde und durch das schnelle Abzieben yon 

dem ankleberiden Trommelfell  entstebt t ene t  Ton. Da ich fast bei 

jeder  Section Luft dutch die Tuba blase, aber dabei noeh nie alas 

knaekende Geriiusch vernommen babe, so mag es in diesem Falle 

daher r t ibren,  dass die Tuba his zum Ansatz an die kn~icherne 

abgeschnit ten war, die Luft also ganz fi'ei und ungehindert  kr~iftig 

in die Paukenhiihle dringen konnte. Ebenso fi.ei mag vielleiebt 

im Leben,  beim V a l s a l v a ' s e h e n  Versuche,  die Luft  in die Pau- 

kenb~hle dr ingen,  durch Oeffaen der  hiiutigen Tuba vermitteIst  

der Muskeln derselben,  and  sonach mag doch das knaekende 6e -  

rausch im Ohre selbst, d. h. im Trommelfel l  seinen Ursprung ha- 

ben and nicht wie man neuerdings glanbte im Raehen. 

6. Ngthterin Kieslich, 31 Jahre alt~ starb an Tubercul. palm. Sic wurde 
yon mir am '2|.Januar 1863 untersucht, am 9. Februar starb sic. Sie h6rte auf 
beiden Seiten die Tascbenuhr oar bei Ber/ihrnng der Obrmuschel uod leidet an 
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Sausen Tag und Nacht; will erst seit 4 Monaten sehwer hSren. Beide ~iusseren 
GehSrg~nge waren frei und boten nichts Abnormes dar. 

In der Rautengrube erscheinen die Striae medullares our als weisse Striche, 
die nicht nach dem Nerv. acusticus hingehen, sondern irregular nach der vorderen 
Spitze der Rautengrube verlaufen. Auf das 6eh6rverm6gen wird dieser Umstand 
wohl keinen Einfluss gehabt haben, ich fiihre ihn nur an, um immer mehr die 
hufmerksamkeit auf diese S'triae zu lenken. Die INerv. acusliei waren auf beiden 
Seiten normal. 

Rech t e s  Ohr. Meat. exl. bietet niehts Besonderes dar. T rommel fe l l  
sear gut und durchsichtig~ man sieht dutch dasselhe Amboss~ Steigbiigel nod Pro- 
montoriam weiss hindurchsehimmern; es ist mit der Sonde deutlich beweglich. 
Tuba frei nnd gut~ yon tier hinteren Lippe des Ostium pharyng, gebt eioe straffe 
Bindegewebsbriicke dutch die Rosenmfillersche Grube. P a u k e n h 6 h l e  bleich, 
frei, KnSchelchen alle gut beweglieh. Forum. ro tund ,  frei. Chorda normal. 
L a b y r i n t h :  In allen KaniiIen viel Otolithen und (iberall viel Pigment, theils 
braunes, theils braunschwarzes. Jene grossen rnnden Gebilde finden sich auch 
bier in den Kanfiteo. 

L inkes  OAr. Meat. ext. wierechts. Trommel fe l l  wie rechts~ so dass 
man ouch hier die KnSchelchen und Promontorium hindurchschimmern sieht und 
zwar weiss. P a u k e n h 6 h l e  und Tuba wie rechts; Manubrium des Hammers 
ziemlich nahe dem Promontorium, wie rechts, tn der Rosenm@erschen 6rnbe 
lfier keine Bindegewebsbriicke wie rechts. L a b y r i n t h  wie rechts, d.h. eben- 
falls fast (iberall viei braunes und braunschwarzes Pigment; ouch in der Schnecke 
solehes. 

ES is t  schwier ig  in d ie sem Falle a n z u g e b e n ,  wor in  die Ur- 

saehe  der  zu bedeu tenden  Sehwerh(ir igkeit  gelegen und  doeh ble ib t  

wohl  kaum etwas anderes  t ibrig,  als sie vo rnehml ieh  in der  be-  

deu tenden  Anhi iufung yon P igment  im Labyr in th  zu s u c h e n ,  class 

die bedeu tende  An~mie,  wie sie sich hier  sofort  in der  Pauken-  

hiJhle document i r t e ,  in dieseln Falle wie i iberhaupt  hliufig in der  

Tubercu lose  yon Einfiuss  auf  die Schwerhi i r igkei t  ist, m~chte  wohl 

nicht  abzuweisen  sein. Es ist bckannt ,  welchen bedeu t enden  Ein- 

fluss s tarke Blutver lus te  auf  die GehiJrempfindung a u s t i b e n ,  wie 

Sehwerhi i r igkei t ,  R a u s c h e n ,  Sausen  etc. eintri t t .  Man vergleiche 

hier~iber die treffl iche Sehrift  yon M a r s h a l l  H a l l :  Observa t ions  

on the  due adminis t ra t ion  of blood lett ing and  on the  morb id  

and  curat ive effects of loss Of blood. London.  

7. Der Taubstumme Joh. Aug. Seifert, 14 Jabre alt~ starb an Typhus. 
IDer Knabe war unter 10 Kinderu tier Erstgeborne der 2ten Frau und nut der 
einzige Taubstumme in tier Familie. Ueber die Ersachen seioer Taubheit reslo, 

Archly f. pathel. Anat. Bd. XL'(I. ~tf~. 2. J A~ 
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Taubstummheit siod keine Notizen vorhanden. Er war eher besehrlinkt als in- 
telligent. 

Die Section zeigte Ueberfiillung der Hirngef~,sse mit Blur, enorme Ausdehnung 
tier Seitenventrike[ durch fliissiges Exsudat, so dass sie bald bei der Berfihrung 
einreissen. Snlziges Exsudat an der Basis des Gehirns nnd um die Medulla oblong. 
Die Striae medullares erschieneu als dicke Streifen, zu jeder Seite der Raphe eine. 
Die Nervi acnstici waren sehr derb, liessen sich scbwer zerzupfen~ w~hrend diese 
Nerven im normalen Zustande bekanntlich ausserordentlich welch sind. Wader 
rechts noch links war kaum eine normale Nervenfaser unter dam Mikroskope zu 
beobachten~ rim" Neurilem, dagegeu zeigte ein Vergleich mit dem Nerv. facialis an 
diesem die sch6nsten Nervenfasern, ein Beweis zugleich, dass die Ver~inderungen 
an den GehSrnerven wohl nicbt in der letzten Krankheit entstanden sein k6nnen. 
Amyloide Veranderung wurde nicbt wabrgenommen, abet schwarzes Pigment bin 
und wieder in beiden Nerven. 

