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Tafel IX.

T.B. Tubuli Belliniani. F.K. Ferrein’sche Harnkanilchen: T.R. Tubuli recti.
T.C. Tubuli contorti. V.R. Vasa recta. C: Capillaven,
Fig. 1. Vergr. 300. Eine natiirliche Carmininjection der Blutgefisse einer Schweins-
» niere.  Querschnitt der Papillenspitze.

Fig. 2. Vergr. '300." Querschoitt 'der Medullarsubstanz oberhalb der Mitte. aus
derselben Niere.

Fig. 3. Vergr. 100. Flachendurchschnitt der Rinde aus derselben Niere.

Fig. 4. Vergr. 300. Eine physiologische Carmininjection der Harnkanilchen einer
Schweinsniere. Querschnitt gleich oberhalb der Papillenspitze. Die Ca-
pillaren sind zasammenge(allen.

Fig. 5. Vergr. 300. Querschnitt der Marksubistanz oberhalb der Mitte aus der-
selben Niere. Die Capillaren sind zusammengefallen.

Fig. 6. Vergr.-100. Flichendurchschniit der Rinde aus derselben Niere.

Sammtliche ‘Abbildungen sind mit dem Zeichnenprisma genau nach der Natur copirt.

IX.

Sectionsergebnisse hei Schwerhdrigen und Taubstummen.
Vierte Reihe.

Von Dr. Rudolph Voltolini,

Docent der Obrenheilkunde an der Universitiit -zu . Breslau.

Die hier mitgetheilten Sectionsergebnisse datiren zum Theil
noeh aus dem Jahre 1862. Meine anatomischen Kenntnisse uber
das Labyrinth haben seit jener Zeit wesentliche Fortschritte ge-
macht; ich habe bereits in einer vorliufigen Mittheilung im XXVIIL
Bande dieses Archivs (liber die bisher verkannte Gestalt des
hiintigen Labyrinthes im Ohre des Menschen“) gezelgt wie Vieles
unrichtig ist, was man Dbisher liber den Bau des hiutigen Laby-
rinthes angenommen hat und hoffe ich bald in einer “ausfiihr-
licheren Schrift diese meine Entdeckungen niher . detailliren zu
kénnen. Man kénnte. nun den Einwand machen, wenn die Sache
sicli- so-verhilt, mdchten. wohl alle bisher mitgetheilten Sections-
ergebnisse ki‘ahker Ohren, wenigstens was das Labyrinth betrifft,
werthilos sein — ich michie das. nicht behaupten, wenigsténs
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michten Untersuchungen nach der Methode, die ich angegeben,
wo nimlich das hdutige Labyrinth im Zusammenhange herausge-
nommen wird, einigen Werth behalten, da man hierbei doch we-
nigstens stets einen Totaliiberblick iiber das Labyrinth erhiilt, wenn
auch der innere genauere Zusammenhang nicht dadurch klar wird;
auch kann man ein solches ganzes Labyrinth, frisch, unter dem
Mikroskope untersuchen. Bei der jetzt erzielten genaueren anato-
mischen Kenniniss werden allerdings die Untersuchungen. kranker
Ohren grisseren Werth erhalten. Man hat meiner Methode der
Herausnahme des Labyrinthes den Vorwurf gemacht, dass sie zu
zeitraubend sei, doch kommt es hierbei ja nur auf die Uebung
an; ich untersuche jedes kranke Ohr auf diese Weise und besitze
desshalb hinlingliche Uebung, um ein solches Labyrinth sehnell
herauszubefdrdern. Will man die h#utigen Kanile zerschnitten
herausnehmen, so ist es vielleichi noch umstindlicher, wenn man
den Canalis borizont. in anderer Weise offnet, um den hiutigen
Inhalt zu zerschneiden und ihn herauszunehmen und danw hat
man noch dazu Alles zerirennt. Ich kann aber nur immer wie-
der auf genaue Untersuchung des Labyrinihes dringen, da ohne
eine solche, die Untersuchung der iibrigen Theile des Gehtrorganes
fast gar keinen Werib hat; das Labyrinth ist das Wichtigste im
Gehororgane, daber dessen Untersuchung ebenfalls das Wichtigste.
Selbst tiber die Function der Theile des Labyrinthes werden wir
nur durch pathologisch-anatomische Untersuchungen solcher Ohren
in’s Klare kommen, deren Zustand man im Leben genau unter-
sucht hai. Nach meiner Meinung wird niemals die Physiologie
darch Experimente das Rithsel losen, wie die verschiedenen Theile
des Labyrinthes functioniren. Da alle Gehirempfindungen sich
gleichsamn in das Subject verlieren, so wird man ja bei Viviseetio-
nén niemals wissen, ob und wie ein Thier hort, wenn dieser oder
jener Theil des Labyrinthes verletzt wird. Hier konnen nur Krank-
heiten die physiologischen Experimente vorstellen, um aber die
kranken Prozesse zu deuten, muss man genau das Gesunde ken-
nen. Die hier mitgetheilien Krankheits- und Sectionsfille habe
ich theils im hiesigen Hospital Allerheiligen, zum Theil im Taub-
stummen-institute gesammelt.