R e c h t e s  Ohr.  Meat. ext. normal, enth~ilt aueh gutes Cerumen. T rom-  
m e l f e l l  zart: durchsichtig, beweslich durch Sonde; bl~iht sich auch auf beim 
Einblasen yon Luft durch die Tuba. Letztere frei and durchghngig, sie ist sogar 
etwas welter als gewiihnlich, indem die D-Suite der Violine ziemlich ]eicht hin- 
durcbgeht, die man bei einem Erwachsenen nicht hindurchbringen kann, sondern 
nur die A-Suite. (Ich haBe diese Bestimmungen nach der l)icke der Saiten f/Jr 
prakfischer als nach Millimetern; da man nach letzteren die Weite eines Kanales 
sich niclit gleich vorstellen kann; die Saiten auch beim lebenden l~Ienschen hier 
wie in anderen Kanfilen angewendet warden.) Die Tuba war also in diesem Falle 
etwas auf kindlicher Stale stehen geblieben, da sie bekanntlich noch beim Neuge- 
hornen so welt ist, dass mit Leicbtigkeit die D-Saite hindurchgeschoben warden 
kann. Beim Einsehneiden des iiusserst dorchsichligen TrommelfeIles dringt sofort 
etwas gelbliches Serum heraus. Ob dies aus der P a u k e n h S h l e  oder dem Trom- 
melfelle selbst gekommen, war unentschieden, denn die PaukenhShle war wohl 
feucht yon Serum~ abet doch nicht erffillt damit, wahrscheinlich ist durch das 
kr~tftige Ei.nblasen per tubam das Serum an das Trommelfell geflogen and so beim 
Einschnitt herausgedrungen. K n S c h e l c h e n  alle gut beweglich. L a b y r i n t h :  die 
kn6ehernen Kan~ile sind etwas enger als gewShnlich, die hiiutigen sind aber so 
zart, also jedenfalls atrophiscb, class man sie oi~ne Loupe kaum sehen kann und 
sic nur mit Hiilfe janet herausgenommen werden kiinnen, lm C a n a l i s  pos t .  
grosse Anzahl Klumpen yon Otolithen; im borizont, spiirlich, im Can. sup. keine. 
S c h n e c k e  zeigt bin and wiederPigment. Membr.  s e c u n d ,  tymp. zeigt nichts 
Besonderes. 

L i n k e s  Ohr :  Meat. ext. enthlilt eine braunschwarze Erbse, ausserdem 
dickes schwarzes Pigment bis zum Tromrae l feH~ auf weIchem ausserdem dieke, 
weisse, rahmartige Haute, die ziemiich fest dem Trommelfell aufliegen. Die Aus- 
kleidung des Meat. ext. garSthet. Trommelfell nach Entfernung jener Httute ziem- 
lieh durehsichtig, nut an einigen Stellen opak; gut beweglich dutch Sonde, blaht 
sich auf helm Einblasen dutch die Tnba~ letztere wie rechts. P a u k e n h 6 h l e  etwas 
gerSthet, enthfilt viel Serum. Kn6ehelchen beweglich~ aber nicht so gut wie 
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reehts. F o r a m e n  r o t u n d ,  ft. h. l(aaal, flasselbe mit einem 13indegewebspfropf 
erfallt. Cho r da  etwas gerSthet. S t e i g b ~ g e l  ger/ithet, mit feinen Membranen 
umh@t. L a b y r i n t h :  die ger6thete Basis staped, tritt dentlich hervor, aber wie 
rechts beweglich, Caua l i s  post .  wie rechts mit enormen Mengen yon Otolithen 
e,'ffillt; im Canal .  bor iz ,  keiue, dagegea solcbe im Can. sup. lm h/iutigen La- 
byrinth wie in der Schnecke braunes l'igment; die Zfltme erster Reihe scheinen 
etwas dicker zu sein, als gew6hnlich. 

8. Frau Kirchner, 69 Jabre alt, starh an Carcinom der Leber und Gallen- 
blase. Die Leiche war dutch nile GebiIde hindurch, auch die Dura mater, tief 
gelb. Sie wurde yon mir auf tier KIinik des Herrn Prof. L e b e r t  wiederholt unter- 
sucht, als sie noch ziemlich taunter war und aber AIRs Auskunft geben konnte. 
Sie sagte, class sie vielleicht schou seit 1 5 - - 2 0  Jahren nicht mehr gut gehSrt 
habe und z. B. nicht das Lauten der Glocken hSrte, das doch ihr Mann vernom- 
men. Gegenwartig hat sie auf dem l i n k e n  Ohre TSnen, wie yon tier scbSnsten 
Musik, FlStentSne hSrt sie. Rech t s  hSrt sie nur ein Geschwirre, wie yon Helm- 
chert; Tag und Nacht h6rt sie diese TSne und Gerausche. Es ring mit eiuem 
Brummen an und ging dann in jene TSne fiber. Sie ist auch gegen das Licht 
sehr empfindlich. Frfiher bat sie einmal gegen jene subjectiven GehSrempfindangen 
einen Aderlass angewendet, abet ohne Erfolg. Als ich sie am 13.1~Iarz untero 
suchte, hSrte sie r e c h t s  die Cylinderuhr ~- Zoll, l i n k s  2 Zoll welt, des anderen 
Tages r e c h t s  nur helm Anlegen, l i nks  �88 ZoB welt; am Proc. mast. niemals; 
dagegen bier beidemal eine grfissere Taschenuhr, die sie auch entsprechend vor 
dem Ohre '~,eiter h6rte und zwar das erste Mal auch besser als das zweite Mal. 
Der aussere GehSrgang war auf beiden Seiten frei; Trommelfell gut zu sehen, 
etwas opak. Beim Kalheterisiren hSrte ich nicht deutlich die Luft hindurchdringen. 

Darch die Gfite des tterrn Dr. S o m m e r b r o d t  erhielt ich beide Ohreu, die 
ich am 27. Mfirz untersuchte. Alle Gebilde: Trommelfell, PaukenhShle, Labyrinth, 
Nerven etc., Alles war gelb geFfirbt. Die Nerven beiderseits enthielten deutliche 

Nervenfasern. 
l l e c h t e s  Obr:  Meat. ext. welt, frei. Trommelfell ziemlich hell, etwas blei- 

'farben, durch Sonde beweglich; l~l/iht sich auf beim Einblasen dutch die Tuba.  
Letztere ist frei. P a u k e n h S h ! e  frei, nirgends Verwachsungen. g n S c h e l c h e n  
beweglieh. C h o r d a  cnthalt viel schwarzes Pigment. L a b y r i n t h :  Basis stapedis 
im Vnrbofe weniger beweglich, als gew6hnlich. Vorhof ger6thet. Das h~intige 
Labyrinth gefiissreich, enthiilt vieI brauuliches Pigment, ebenso wie die Schnecke. 

Im Canalis horiz, viel Otolithen. 
L iukes  Ohr:  Meat. ext. wie rechts. T r o m m e l f e l l  ebenfalls~ nut durch- 

siehtiger wie rechts. L a b y r i n t h  wie rechts, nur weniger Pigment enthaltend 
und Vorhof nieht so gerSthet ais rechts; viel Otolithen in letzterem. Basis stap. 

auch nur m/i, ssig beweglich. 