201

1. Schlossergeselle Gr., 39 Jahre alt, starb an Tuberc. pulm. Er wurde
von mir wiederholt im Leben untersucht und zwar am 15. und 31, October 1862;
am 15. November starb er, FEr erzihlte mir, dass er seit mehreren Jahren aof
dem linken Ohre schlechter hire, es sei dies durch das viele Klappern und Hém-
mern in der Werkstait entstanden; es sei das Leiden so ganz allmalig anfgetreten.
Es fiog an ganz schlecht zu werden (links), seit er den Husten bekommen, seit
Februar. Er habe bestiindiges Sausen iiber die ganze linke Kopfseite und wenn
er viel huste, sei es irger. Rechts ist das Sausen unbedeutend. Er hirte eine
Cylinderuhr rechts 2 Zoll weit, auch am Proc. mast.; links gar nicht, am Proec.
nnr schwach; eine grosse, alte Taschenuhr hirie er rechts etwa 1 Fuss weit,
links 1 Zoll. Die Untersuchung ergab links Otorrhoe, rechits Gehdrgang weit,
Trommelfell zum Theil opak. Da ich nur ein Ohr aus der Leiche nebmen konnte,
so pahm ich das rechte, weil das linke, mit Otorrboe, mir weniger Interesse
zu bieten schien. Dass Pat. ubrigens auf dem rechten Ohre auch nicht sonderlich
hérte, wusste er selbst nicht einmal, bis es ihm das Experiinent mit der Ubr lehrte.

Rechtes Obr. Nervus acust. ganz sormal, mikroskopisches Verhalten,
wie an anderen Gehirunerven; Meat. ext. enthilt gutes Ohrenschmalz und zeigt
nichts Abnormes, dagegen bietet das Trommelfell ein eigemes Aussehen dar:
es sieht grésstentheils ganz weiss aus wie Flecke (maculae) der Hornhaut; am
zalilreichsten befinden sich diese Flecke um den Hammergriff und zwar fast am
ganzen vorderen und unteren Theile des Trommelfelles; dagegen erscheint es am
hinteren Theile ganz diinn, gleichsam wie eine Seifenblase, von der Grosse eines
grossen Schrotkornes, aunfgebliht. FEine eben solche Stelle befindet sich vorn
unten, von der Grésse eines Hirsekornes, ebenfalls verdiinnt und aufgeblsht. Driickt
man mit einer Sonde auf den Hammergriff, so0 ist er mit dem Trommelfell gut beweg-
lich, Durch Einblasen mit dem Katheter durch die Tuba bliht sich das Trom-
melfell - auf, aber sofort platzen die diinnen Stellen und die Luft driogt durch.
Das losgetrennte Trommelfell erweist sich an den weissen Stellen pergamentartig
verdickt, fiihlt sich fast knorplig an. Als ich das Trommelfell mit destillirtem
Wasser begossen. und auf einer Glagplatte hatte eintrocknen lassen, hatte das
Wasser grosse Mengen Kalk ausgespiilt, der zu Krystallen auf der Glastafe] ange-
schossen war. Die Krystalle waren von verschiedenen Formen theils rhombische
Tafeln, theils sechsseitige Siulen. mit zugespitzten Enden. Schwefelsiure zugesetst
verwandelte sie in Gypskrystalle Paukenhghle ganz frei und normal; ebenso
Foramen rotundum frei. Tuba normal. Alle Kndchelchen pgut beweglich,
Amboss und Stapes etwas gerSthet. Labyrinth wmit Schnecke zeigt nichts Ab-
pormes.  [m hiutigen Labyrinth bin und wieder Pigment; Otolithen zahlreich; an
manchen Stellen erscheinen sie zusammengekiltet in Semmelform.

Der vorliegende Fall bietet ein grosses Interesse dar, indem
er den Einfluss eines verkalkien Trommelfelles lehrt, bei sousti-
ger villiger Integritit des tibrigen Gehrorganes, wie man . diess
selten antrifft. ~Merkwiirdig ist, wie locker der Kalk in dem Ge-
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webe des Trommelfelles haftet, welcher Umstand sich therapeu-
tisch verwerthen liesse. Der Fall ist aber auch noch in anderer
Beziehung von grosser diagnostischer Wichtigkeit, als es ndmlich
zu voreilig geschlossen wiire, wenn man von der Beschaffenbeit
des Trommelfelles immer ein Urtheil tiber die tiefer gelegenen Theile,
namentlich die Paukenhthle fillen wollte, dass wenn letztere krank
immer zugleich auch das Trommelfell afficirt sein miisste, wie man
ja allgemein glaubt.