Der  ge r inge  U n t e r s c h i e d  der  Hi~rweite r e c h t s  u n d  l inks  i s t  

w o h l  n u t  auf  die gr iJssere  Ri~thung der  r e c h t e n  Sei te  zu b e z i e h e n  

14  * 
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und die grSssere Menge von Pigment. Worin aber der Grund 

tier bedeutenden Schwerhi i r igkei t  auf beiden Seiten lag,  ist nicht 

recht Mar; soil man sic in die etwas verminderte  Beweglichkeit 

der Basis stapedis oder  in die Anhiiufung yon Pigment  setzen? 

Ich bedaure ,  bei der Kranken nicht recht  eifrig nachgeforscht  zu 

haben, von welcher  Zeit an sic bedeutend schlechter gehiirt und 

wann die merkwtirdigen subjectiven Geh~irempfindungen eingetreten 

sind, denn es fr~gt sich, welchen Einfluss die Durchtriinkung mit 

Gallenfarbstoff auf das Ohr gebabt haben mag. 

9. Taubstummer Scholz, t6 Jahre air, starb an Tuberc. pu]m. In der Rau- 
tengrube war nichts Auffiilliges zu bemerken, sie war gIatt und 3 bis 4 Striae 
medullares deutlich zu sehen. Die Nerv. acustic, schSn weiss~ abet derb, z~ihe 
und liessen sich nicht gut zerznpfen. NervenrShren sind durchaus nicht deutlicb 
zu erkennen, wlihrend dies snfort gelingt am Trigeminus. Amyloide Reaction fehlt. 

Rechtes  Ohr: Meat. ext. rein~ frei, gutes Cerumen enthaltend; ist bleicb. 
Trommel fe l l  mit Manubr. mallei steht fast horizontal~ ist bleich wie mit Milch 
durchtr~inkt, aber durchscheinend. Der Handgriff des Hammers ist dick, weiss und 
unbeweglich wie eine Mauer, deshalb auch das Trommelfell unbeweglicb, bliiht sich 
abet beim Durchblasen durch die Tuba auf. Beim Einschneiden dutch das Trom- 
mdfe11 dringt eine serSs-schleimige FI~issigkeit aus der PaukenhShle ;  letztere 
ist yon dieser Flfissigkeit, wenn auch nicht eft@t, so doch /iberzogen. Die Fliis- 
sigkeit sieht etwas gdblich aus und ist in den Fensterrissea in grSsserer Menge 
angesammelt. PaukenhShle iibrigens ganz, frei, ohne Verwachsungen, sehr hlcicb. 
hmboss und Steigbiigd ebenfalls vSllig unbeweglich. Der Proc. long. des Amboss 
stebt, entsprechend dem Manubr. mall., auch fast horizontal. Tuba frei. Chorda 
tymp. zeigt die schSnsten NervenrShren. Labyr in th :  Can. post. liegt sehr ober- 
fliichlich (wie man das 5fter finder) und ist sehr welt. Spiirliche Otolithen im 
h/iutigen Labyrinth~ dagegen zahlreich im Anfang der Schnecke. 

L inkes  Ohr:  Meat. ext. Ailes wie rechts. Trommelfe l l  mit Manubro 
mall. ebenfalls so horizontal wie reehts, unbeweglich. Tuba und PaukenhShle  
wie rechts. Proe. long. des Amboss hier ebenfalls horizontal, so dass man ihn 
yore Meat. ext. aus kaum sieht, obgleich das TrommdfeI! entfernt ist. KnSchelchen 
unbeweglicb. Labyr in th :  Can. post. ebenfalls sehr oberfliichlich [iegend, durch- 
scbimmernd. Basis stap. zeigt im Vorhofe mit der-Loupe eine Spur yon Bewe- 
gung. Can. post. enth/ilt vide Otolithen. hmpullen und S/ickchen vieI Pigment 
enthaltend, besonders abet die Schnecke. Membr. tymp~ sec. dick gallertartig. 

Wi t  finden also in diesem Fane Atrophic der Gehiirnerven 

neben Ankylose aller Kn~iehelchen. Sehr wahrseheinl ieh war die 

Ankylose das Prim~ire, entstanden dutch einen entztindliehen Pro- 

zess wiihrend des Uterinallebens oder  frtihester Kindheit. Darauf 
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d e u t e t  dig h o r i z o n t a l e  Lage  des  H a m m e r s  u n d  h m b o s s ,  wie  sic  in  

j e n e n  L e b e n s p e r i o d e n  c o n s t a n t  g e f u n d e n  w e r d e n .  Dass  in  den  ge- 

n a n n t e n  L e b e n s p e r i o d e n  E n t z t i n d u n g s p r o z e s s e  im tn i t t l c r en  O h r e  

a u f t r c t e n ,  d a v o n  h a b e  ich re ich  e r s t  n e u l i c h  t i b e r z e u g t ,  a ls  ieh 

m e i n e n  Z u h ~ r e r n  das  n o r m a l e  Geh( i ro rgan  e ines  N e u g e b o r n e n  de -  

m o n s t r i r e n  woll te  u n d  ich dabe i  n i c h t  wen ig  e r s t a u n t  war ,  in  de r  

P a u k e n h ( i h l e  p u r i f o r m e  M a s s e n  zu f inden .  

10. Frau Wuttke, 49 Jahre nit, starb auf der Klinik des Herrn Prof. L e b e r t  
an Tuberc. pulm. nnd wurde yon mir zweimal w~ihrend ihrer Krankheit untersucht. 
Sie gab an,  r e c h t e r s e i t s  vielleicht schon [seit 10 Jahren schwerhSrig zu sein; 
es set allm~itig schlechter geworden, besonders seit sie brustkrank geworden, d. i. 
seit 1�88 Jahren. Bechts habe sie auch seit lange Sausen, links erst seit �88 Jahr. 
B e c h t s  ist das Sausen Tag und Nacht, dabei auch ein Klopfen, als wenn man 
auf Eisen klopft. Links-  llisst es manchraal nach und h6rt sie hier auch raanchmal 
besser. Wenn man im gew6hnlichen Tone zu ihr spricht, versteht sie es nicht~ 
man muss sich ihr nliheru und laut sprechen. Die Cylinderuhr h6rt sie r e c h t s  
gar nicht, auch nicht am Proc. mast., l i n k s  I Zoll welt, am Proc. mast. schwacb. 
Die grosse Taschenuhr hSrt sie r ech  t s bet Beriihrung der Ohrransehel, am Proc. 
mast. ebenfalls, l i n k s  I Zoll welt und ebenfalls am Pror Des anderen Tages, 
als ich die Pat. wieder untersuchte, h6rte sie auf dem linken Ohre etwas schlech- 
ter, 4. b. die Cylinderuhr nut beira Andr/icken, die grosse Uhr I Zotl welt. Beide 
6eh6rgiinge sind f reL Beim Katheterisiren ging auf beiden Seiten die Luft hin- 
durch, l i n k s  sauste es dahei der Kranken mehr und hSrte sie aucb schlechter, da- 
gegen hSrte sie rechts nun besser, auch war das Sausen schwacher. Striae me- 
dutlares deutlich, obwohl rein. Die Nerv. acust, zeigen wte der Facialis deutliche 
Nervenr6bren - -  viel Myelin. Jodschwefelsiiure-Reaction ergibt nichts. 