2. Cigarrenmacher Sch., 27 Jahre alt, starb an Otitis interna. Patient hatte
seine Krankengeschichte selbst folgendermaassen aufgeschriehen: 1844 litt er an
Schwindelanfillen, Ohrenschmerzen, Erbrechen, welche Erscheinungen sich jedoch
wieder verloren. Als er 12 Jalre alt war, stach er sich einen Nagel in das linke
Obr, wodurch er anf diesem Ohre das Gehdr fir immer verlor. Vor 3 Wochen
wurde ibm ,schlimm im Kopfe®, es stellte sich Erbrechen und Appetitlosigkeit,
Frost, Hitze, Schwindel ein, im Obre trat Sausen, Brausen und Klingen auf mit
Stichen in der rechten Schlife und stechenden Schmerzen im rechien Ohre; seit
14 Tagen ist sonach auch dieses Obr ganz taub. Status praesens; Pat. ist
absolut taub, er klagt, es sei ihm als wenn Alles im Kopfe hohl wire; die ge-
ringste Bewegung verursacht ihm Schmerzen, besonders an der Kopfplatte and am
Hinterkopfe. Der Mund ist deutlich nach links verzogen, die rechte Stirnhilfte
kann nicht gerunzelt, das rechte Auge nicht geschlossen werden. Die Conjunctiva
bulbi ist ein wenig gerSthet, die Zunge grau belegt, geht nach links, die Uvula
steht gerade. Sensibilitit der leidenden Gesichtshilfte nicht vermindert, elektrische
Reizbarkeit deutlich herabgesetzt. Reizung der Musc. frontales beiderseits schmerz-
haft. Die Driisen in der Gegend des Proc. mast. nicht geschwellt, keine Otor-
rhoe, Trommelfell unverletzt. Kein Husten; Percussion der Lunge nor-
mal, rechis oben hinten etwas Katarrh, in beiden Spitzen Exspirationsgerausch.
Kein Habitus tubercul. Herzidne rein. Appetit wenig, Stuhl angebalten, Urin frei
von Albumen, Schlaf wenig, Puls 72. (Am 4. November 1862.) Therapie: Infus.
Sennae und Ungt. tart. stibiat. zum Einreiben. Am 6. Nov. heftiges Obrenstechen,
deshalb Kataplasmata und Kali jodat. Am 11. Nov. Ohrenstechen dasselbe, ausser-
dem Schmerzen bei Berithrung des Hinterhauptes rechts und des Proc. mast. rechts.
Keine Otorrhoe, Zunge noch mehr nach links als bisher. Neben den Hinterhaupts-
schmerzen Gefiihl der Steifigkeit im Nacken, auch Schmerzen im linkem Ohre.
Hin und wieder Jstiindiges Frosteln, 60 Pulse; kein Husten; etwas Schmerzen
rechts vorn in der Insertion der 5ien Rippe am Sternum. Stuhl retavdirt, auf
Senna reichlich. Kali jod. ohne jegliche Einwirkung. Rechtes oberes Augenlid
stark gehoben, Unvermdgen dasselbe ganz zu schliessen. Einmal vor 3 Tagen Er-
brechen. In der Kniegegend beider Seiten etwas Spannung, keinerlei Lihmung.
Am 12. Nov.: Zunge bedeutend nach links, zeitweises Doppeltsehen. Linkes oberes
Augenlid schwer beweglich; Bulbus gut, beweglich, Pupillen reagirend gleich weit.
Linkes Augenlid missig schmerzhaft, Sebr heftiger Schmerz in der Nihe des Sulc,
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longitndin. und occipital., der die Nachtruhe raubt. Kein Appetit, Stuhl 2mal auf
Senna. Zeitweises Zittern des Kopfes und der Hande. Keinerlei Paralyse der
Extremititen; Bewusstsein frei, Urin ohne Albumen, reich an Phosphaten. Am
13. Nov. ven 2 Ubr ab laute Delirien, unwillkiirliche Entleerung der Excrete, unbe-
wusstes Verlassen des Bettes, dabel zeigt er keine Léhmung. Von 3L Uhr ab
musste er angeriemt werden. Keine Krimpfe, keine Gesichiszuckungen, Sprache
bestand fort bis 10 Uhr; Trachealrasseln leitet den Tod ein. Das linke Auge war
ganz ‘geschlossen; Tod um 2 Uhr,

Sectionsbefund. Bei Erofinung der Schéidelhéhle erscheint der Sin. longit.
leer, frei von Entziindung; die Pia mater in hohem Grade auf das Zarteste injicirt,
sehr lebhafte rothe Tinction der Cortex; unter derselben triiber Erguss an der
Basis (einige Unzeh), An letzterer erscheint die Pia mater, soweit sie Pons und
die Basis des dritten Ventrikels einhillt, sebr stark eitrig, jauchig infiltrirt, auch
die Pia mater des kleinen Hirns ist es einige Linien weit und bier ist die Cortex
sogar total bis auf die weisse Substanz gangrinds zerstirt, die weisse angrenzende
Suhstanz erweicht. Mitteltheile selir weich. Beide Seitenventrikel, namenilich der
linke, von eilrigem Serum reichlich erfillt und ausgedehnt, Ependyma aber picht
injicirt. Der Sinus petrosus und occipitalis leer, dagegen sieht man die Innen-
wand des Os petrosum an der Eintrittsstelle des facialis und acusticus jauchig
nekrotisch, die Dura mater fetzig abgeldst; ihr entspricht ohige Stelle im kleinen
Gehirn. - Vena jugularis dextra frei. Nach Herausnahme der Pyramide des Felsen-
beines (rechierseits) findet sich der tiber die Hinterfliche der Pyramide gehende
Ueberzug der Dura mater sehr stark injicirt; sammiliche Sinus sind vollkommen
frei. — Am Porus acust. int. findet sich das Neurilem des Nerv. acustic. miss-
farhig und das des facialis stark injicirt. Lungen links oben leicht adhdrent.
In den unteren Lappen ist die Lunge stark hypostatiseh, nur zum Theil lufthaltig
und stark Gdematds, zum Theil ist das Parenchym rauh, gekornt, im Wasser unter-
sinkend, luffleer. Nieren beiderseits gesund. Die linke Niere liegt entsprechend
der Theilungsstelle der Bauchaorta. Blase stark gefiillt mit hellem klaren Urin.

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

Recbtes Qhr: Meat. exi, gerdthet, Auskleidung geschwellt, wo das Trom-
melfell sein soll, hefindet sich eine dicke, rothe, fleischartige Wand, eitrig belegt,
50 dass es mir zunfichst nicht méglich ist, zu sagen, was ich eigentlich vor mir
habe, weshalb die Uniersuchung von der Tuba und Paukenhohle aus beginnen muss.
Tuba durchgiingig, aber sebr gerfthet bis ins Tympanum, sopst frei. Deutliche
Injection der ganzer Schleimhaut, aber an der Enge, wo die knorplige in die knd-
cherne Tuba iibergeht, wird sie bis in die Paukenhdhle blutigroth und ist mit
puriformen, schleimig eitrigen Massen gefillt; auch das Periost ist blutigroth.
Selbst nach Eréffnong der Tuba konnte ich noch nicht erkennen, was ich im
Tympanum an Stelle des Trommelfelles vor mir habe, ich Gffnete deshalb das Dach
der Paukenhdhle. In letzterer ist Alles voll dicken késigen Eiters bis in die Ma-
stoidenszellen hinein, der mach der Peripherie zu viel mit Blut durchmengt ist.
Auch das knécherne Labyrinth und die ganze Umgebung erscheint missfarbig, Der
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Caralis post, tritt scharf abgegrenzt, bestimmt auf der Oberfliche der Pyramide
hervor; der ganze Porus acustic. intern. voll Eiter, die Nerven zerstdrt, jauchig
eitrig, so dass hier Alles durch blosses Spritzen herausgeschafft werden kann. Beim
" Abarbeiten der Knochenmasse schimmern die Canal. semicirc. dberall schwarz durch,
Innere Wand der Paukenhohle missfarbig. Die Stelle, wo im normalen Zustande
unter dem Bogen des Canalis superior durch die Knochenmasse eine Oeffnung mit
einer Falte der Dura mater geht, die sonst sehr klein ist, zeigte hier eine sehr
grosse Oeffnung, die von einer blutig rotben Masse ausgefiillt war. Nach Entfer-
nung des Eiters aus der Paukenhéhle zeigt sich die Schleimhaut derselben enorm
angeschwollen und ragt bis an den Sulcus tympani und simulirt bier das véllig
zerstérte Trommelfell, dessen Raum jene einnimmt. Das Foramen rotundum und
Pelvis ovalis sind von der verdickten Schleimhaut {iberdeckt, so dass der Stapes schwer
zu finden. Hammer fehlt, Amboss theilweise durch Caries zersiért. Labyrinth:
die kndchernen Kanile sind noch erhalten, aber das ganze hiutige Labyrinth ist
vollig zerstért und in einen schwarzen formlosen Brei verwandelt, an dem sich
auch unter dem Mikroskop keine Spur einer Structur erkennen lisst; keine Spur
von Otolithen. Die Basis stapedis ist merkwirdigerweise noch erhalten, dagegen
die umgebende Membran dick, fissig. Der Prozess ist vom Vorhofe nach der
Schnecke gezogen, deren kndcherne Hiilse noch unversebrt, dagegen der hiuatige
Inhalt ebenfalls destruirt, obgleich nicht vollig in einen Brei verwandelt, wie das
bautige Labyrinth; die Zihne der ersten Reihe lassen sich noch allenfalls unter
dem Mikroskop erkeonen. Die Membrana s’_a?c. tympani ist nicht zerstért, ob-
gleich von der Paukenhthle aus von der verdickten Schleimhaut berdeckt, Der
Nerv. facialis ist im Canalis Fallopii noch unzerstért, nur gerdthet. Wo der
Capalis horizont. an die Paukenhohle grenzt, war die Knochenmasse so morsch,
dass beim Versuch, den Canalis horizont. bloszulegen, die ganze dariiber liegende
Knochenmasse abspringt.