R e c h t e s  O h r :  Meat. ext. frei. T r o m m e l f e l l  durchsichtig, beweglich, d .h .  
durch das Manuhr. mallei, bight sich helm Einblasen per tubara nicht auf, erst naeh- 
dem die Sonde, die fibrigens leieht durchging, hindurchgeschoben war (eine Beob- 
achtung, die ich 5fter gemacht). P a u k e n h 5 h I e frei~ etwas ger6thet, auch die Chorda, 
welehe nehen deutlichen Nervenr6hren atteh schwarzes Pigment zeigt. F e n e s t r .  
ro t .  fret. T u b a  ebenfalls. L a b y r i n t h :  Basis stapedis im Vorhofe vollstiindig 
ankylosirt in der Fenestra ovalis, dabei die gauze Umgegend pfirsiehbliithroth; 
diese R6the erstreckt sich bis in den Aditus ad cochleam und die-Fenestra ro- 
tunda. Im Canalis post. und. sup. Ketten yon Otolitheo~ irn Can. ant. keine zu 
sehen. In der Schnecke vie! sehwarzes Pigment. I~ iembrana  tymp.  s ecnnd .  
ganz normal. 

L i n k e s  O h r :  Meat. ext. fret. T r o m m e l f e l l  wie rechts, ebenso Tuba. 
P a u k e n h S h l e  bleieb. Hammer mit hmboss beweglich wie reehts. In Pelvis 
ovalis zarte Itgutchen um den Steigbiigel , dessert Basis gerSthet erscheint. L a b y -  
r i n t h :  hnkylose der Basis stapedis im ovalen Fenster, ganz lest und start; die 
Basis ragt in den Yorhof wie eine weisse Perle hinein,, dutch Auflagerung yon 
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Knoehenn]asse. Das hllutige Labyrinth zeigt nichts Besenderes; im Can, post. and 
sup. viel Otolithen; im Can. ant, sab icb lceine. Viel Pigment in tier Scb,)ecke. 
Membr. secund,  tymp.  ganz normal~ hell durchsichtig. 

Das schlechtere HSrvermSgen rechls ist wohl auf die ziem- 
Itch starke RiSthnng in tier Paukenh~ble und dem Vorhofe zu 
schieben. Uebrigens bietet dieser seltene Fall ein hohes physio- 
logisches lnteresse dar und er beweist mebr sis alle physiologi- 
schen Experimente, wie viel oder wie wenig wit dutch die Fene- 
stra rotunda h(iren: bet v o l l s t i i n d i g e r  A n k y l o s e  der B a s i s  
s t a p e d i s  im o v a l e n  F e n s t e r ,  v{Jitige l n t e g r i t l i t  tier Mere- 
b r a n s  s e c u n d ,  t y m p a n i .  Was die Kranke also noch hSrte, 
konnte sie nur durch dan runde Fenster hiiren, da die Leitung 
durcb das ovale Fenster vSllig aufgehoben war. Dabei verstand 
sie, wie oben angegeben, die Sprache noch ziemlich gut. Es wird 
wohl Niemand den Einwand maelmn, was die Kranke gehiJrt, habe 
sie nicht durch die Fenestra rotunda, sondern dutch die Leitung 
tier Luftwellen auf die Kopfknochen geh;Srt --- bet fest verstopf- 
ten Ohren h~rt man keine Uhr I Zoll welt oder versteht die Spra- 
che so deutlich! 

1t, Frau Gruber, 25 Jabre alt~ gestorben an Tuberc. putm. au[ der Klinik 
des Herrn Prof. Leber t~  wurde yon n]ir am] ~8. April und 30. Mat untersucht~ 

Stunden vor den] Tode. Sie gab an~ seit den] $ten Lebensjabre schlecht gehSrt 
zu haben, ohne fhr bekaante Ursache. Es ist alln]itlig tinnier sehIin]n]er geworden~ 
obgleicb sie n]ancher]ei angewendet hatte. Ger~iuSche hat sie auf keinem Ohre. 
Der r e e h t e  GehSrgang seheint veil Eiter unfl Borken in der Tiefe zu sein~ tier 
t i nke  ist [rei~ rein, troeken. Die Cytinflerubr h6rte sie r e c h t s  3 - - 4  Zollweit~ 
l i n k s  bet Berfibrung der Ohrmtlsche]~ am Prec. mast. auf beiden Seiten gut. Am 
30. Mat, 2 Stunden vor ihren] Tode~ obgleich sie v~i]lig bet sieh war~ n]usste man 
ibr ins Obr schreien, um sieh versffindlich zu n]aehen. 

Die Nerven zeigen deutliche Nervendihren (icb untersuche in]n]er die 3 ein- 
zelnen Nerven in] Per. acust, int., n~mhcb den Ran]. vestib., cochleae und den 
Facialis. 

R e c h t e s  O h r :  ~eat. ext. ger~ithet his hinten hin; in der Tiefe hartes, Ieder- 
srtiges Cerumen n]it HSuten. T r o m m e l f e I l  ganz zerst6rt, our oben nocb ein Rest 
vorhanden, an welchem sieh der Kopf und Prec. brevis des Hammers befindet. 
l)ieser Rest ist sehr verdickt; i~lianubr, n]ail5i und An]boss zerst6rt. P a u k e n h 6 h l e  
ist sis solche eigentlich gar nicht mehr zu erkennen, denn sie wird fiberall, auch 
an der Decke yon einer sehr dicken, lenten Membran ausgekleidet, die fiber die 
Fenster und Stei~biiget hinweggeht, t)er Rest des tlammers seheint zugleieh ats 
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Amboss zu dienen~ denn er geht nach dem Steigbfigel bin and letzterer bewegt sieh 
unter der dieken Membran, wenn man den Rest des Hammers bewegt. Tuba 
fret bis zur engsten Stelle. L a b y r i n t h :  Canalis post. viele Otolithen, in den 
anderen Kanfilen bemerke ich keine. Bas is  s t ap .  deutlieh beweglich. S e h n e e k e  
ohne Pigment~ Lamin. spir. ossea deshalb auch sehr weiss, Vas spirale sehr dent- 
lieh zu sehen~ mit Blur gefiillt. Anfang der Lamina spir. mit Otolithen bedeckt. 
Membrana see. tymp. sehr verdickt, gelblieh aussehend; der untere Theil sieht 
noeh hell aus. 