Dieser Fall bietet -ein mehrfaches Interesse dar. Zuniehst
der Mangel alles Ausflusses aus dern Ohre bei Vereiterung in der
Paukenhohle, jener wurde unmdglich gemacht durch Verschluss am
Sulcus tympani durch die Schleimbaut der Paukenhdhle, an der
Siglle wo sonst das Trommelfell, das hier zerstort, sitzt. Moglich
ist es sogar, dass dieser Verschiuss und der verhinderie Abfluss
des Eiters nach aussen, dem Prozess die iblere Riehtung nach
inpen gegeben hat. Interessant ist auch, wie die verdickie Schleim-
haut ein ,unverletztes Trommelfell* simulirte, wie ja auch ein
eptziindetes stark gerbthetes Trommellell soleher Schleimhautschiwel-
lung &hnlich sieht, wenn es seinen Gianz verloren und das Ma-
nubrium mallél nicht mehr siehtbar bleibt. Wenn man hier die
Frage aufwerfen muss, ob nicht der verhinderte Abfluss des Eiters
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dem Krankheitsprozesse eine Richiung nach innen gegeben hat,
so frigt es sich andererseits, wie hitte man dem Kiter einen Aus-
weg nach aussen bahnen konnen, selbst wenn man genau die Ver-
hiltnisse des zerstorien Trommelfelles erkannt hiitte; durch die
Tuba dem Eiter einen natiirlichen Ausweg zu bereiten, ist vergeb-
lich; sie ist viel zu eng. Die geschwellte Schleimhaut incidiren,
hitte auch nicht viel geholfen; es wire hier also kein anderer
Weg iibrig geblieben als die Perforalio process. mastoid. und diese
Operation hitte hier mbglicherweise das Leben retten konnen.

Der Krankheitsprozess war auf zwei Wegen nach der Schidel-
hohle resp. dem Gehirn iibergegangen: einmal durch die Fenesira
ovalis, deren Membran entzfindet, dann durch den Canalis hori-
zontalis, den Vorbhof, die Nerven in dea Porus acust. int., dieser
Uebergangsweg wird hiufig beobachtet; dagegen hai man einen
anderen Weg bisher vollig iibersehien, auf dem der Krankheils-
prozess bei der Otitis media auf das Gehirn und dessen Hiute
iibergeht und -der auch hier stattfand. Es geht niimlich von der
Dura mater eine Falte unter demy Boden des Canalis superior durch
die Knochenmasse bis in die Mastoidzellen, eine Falte von der
ich in den Handbiichern der Anatomie nichts erwdhnt finde, die
aber stets vorhanden ist. Beim Neugebornen gehi unier dem Bo-
gen des Canalis superior ein Loch hindurch von der Grisse eines
Ginsekieles, so dass der Canalis superior gleichsam frei in der
Luft steht; hier geht beim Neugebornen eine ganz dicke Falte der
Dura mater bindurch nach der Gegend, wo spiter sich die Mastoid-
iellen bilden; diese grosse Qeffuung verkleinert sich immer mehr
und ist beim Erwachsenen meist nur von der Stirke einer Steck-
nadel. Der Eingang dieser Oeffnung befindet sich an der hinteren
Fliche der Felsenbeinpyramide zwisehen Porus acust. intern. und
Eingang des Aquae ductus vestibuli, oben an der Kante der Py-
ramide im Sulcus petrosus superior, in welchem der Sinus petro-
sus superior . liegt, also Entziindungsprozesse durch jene Falte
der Dura mater, aus den DMastoidzellen sich direct nach jenem
Sinus fortpflanzen kénnen -~— ein Weg, den man bisher vollig
tibersehen hal. Wabrscheinlich verlduft in jener Falte auch immer
ein Gefiss.
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3. Kaufmann B., 38 Jahre ali, starb an Tuberc. pulm. Ich habe den Ver-
storbenen in seiner Krankheit untersucht 6 Tage vor seinem Tode; er gab damals
Folgendes an: Seit 10 Jahren sei er links schwerhrig, durch vieles kaltes Baden
sei es allmilig schlechter geworden; 3 Jahre soll es einmal von selbst ganz gut
gewesen sein. Das rechte Obr habe etwa seit 5 Jahren angefangen zu leiden und
Pat. meinte, das Ohr wire ganz frei, wenn er einmal den ganzen Tag auf dem
Lande ist. In beiden Ohren sei Tag und Nacht Sausen, friibher war ein feines
Klingen, jetzt ist es tiefer, links mebr als rechis. Wenn man zu ihm spricht,
sagt Pat., miisse er sich immer erst besinnen und sich die Worte zusammenreimen.
Fin Freund des Pai., den ich an seinem Bette fand, bhestitigte, dass er schon
lange schlecht hdre, dass es aber jetzt viel schlimmer sei, als damals, wie er nach
Amerika ging.

Meine Untersuchung des Pat. ergab Folgendes: rechts horte er die Cylio-
deruhr 1 Zoll, am Proc. mast. gar nicht; links nur heim Andriicken, am Proc.
gar nicht. Eine grosse alte Taschenubr hérte er rechts 1% Zoll, links beim
Anlegen, am Proc. auf beiden Seiten nicht. Die Stimmgabel horte er auf beiden
Seiten und auf der Stirn sebr stark.

Section. Ich unterwarf zunichst den 4. Ventrikel und den Ursprung des
Nerv. acust. einer genauen Untersuchung. Die Striae medullares waren sehr diinn,
nur als feine Fasern, Striche erscheinend und nicht so regulir auseinandergehend,
wie es sonst der Fall ist, sondern liegen mehr zusammen, gleichsam etwas ver-
worren durcheinander. Dabei geht rechts eine Stria gerade nach vorn durch die
ganze Rautengrube, links geht die correspondirende Striza zum Crus hin. Ob in
allem Diesen etwas Pathologisches zu sehen, muss noch dahingestellt bleiben, weil
unsere Kenntoiss dieser Partien noch zu mangelhaft ist. Ich bin speciell mit Unter-
suchungen dieser Partien des Nervensystems beschéftigt und werde iiber deren
Resultate spiiter berichten, bier nur so viel, dass es Schrdder van der Kolk
(Bau und Function der Medulla spinalis und oblongata, {ibers. von Theile. Braun-
schweig, 1859.) sebr wabrscheinlich gemacht hat, wie jene Striae wohl nicht dem
Nerv. acusticus als solchen angehéren, sondern der Reflexfunction vorstehen zwi-
schen Nerv. acusticos und anderen Gehdrnerven. Es wire interessant und wichtig,
bei jedweder Section auf diese Strise das Auvgenmerk zu richten, um zu erfahren,
wie sie sich bei den verschiedenen Menschen, gut oder schlecht Hdrenden ver-
halten. — Ich konnte nur ein Ohr aus der Leiche entfernen und wihlte das
tanbere, links.

Linkes Ohr: Meat. ext. enthilt ziemlich viel hartes brannes Cerumen,
trotzdem war das Trommelfell sichibar. Meat. kurz, zeigt an der hinteren Wand
hald am Eingange eine Exostose etwa von Erbsengrdsse, eine zweite mehr conische
dicht tber dem Proc. brevis malléi. Trommelfell sehr zart, durchscheinend,
normal. Tuba: Der Knorpel des Ostium pharyng. etwas verbogen, so dass die
Lippen mebr aneinander liegen und durch dicken glasigen Schleim verklebt sind.
Luft durch den Tubulus jn die Tuba geblasen, gelangt gut in die Paukenhdhle, aber
eine feine Knopfsonde geht nicht hindurch, obwohl eine Borste; auch eine E-Saite
der Violine geht nicht leicht durch. Die knorplige Taba aufgeschniiten, zeigte nichts
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Abnormes, als dass sie enger war als gewShnlich. In der Paukenhohle sehr viel
klares Serum. Wird das Manubrium malléi mit der Sonde bewegt, so pflanzt sich
diese Bewegung -leicht auf die {ibrigen Gehdrkndchelchen fort. Chorda tympani
normal. Im Labyrinthe wird nichts Abnormes gefunden. Basis stapedis
gut beweglich; viel Pigment im Aditus ad cochleam und den Ampullen, ebenso in
der Schnecke. In allen 3 hiutigen Kandlen finden sich Otolithen; die spir-
lichsten und kleinsten jm Canalis superior, die meisten im Canalis posterior und
von enormer Grisse.

In diesem Falle ist nicht recht klar, worin die Schwerhbrig-
keit jhren Grund hatte, da wohl kaum anzunehmen ist, dass sich
Serum in der Paukenhéhle seit vielen Jahren befunden, ebenso-
wenig wie glasiger Schleim in der Tuba. Die Verengerung der
Tuba war jedenfalls ein altes Leiden, da aber die Luft noch durch-
drang, kann sie nicht allein die Ursache der hohen Schwerhdrig-
keit gewesen sein, obwohl theilweise, vielleicht dass zu der Schwer-
hirigkeit, bedingt durch jene Verengerung, in den leizten Zeiten
erst das Serum in der Paukenhthle und der Schleim in der Tuba
gekommen und der hohe Grad der Sehwerhbrigkeit links also erst
in der letzten Zeit eingetreten ist. Das Pigment im Vorhofe und
Schnecke ist jedenfalls auch nachtheilig gewesen.

4. TFrau Degenhard, 41 Jahre alt, starb auf der Klintk des Herrn Prof.
Lebert an einem Leberleiden mit Ovariescyste. Ich habe im Leben die Kranke
nicht untersucht. Bei der Section zeigten die beiden Gehdérnerven nichts Abnormes.
Nur das rechte Obr konnte ich untersuchen, auf dem sich im Verlaufe der Krank-
heit eine Otorrhoe eingestellt hatte. Meat. ext. “voll missfarbigen Eiters, unach
dessen Entfernung durch Einspritzungen sich die Auskleidung des Gehdrganges ge-
schwellt und verdickt zeigte. Trommelfell zeigie eine linsengrosse Perforation
vor und hinter dem Manubrium upd eine stecknadelkopfgrosse unter demselben.
Der Rest des Trommelfelles sieht noch ziemlich normal aus, nur etwas iribe,
weisser als' gewhnlich, durch Druck auf das Manubrium aber beweglick. Tuba frei.
Paukenh6hle: Nach Abnahme der Decke derselben sieht man die den Amboss
iiberziehende Schleimbaut als stark gerdthet und geschwellt. Manubrivm maliéi
stark nach inmen verzogen, so dass zwischen dieses und Promontorium kaum die” -
diinne Knopfsonde hindurch kann. Dabei ist das Manubrium darch weiche Binde-
gewebshiinte mit dem Jlangen Fortsatz des Amboss und mit dem Steighligel ver-
bunden, ohne dass aber die Bewegung dieser Kndchelchen gestort ist. Chorda
normal. Labyrinth: Canalis anterior enthilt viele Klumpen von Otolithen.
Schnecke enthilt viel Pigment, theils braunes, theils schwarzes.