L i n k e s  Ohr :  Meat. ext. wierechts~ nnrfrei~ ohneCerumen. T r o m m e l f e l l  
ebenfalls zerstfrt~ aber der untere und vordere Theil ist a[s Saum noch vorhanden, 
der verdickt ist. In dem vorderen Raume hefindet sich noeh das ganze Manubrium 
mai[~i. P a u k e n h 6 h l e  ebenfails mit einer derben Membran ausgekteidet, die 
hlles fiberzieht. Amboss nicht mehr vorhanden. Stapes uad Foramen werden 
siehtbar, naehdem jene Membran abgezogen ist. Stapes jetzt leieht beweglicho 
L a b y r i n t h :  Basis stapedis im Vorhofe leicht beweglieh, mehr als der linke, An- 
fang der Sehneckenspirale gerSthet, namentlieh um die Fenestra rotunda. Membr. 
see: tymp. sehr verdiekt, fleischig aussehend~ mehr wie rechts. (Chorda wohl 4real 
so dick als gewShnlieh.) 

12. Frau Mendel, 54 Jahre alt. Auf dem linken Ohre schien sie in den 
]etzten Tagen mehr zu hSren~ da sic dasselbe unwillkiirlich dem Sprechenden zu- 
wendete. Man musste ihr ins Ohr sehreien~ obgleieh sic dann fiusserte, man solIe 
nicht so schreien, wahrscheinlieh well es ihr empfindlich war. Das rechte Ohr 
butte seit einigen Wochen wieder angefangen zu laufen~ das linke nicht. Die Ner- 
~en waren gut. - -  Das rechte Ohr war ~edenfalls wie das linke besehaffen, wel- 
ches letztere ieh nur untersuchen konnte. 

L i n k e s  Ohr:  Meat. ext. schmierige braune Borken an den Wiinden enthal- 
tend. Trommelfell im Centrum erbsengross zerstSrt; Hammerhandgriff noeh vor- 
handen; der vordere Thei[ des Trommelfelles ist noch hell, durchseheinend, der 
hintere mit sehmierigen Borken belegt. Bewegt man alas Manubrium mit tier Pineette~ 
so sieht man auch den kmboss "bis zum Steigb/igel sieh bewegen, aber letzterer 
steht unbeweglich lest. Proe .  mast .  fret. Tuba  fret, bleich. S e h n e c k e  
fiberall gerSthet. Membr.  tymp. sec. niehts kbnormes bietend. Bas is  s tap .  
im u l~isst mit der Loupe eine Spur yon Bewegung erkennen. Sonst wurde 
im Labyrinth nichts hbnormes gefunden. Bie Mendel hatte ich wiederholt in ihrer 
Krankheit gesehen; sic war mit Otitis interna beider Seiten ins Hospital gekom- 
meal Fieber, heftiger Ohrenfiuss~ Scbmerzen etc. i dazu trat Icterus, so dass Ver- 
dacht auf Pyfimie eintrat, doch vertieren sich diese Erseheinungen and nun traten 
die des Typhus auf~ unter denen sic kiirzlich starb. 

13. Miidehen yon 8 Jahren~ starb an htrophia eerebri; beinahe his zur 
H~ilfte war eine Hemisphere des grossen Gehirnes oben geschwunden. Herr ]Dr, 
E b s t e i n  hat das Gehirn zeiehnea lassea. Das Kind lag seit seinem lsten Le- 
bensjahre krank; bis dahin war es ganz gesund gewesen~ wiihrend des Zahnens 
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ring es an zu kranken; yon da ab sprach es hie wiede U lag lest im Bette~ machte 
alle Exeremente unter sich~ musste stets gefiittert werden. Wean man es rief, 
bedurfte es erst einiger Zeit, bis es durch L~eheln zu erkennen gab, dass es 

auf den Rnfenden achte, abgleich es hie sich dahin weadet% yon w o e s  gerafen 

wurde. 
R e c h t e s  Ohr. Die Nerven waren gut~ wie der Facia]is. bleat ,  ext. frei~ 

normal, mit gutem Cerumen. T r o m m e l f e l l  sehr zart, durchsiehtig, so dass 

man hmboss und Promontorium sehen kann durch dasselbe, dennoch war die ganze 

Paukenh6hle nach allen Seiten ilin mit Membranen und Biindcrn durcbzogen. Die 

Kn6eheIehen schlecht beweglich~ dicker als gew6hnlich. T u b a  frei. L a b y r i n t h  

zeigt nichts Abnormes, nur dass die Schnecke strotzend roll Wasser war. 

Dieser Fall zeigt wieder wie viele andere, wie wenig man 

aus der Beschaffenheit des Trommelfelles auf die der PaukenhShle 

scbliessen kann. Bet vSlliger Klarheit und Durehsichtigkeit bier 

die ganze Paukenbiible v-on tli~;uten erftillt! umgekehrt sieht man 

in anderen F~ilien das Trommelfclt triibe, dick and doch die Pau- 

kenh~ihle fret oder man sieht Trommelfell und PaukenhiJhle fret 

und doeh den Steigbtigel vtillig ankyiosirt. 

i4.  Frau yon 63 Jabren, gestorben an Tuberc. palm. Sie war fast ganz 

taub, denn man musste ihr ins Ohr schreien. Ich konnte nur das l i n k e  Ohr 

erhalten. 
Sch~delh6hle nichts Krankhaftes zeigend. Meat.  ext. voll Eiter, Auskleidung 

aufgewulstet. T r o m m e l f e l l  ganz zerst6rt. P a u k e n h 6 h l e  roll Eiter ond 

Schleimhaut ganz dick aufgewulste L in weleher der Steigbfigel gleichsam vergraben 
liegt und erst nach vielem Suchen und Ausspritzen des Eiters gefunden wird. 
Amboss zerstSrt, ttammer his anf seinen I(opf. Obere Wand der PaukenbShle yon 

Caries zerstSrt bis zur oberen Wand des Meat. ext.; untere Wand des Ietzteren 

ebenfalls am Sulcus tymp.; knScherne Tuba ganz zerstSrt und die Caries dringt 
bis in den Canalis caroticus, so dass die Carotis blossliegt. Proc .  mas t .  roll 

Eiter; Knochen abet noch unversehrt. Tensor tymp. zerstSrt. Im Vorhofe hiingt 

die Basis stapedis nur noch locker im Foramen ovate, so dass man sie mit Na- 
deln leicht herausdriicken kann. Schnecke noch gut. Bis in die Schi~delh~hIe 
war der cariSse oder Entzfindungsprozess noch nicht gedrungen. 