Dieser Fall bietet nicht eben ein besonderes Interesse dar,
als etwa dass aus der Beweglichkeit der Knochelchen an der Lei-



208

che nicht auf eine regulire Bewegung derselben im Leben ge-
sehlossen werden darf. Jedenfalls konnte durch die Adhésions-
binder im Leben keine im richtigeren Verhiltniss zu einander
stehende Bewegung der einzelnen Knochen stattfinden, sondern mit
der Bewegung des Handgriffes des Hammers musste sofort auch
der Steigi)iigel bewegt, resp. gezerri werden.

5, Section einer Frau, die an Metrophlebitis starh. Das eine Ohr (links),
welehes genau untersncht wurde, bot nirgends etwas Abnormes dar. Ich fithre
den Fall bloss wegen eines interessanten Experimentes an, Die Tuba war in der
Nihe des Apsatzes der knorpligen an die kndcherne aus Versehen abgeschnitten,
Setzte ich hier einen Tubulus ein und blies Luft in die Paukenhihble, so hlihte
sich das ganz normale, sehr schdne, durchsichtige Trommelfell stark auf und zwar
jedesmal mit einem knackenden Geridusche, gerade so, wie man es an sich selbst
hirt, wenn man beim Valsalva’schen Versuche Loft in die Paukenhoble presst.
Dass dieser Ton nicht von der Bewegung resp. Reibung der Kndchelchen herriihrte,
ging zar Evidenz aus Folgendem hervor: fixirte ich das Manubrium malléi, indem
ich mit der Sonde auf dasselbe stark nach imnen dréickte und nun wiederum Luft
in die Paukenhohle blies, so hérte ich dennoch dasselbe deutlick knackende Ge-
riusch, welches also ganz allein von der Aufblibung des Trommelfelles herriibrte.

Ganz denselben Ton hidrt man, obwohl schwiicher, wenn man
auf das noch frische, d.i. feuchte Trommelfell mit einer Knopf-
sonde driickt und diese schuell abzieht. Das Tromumeifell adhi-
rirt eiwas an der Sonde und durch das schnelle Abziehen von
dem anklebenden Trommelfell enisieht jener Ton. Da ich fast bei
jeder Section Luft durch die Tuba blase, aber dabei noch nie das
knackende Gerdusch vernommen habe, so mag es in diesem Falle
daher riihren, dass die Tuba bis zum Ansatz an die kndcherne
abgeschnitten war, die Luft also ganz frei und ungehindert kriiftig
in die Paukenh®hle dringen konnte. Ebenso frei mag vielleieht
im Leben, beim Valsalva’schen Versuche, die Luft in die Pau-
kenhohle dringen, durch Oefinen der hdutigen Tuba vermittelst
der Muskeln derselben, und sonach mag doch das knackende Ge-
riusch im Ohre selbst, d. h. im Trommelfell seinen Ursprung ha-
ben und nicht wie man neuerdings glaubte im Rachen.

6. Nahterin Kieslich, 31 Jalre alt, starb an Tubercul. pulm. Sie wurde
von mir am 21.Janvar 1863 untersucht, am 9. Februar starb sie. Sie horte auf
beiden Seiten die Taschenuhr nur hei Beriihrung der Ohrmuschel upd Jeidet an
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Sausen Tag und Nacht; will erst seit 4 Monaten schwer hiren. Beide fusseren
Gehorginge waren frei und boten nichts Abnormes dar.

In der Rautengrube erscheinen die Striae medullares nur als weisse Striche,
die uicht nach dem Nerv. acusticus hingehen, sondern irregulir nach der vorderen
Spitze der Rautengrube verlanfen. Aof das Gehdrvermdgen wird dieser Umstand
wohl keinen Einfluss gehabt haben, ich fihre ihn nur an, um immer mehr die
Aufmerksamkeit auf diese Striae zu lenken. Die Nerv. acustici waren auf beiden
Seiten normal. ‘

Rechtes Ohr. Meat. ext. hietet nichts Besonderes dar. Trommelfell
sehr gut und durchsichtig, man sieht durch dasselbe Amboss, Steighiigel und Pro-
montorium weiss bindurchschimmern; es ist mit der Sonde deutlich beweglich.
Tuba frei und gut, von der hinteren Lippe des Ostium pharyng. gebt eine straffe
Bindegewebsbriicke durch die Rosenmiillersche Grube. Paakenhéhle bleich,
frei, Kndchelchen alle gut beweglich. Foram. rotund. frei. Chorda normal
Labyrinth: In allen Kanslen viel Otolithen und {berall viel Pigment, theils
braunes, theils braunschwarzes. Jene grossen runden Gebilde finden sich auch
hier in den Kandlen,

Linkes Ohr. Meat. ext. wie rechts. Trommelfell wie rechts, so dass
man auch bier die Knéchelchen und Promontorium hindurchschimmern sieht und
zwar weiss. Paukenhohle und Tuba wie rechis; Manubrium des Hammers
ziemlich nahe dem Promontorium, wie rechts. In der Rosenmillerschen - Grube
hier keine Bindegewebshriicke wie rechts. Lahyrinth wie rechts, d. h. eben-
falls fast iiberall viel braunes und braunschwarzes Pigment; auch in der Schnecke
solches.