Aueh in diesem Falle hatte die Caries also die gr(issten Zer- 
stSrungen im unteren Theile der PaukenhShle angerichtet und den 

Canalis caroticus zerst(irt, tier ja nur durch eine dtinne dureh- 

scheinende Knochenwand yon der PaukenhShle getrennt, oder viel- 
mehr eigentlieh gar nieht getrennt ist, da dutch jene dtinne Wand 
feine Nerven und Gef~sse bindurcbtreten, 
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15. An dem linken Geh~irorgane der Leiche eines Erwachsenen fund ich zn- 
fiillig [olgende merkwfirdige Ver/inderungen; das Trommelfell, an der normalen Stelle 
d. i. ira Snicus tympanic, ausgespannt, ist oben nieht concur; "~om ttandgriff des 
Hammers keinc Spur sichtbar; Proc. brevis fast nur mit tier Loupe zu bemerken; 
die Hi~lfte des hiuteren Theiles des Trommelfelles enthiiit eiue bohnenfSrmige Ver- 
knScherung und eine kleinere unter der Spitze des Manubrii. Letzteres ragt frei, 
also ganz isolirt yore TrommelMle in die PaukenhShte; die Chorda tymp. geht 
etwa | Linie welt yore Trommelfelle frei dutch die PaukenhSttle. Yon oben bis 
zur Mitre ist alas Manubrium durch Arth~isionshaute mit dem Trommetfell verbun- 
den; eben solche befinden sich zwisehen dieser Gegend des Handgriffes und dem 
Stapes und Amboss. Hammer und Amboss etwas heweglieh~ SteigMgel unbeweglieh; 
Tuba frei. 

ieh glaube,  es liegt bier der seltene Befund vor ,  dass das 

Trommelfell  g~nzlieh zersttirt war und sieh regeneril ' t  ha t ,  frei- 

lieh nunmehr  pathologiseh verandert ,  missgestaltet.  Ieh wtisste 

sonst nieht, wie man es deuten sollte, dass das Manubrium welt 

ab vom Trommelfell  frei in die Paukenhtihle ragt, und ebenso die 

Chorda weir ab vom Trommelfell  frei dureh die Paukenhghle 

verl~iuft. 

16. GehSrorgan' eines 20jfihrigcn Taubs tummen,  gestorben an Typhus. 
Das Priiparat war schon mehrere Tage alt, dennoch ergab die mikroskopische 
Untersuchung der GehSrnerven noch ein Resultat, indem ich sie mit dem Facialis 
verglich. Die Nerv. acustic, waren sehr derb und wahrend ich am Facialis noch 
sehr schSne NervenrShren sah, war dies an den GehSrnerven nirgends der Fall. 

R ech tes 0 h r: Die Auskleidung des Meat. ext., sowie das Trommelfc[t, sahen 
hlauroth aus; Epidermis yon Ietzterem bereits etwas abgehoben. Die Pauken- 
hShle roll Eiter mit Bht gemengt; SchIeimhaut blutigroth. Tuba yore Ostium 
phar~ng, an mit blutig-glasigem Schleim gcfSllt. Die Kni-ichelchen gut beweglich. 
Auf die Untersuchung &s Labyrinthes ~'i[l ich keinen Werth legen~ da das Pr/i- 
parat nicht mehr frisch war. 

Linkes Ollr: Meat. ext., Trommelfell, PaukenhShle u s. w. boten nichts 
hbnormes dar. 

Die Taubheit erklhrt sich hier schon hinllinglieh durch die 

Atrophie der GehSrnerven. Die pathologisehen Verlinderungen im 

Meat.  ext. dext., tier PaukenhiJhle und Tuba waren offenbar dutch 

den typh(isen Prozess herbeigefOhrt und an bloss cadaveriise Er-  

scheinungen is~ hier nieht zu denken, da einmal dergleiehen Ver- 

~inderungen sieh nicht am linken Ohre fanden, andererseits Jeder, 

welcher sich mit  pa tho log i sch-ana tomischen  Untersuchungen des 
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Geh~ro rganes  befasst ,  weiss ,  dass  die genann ten  Gebilde van der  

Fiiuhfiss n icht  ergriffen w e r den ,  sonde rn  ein soas t  no rma les  Ohr  

t rockne t  s eh r  bald viillig ein, s tat t  zu faulen. 

|7 .  Ein T a u b s t u m m e r ,  17Jahre air, gestorben an Tuberculose der Lun- 
gen im hiesigen Tatlbstummen-[nstitute~ und verdanke ieh das erliparat der Giite 
des Herrn Dr. Gustav Joseph. 

Die vierte HirnhShle resp. Rautengrube but nichts hbnormes dar. Die Striae 
medullares waren vurhanden, abet sebr rein und ging nur eine rechts und links 
im rechten Winkel yon der Raphe ab. 

Die Nerv. acustici beider Seiten derb, sehmal, unter dem Mikr0skope beinahe 
nichts van normalen NervenrShren zu seben, kein Myelin, das man doeh sonst 
massenbaft ~m Aeusficus ~qndet, dagegea im Faciaiis des Par. acost, int. beides 
dentlich zu finden. 

Rech te s  Ohr :  Meat. ext. roll k~isiger Massen, die Mutige Auskleidung bis 
yarn zum Eiogange yam K nochen losgeseMtt, dieser bereits angefressen. Trom-  
melfel]  v611ig zerstSrt, aber alle 3 KnScheleben ouch erhalten in der P a n k e n -  
hShle ,  aber so in der verdickteh gesehwel[ten Schleimhaut verborgen, class sie 
kaum zu finden sind. Bewegliehkeit des Stapes nicht wahrnehmbar. Tuba frei, 
abet die ossea van Caries aagelitzt und blossliegend. L a b y r i n t h :  Canalis sup. 
und post. theilweise durch-Knochenmasse v61lig gesehlossen, ebenso der Aditus ad 
cocbleam verengt, das Mufige Labyrinth vSilig unkenntlich, verdickt, durch falsche 
Membranen verzerrt, die aueh den Aditus ad eochleam abschliessen. S c h n e c k e  
ebenfalls verdiekt~ ganz grau van Pigment. 

Linkes Ohr: Meat. ext. wie reehts; T r om m el f e l l  ebenfalls zerstSrt, aber 
anch bier nile 3 Kn6chelchen erhalten. Tuba  frei. Das hiiutige L a b y r i n t h  gar 
nieht als sotches zu erkennen, so war es verdiekt und van falschen Membranen 
durchzogen. Schnecke wie reehts. 

Die Taubhe i t  resp. Taubs tummhe i t  war hies sehr  erkl~irlich , 

dean  das Geh~irorgan sah eigent l ich e inem solchen gar  n icht  m e h r  

~ih~licb. 

Ich lasse b ier  ouch einige be~onders  sel tene F~ille folgen, 

van denen  der  zweite ein Unicum und meines  Wissens  ein der-  

a r t iger  noch n icht  beobach te t  ist. 

18. Der 50j~ihrige J ,  weleher als ein Hertlmtreiber irgendwo die N~ichte zu- 
bracbte, wnrde in das Hospital zu hlierheiligen in die Station des tierrn S.-R. 
Dr. v. Pas tau  gebraeht, als v611ig laub und an Tuherc. pulm. leiden& l)er Kranke 
g~b mit schwer verstandlicher Spraehe an, dass er seit 39 Wochen taub geworden 
sei - -  er war stocktaub. In der Tiefe des Gehfrganges beiderseits konnte ich 
beim Pat. Eiter erblicken. Wenige Stunden nach dem Tode des J. stellte mir 
Herr Dr. Ebs te in  beide Felsenbeine im Zusammenhange zu. 
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Die Nerv. acust, heider Seiten zeigten amylo~de Entartung. Unter dem Mi- 
kroskope erkannte man sofort die Nerven als durchs~iet yon runden, dos Licht 
stark brechenden, hellgl/inzenden KSrpern~ etwa yon der GrSsse der BlntkSrperchen 
und dar/iber, zwischendurch waren normale Nervenfasern zu erkennen, wenn ouch 
nicht so  reichlich~ wie am Facialis, an dem ein Parallelversuch angestellt wurde. 
Wurde nun Jodsolution zugesetzt und nach einiger Zeit verdiinnte Schwefelsiiure, 
so trat die blaue Farbe an den KSrperc~n immer deutlicher auf~ his sie dunkel- 
blau wurden. Wie gesagt, waren sie massenhaft vorhanden, am rechten Geh6r- 
nerven aber zahlreicher als am linken. Dagegen zeigte sich am Facialis beider 
Seiten nichts, oder nur Spuren tier Art und mSgen diese Spuren wahrscheinlich 
mitherausgesehnittenen Fasern des hcusticus angehSren. Es gelingt bekanntlich 
nicht imraer sofort die Jodschwe[elsiiure-Reaction, wenn man nicht die richtigen 
Verhliltnisse der LSsung getroffen hat~ deshalb ist es yon Interesse, darauf auf- 
merksam zu machen~ dass man diese KSrperchea~ auch ohne Reagentien sogleich 
erkennt, wenn man sie einmal gesehen hat. Sie unterscheiden sich sofort darch 
ihre scharf% runde Gestalt~ bet hellem gl~inzenden hussehen: yon den wunderlichen 
Formen des Myelin. Herr Dr. E b s t e i n  beobachtete mit mir jene Reaction. Bei 
einigen KSrpern sehien es mir~ als ware fin Centrum eine dunklere Stelle vorhan- 
den, vielleicht ist diese aber nur durch die Lichtbrechung entstanden. 

Dieser Fall yon amylo'fder Degeneration im Geh(irnerven ist 

der zweite lois jetzt bekannte; der Erste wurde ebenfalls yon mir 
beschrieben, in diesem Archly, welcher abet nicht mit Caries oder 
Otorrhoe verbunden ~ar, sondern mehr in die Kategorie der chro- 

nisehen Katarrhe mit Adh~sionsbiindern und Ankylose des Steig- 
btigels gehi~rt e. 

Im vorliegenden Falle fond sieh noeh im Cavo pharyngo- 
nasale eine anatomische Eigenthtimliehkeit, die f(lr die Rhinoskopie 

yon Wiehtigkeit ist und welche ich an einem anderen Orte aus- 
ftihrlieher beschreiben werde. 

Es befand sieh nfimlich in der oberen Pharynxwand eine his auf den Knoehen 
gehende, etwa 3 Linien lunge and I Linie breite L{ieke~ Grube~ die nur yon der 

Schleimhaut bekleidet war. 

R e c h t e s  Ohr:  Meat. ext .  mit Eiter bedeckt, T r o m m e l f e l l  vSllig zerstSrt~ 
Caries tier PankenhShle, Canalis Fallap. theilweise b}ossgelegt~ I{noeilen tier Pauken- 
hShle iibera]i blossgetegt. Vom Hammer nut tier Kopf, yore Amboss der KSrper des 
Proc. brevis vorhanden. Sleigbiigel seblottert in tier Fenestra ovalis. Dos hfiutige 
L a b y r i n t  h verdiekt, triib% gefas@eicb. Foramen aquarium (Wasserloch des h~iu- 
tigen Labyrinthes) often; Schnecke trfibe, verdickt, grau yon Pigment. 

L i n k e s  Ohr:  Meat. ext.~ Trommelfell wie rechts,  Caries der PaukenhShle 
noch bedeutender als rechts; der Canalis Fallupii ist hier fast giinzlich zerstSrt 



2 2 0  

und der Facialis blossliegend; Knochen der PaukenhShle ganz blossliegend~ Pro- 

montorium auch etwas von Caries angefitzt. Steigbfigel abet noch etwas fester 
h/ingend als rechts ; yam Hammer tier Kopf und ein Theil des Manubrii~ rum Amboss 

nichts ~orhanden. L a b y r i n t h  und S c h n e c k e  wie rechts, nut war hier noch 

der Aditus ad coehleam durch die Membran geschlossen~ in der sich ein kleines 
Loch befand. 

19. Frau Friedel: 70 Jahre alt, gestorben an einem Herzleiden mit Hydrops. 

Die Kranke hatte ieh einige Zeit vet dem Tode noch gesehen; sie war auf dem 
linken Ohre taub und Ling aus dem /iusseren GehSrgange ein runder Polyp bis in 

die 3Iuschel. Dieser Polyp wurde nach dem Tode der Friedel yon Herrn Dr. Whys~ 

hssistenten des Herrn Prof. L e b e r t  (in dessen Klinik die Kranke gelegen) mikro- 

skopisch nntersucbt. Der Polyp war traubenf/irmig, ffillte den ganzen ausseren 

Gehfrgang und die PaukenhSble aus und schien yon der Miindung der Tuba Eu- 

stacbii zu entspriugen. Im GehSrgange war er derber, in der PaukenhSble weicher 

nnd blntrcicher. Der Ueberzug des t'olypen bestand aus einschichtigen polygonalen 
PflasterzelIen mit deutlichen Kernen; die Zelten 3 6 -  ~0 Mikromitl(meter gross. 

Er bestand ans Cysten yon 3 - -5  l~iiIlimeter im Durcbmesser; die Cystenwandung 

J 3 Millimeter dick. Die iunere Wand derselben war sehr reich an Capillar- 

gef/issen~ die nach der inneren Oberil~che sich schlingenfSrmig umbiegen. Die 

Wand besteht aus einem sehr viele spindelfSrmige BindegewebskSrperchen enthal- 
tenden Gewebe. Die innere Oberfl~iche der Cysten zeigt kein Epithei; der lnhalt 

besteht aus einer milcbahnlichen'fibelriechenden Fi/issigkeit, welche mikroskopisch 

untersucht, ausser KSrnchenzellen (GIuge ' schen  Entziindungskugeln) eine Masse 

grosset und kleiner freier Fetttropfen enthlilt. Der Polyp schien, wie gesagt, yon 

der Mfindung der Tuba in die PaukenhSbte zu entspringen und yon hier aus sich 

in 2 Ausliiufern zu verbreiten; der eine~ wie beschrieben, nach der PaukenhShle 
nnd Meat. ext., d e r  andere durch die ganze Tuba hindurch bis zu deren Ostium 

pharyngeum und erfiiltte wie ein diinner Regenwurm die ganze Tuba; an seinem 

Ursprunge bis zur Hfilfte war er fief ruth uud wurde gegen den Rachen zu immer 
bt~isser; er butte die knScherne Tuba ein weuig ausgeweitet. Ware er noch eine 

Zeit lung fortgewuehert, so w~ire er im Pharynx zum Vorschein gekommen und 
hiitte durch die Rhinoskopie erkannt werdeu kSnnen! Herr Dr. W h y s  und icb 
waren nicht wenig erstaunt fiber diesen Befund, weicher als Unicum bis jetzt da- 
steht in der pathologischen Auatemie des Geb~rorganes~ da ich weder in T oyn b e e's 

Catalog, noch in seinem Handbuch der Ohrenkrankheiten, noch sonst in der Lite- 
ratur etwas Aehnliches finde. Das T r o m m e l f e l l  war vSliig zerstSrt, Scbleimhant 
der Paukenhfhle dick gewulstet, degeaerirt, so dass diese dicken _Massen erst ber- 
ausgezupft werden mussten: um einen Ueberblick fiber die PaukenhShle zu erlangen. 

Vom Hammer ist nut der Kopf und ein Theil des Handgriffes vorhanden; rum 
hmboss Kfrper und Pruc. brevis; beide KnSchelchen sind im Gelenk noch mit ein- 
under verbunden. Steigbfigel vorhanden, locker h~ingend im Foramen ovale. Sehne 
des Tensor tymp. vorhanden. Eingaug zur Fenestra rotunda dutch die verdichte 
Schleimhaut verstopft; Membrana sec. tymp. dick, wie Fleisch aussehend, Itiiutiges 
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Labyr in th  verdickt, trfibe, Forameu aquarium vorhanden. Schnecke ver- 
dickt, triibe, ganz grau wie Pigment. 

huch hier land sich an der oberen eharynxwand eine tiefe, noeh grSssere 
Grube, als im vorigen Fall -- es ist dies der 3te derartige Fail, den ich an der 
Leiche beobachtet habe. 

Zum Schlusse gebe ich noch einige Notizen, die ich bier und 

da bei meinen Sectionen gesammelt und die, wie ich glaube, nicht 

ohne Interesse fiir die Pathologie des Gehiirorganes sind. 

In dec Paukenhi~hle eines Erwachsenen land ich ganz circum- 

scripte Entziindungsprozesse an der Fenestra rotunda, Pelvis ovalis 

und der Fossa tympani, w~hrend das Trommelfe]t und alle iibri- 

gen Theile normal waren. Dieser Befund ist fiir die Diagnostik 

yon Wichtigkeit, als er zeigt, dass man nicht immer yon der Be- 

schaffenheit des Trommelfelles auf die tieferen Theile schliessen 

kann. Da sich hier der Entziindungsprozess gerade um die wich- 

tigsten Theile herumzog, so konnte eine bedeutende Sti~rung der 

tliirfiihigkeit eintreten. 

In den gediegenen Untersuchungen fiber das Gehiirorgan, wel- 

che neulich Hr. Dr[ L u c a e  in Berlin in diesem Archiv bekannt 

gemacht hat (Bd. XXIX, 1. u. 2. Heft), meint dieser hutor,  dass 

meine Prliparationsmethode, die Herausnahme des h~iutigen Laby- 

rinthes, fur pathologisch- anatomische Untersuchungen zu zeitrau- 

bend sei. Ich kann versichern, dass bei einiger Uebung dieses 

nicht der Fall ist; andererseits ist es bei solchen Untersuchungen 

doch eben so wichtig, nicht bloss die Ver~nderungen einzelner 

Theile kennen zu lernen, sondern auch ihre Lage und gegenseiti- 

gen Verh~ltnisse - -  zupft man nur einzelne Theile heraus, d .b .  

zieht man die getrennten hiiutigen Kan~ile hervor., so hat man 

wohl die Theile in seiner Hand - -  es fehlt leider nur alas geistige 

Band, d. h. man verliert den Ueberblick iiber das Gauze. Uebri- 

gens verfolge ich seit Kurzem noch eine andere Pr~parations- 

methode, wobei man die Theile in ihrer Lage tiberblicken kann 
hieriiber in einer besonderen Schrift. 

Was die yon Hrn. Dr. L u c a e  (1. e. S. 43)  erw~ihnten run- 

den Gebilde in den h~utigen Kan~ilen betrifft, derentwe~en auch 

Hr. Dr. P o l i t z e r  in Wien sich brieflich mit mir in Correspon- 



denz selzte, so sind die Angaben yon L u c a e  interessant. Man 

finder diese KiJrper regelm~ssig auch bei gesunden Ohren; ich 

hatte sie mit den verschiedensten Reagentien, Schwefelsgure, Essig- 
siiure, Jod behandelt, ohne irgend eine Ver~ndemmg an ihnen 

wahrzunehmen --~ aber freilieh bei unzertrennten Kan~ilen; inter- 

essant ist es daher, dass L u e a e  die amylo't'de Reaetion erhielt, 

bei z e r z u p f t e n  Kaniilen. Hieran muss ieh die Bemerkung kna- 

pfen, dass ieh es nieht genug empfehlen kann, aueh viele gesunde 

Ohren zu seeiren, um die ungemein h~iufigen Anomalien ira Gehtir- 

organe kennen zu lernen und hier nieht mit Krankheiten zu ver- 

weehseln, umgekehrt, um manehe ungemein hliufig vorkommende 

Krankheitsprozesse nicht far etwas Normales zu halten. So kom- 

men z. B. viele hnomalien in Bezug auf die Lage und den Bau 

dec Kaniile vor. Zuweilen liegen sie sehr tier, zuweilen sehr 

oberfliiehlieh, so dass man sie hindurehschimmern sieht, in man- 

chert Fiillen liegt sogar der Canalis post. ganz oberflliehlieh, bla- 
senartig hervorstehend. Andererseits sind z.B. in der Pauken- 

hiihle Adhiisionsb~inder, Membranen so h~ufig, (lass maneher Aria- 

tom dadureh mag verfiihrt worden sein, hier und da ein eigenes 

Ligament zu besehreiben. 

Um noeh eiumal auf die oben erw~ihnteu runden Gebilde in 

den h~iutigen Kaniilen zuriickzukommen, so land ieh in dem ganz 

normalen GehiJrorgane eines einige 30 Jahr alten TubereuDsen im 

Can. post. eine enorme Menge Otolithen, die in diehten Massen 

um jene runden Gebilde angehiiuft waren, woclureh das Ganze un- 

ter dem Mikroskope einen Anbliek gew~ihrte, als ob in die dunk- 

len Massen, welehe die Otolithen bildeten, mit dem Loeheisen ein 

Loeb herausgesehlagen w~re, diese hellen Stellen waren eben jene 

runden Gebilde. ~ Beim Neugebornen babe ieh iibrigens jene Ge- 

bilde noeh nieht beobaehtet. 

Zersti3rungen des Trommelfelles dureh Druek yon Ohrensehmalz- 

pfropfen babe ieh wiederum iifter beobaehtet. 