Es ist éehwierig in -diesemn Falle anzugeben, worin die Ur-
sache der zu bedeutenden Schwerhirigkeit gelegen und doch bleibt
wohl kaum etwas anderes i{ibrig, als sie vornehmlich in der be-
deutenden Anh#ufung von Pigment im Labyrinth zu suchen, dass
die bedeutende Aniimie, wie sie sich hier sofort in der Pauken-
hohle documentirie, in diesem Falle wie tberhaupt hiufig in der
Tuberculose von Einfluss auf die Schwerhorigkeit ist, mochte wohl
nicht abzuweisen sein. Es ist bekannt, welchen bedeutenden Ein-
fluss starke Blutverluste auf die Gehorempfindung ausiiben, wie
Schwerhorigkeit, Rauschen, Sausen ete. éintritt. Man vergleiche
hieriiber die treffliche Schrift von Marshall Hall: Observations
on the due administration of blood leiting and on the morbid
and curative effects of loss of blood. London.

7. Der Taubstumme Job. Aug. Seifert, 14 Jahre alt, starb an Typhus.
Der Knabe war unter 10 Kindern der Erstgeborne der 2ten Frau und nur der
- einzige Taubstumme in der Familie. Ueher die Ursachen seiner Taubheit resp,
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Taubstummbheit sind keine Notizen vorhanden. Er war eher beschrinkt als in-
telligent.

Die Section zeigte Ueberfiillung der Hirngefisse mit Blut, enorme Ausdehaung
der Seitenvenirikel durch fliissiges Exsudat, so dass sie bald bei der Beriihrung
einreissen. Sulziges Exsudat an der Basis des Gehirns und um die Medualla oblong.
Die Striae medullares erschienen als dicke Streifen, zu jeder Seite der Raphe eine.
Die Nervi acustici waren sehr derb, liessen sich schwer zerzupfen, wihrend diese
Nerven im normalen Zustande bekaunntlich ausserordentlich weich sind, Weder
vechts noch links war kaum eine normale Nervenfaser unter dem Mikroskope zu
beobgchten, nur Neurilem, dagegen zeigte ein Vergleich mit dem Nerv. facialis an
diesem die schonsten Nervenfasern, ein Beweis zugleich, dass die Verinderungen
an den Gehornerven wohl nicht in der letzten Krankheit entstanden sein kénnen,
Amyloide Verindernng wurde nicht wabrgenommen, aber schwarzes Pigment hin
und wieder in beiden Nerven.

Rechtes Ohr. Meat. ext. normal, enthilt auch gutes Cerumen. Trom-
.melfell zart, durchsichtig, beweglich durch Sonde; blaht sich auch auf beim
Einblasen von Luft durch die Tuba. Letztere frei und durchgingig, sie ist sogar
etwas weiter als gewGhnlich, indem die D-Saite der Violine ziemlich leicht hin-
durchgeht, die man bei einem Erwachsenen nicht hindurchbringen kann, sondern
nur die A-Saite, (Ich halte diese Bestimmungen nach der Dicke der Saiten fiir
praktischer als nach Millimetern; da man nach letzteren die Weite eines Kanales
sich nicht gleich vorstellen kann; die Saiten auch beim lebenden Menschen hier
wie in anderen Kandlen angewendet werden.) Die Tuba war also in diesem Falle
etwas auf kindlicher Stufe stehen geblieben, da sie bekanntlich noch beim Neuge-
bornen so weit ist, dass mit Leichtigkeit die D-Saite hindurchgesehoben werden
kann. Beim Einschneiden des susserst durchsichtigen Trommelfelles dringt sofort
etwas gelbliches Serum heraus. Ob dies aus der Paukenhdhle oder dem Trom-
melfelle selbst gekommen, war unentschieden, denn die Paukenhohle war wohl
feucht von Serum, aber doch nicht erfiillt damit, wabrscheinlich ist durch das
kriftige Einblasen per tubam das Serum an das Trommelfell geflogen und so beim
Einschnitt herausgedrungen. Knéchelchen alle gut beweglich. Labyrinth: die
kngchernen Kanile sind etwas enger als gewihnlich, die hiutigen sind aber so
zart, also jedenfalls atrophisch, dass man sie obne Loupe kaum sehen kann und
sie nur mit Hilfe jener herausgenommen werden kémmen. Im Canalis post.
grosse Anzabl Klumpen von Otolithen; im horizont. spirlich, im Can. sup. keine.
Schnecke zeigt hin und wieder Pigment. Membr, secund. tymp. zeigt nichts
Besonderes.

Linkes Ohr: Meat. ext. enthalt eine braunschwarze Erbse, ausserdem
dickes schwarzes Pigment his zum Trommelfell, auf welchem ausserdem dicke, [
weisse, rahmartige Hiute, die ziemlich fest dem Trommelfell aufliegen. Die Aus-
kleidung des Meat. ext. gerithet. Trommelfell nach Entfernung jener Hiute ziem-
lich durchsichtig, nur an einigen Stellen opak; gut beweglich durch Sonde, bliht
sich auf beim Einblasen durch die Tuba, letatere wie rechts. Paukenhéhle etwas
gerdthet, enthili viel Serum. Knéchelchen beweglich, aber nicht so gut wie
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rechts. Foramen rotund. d. b. Kanal, dasselbe mit einem Bindegewebspiropf
erfiillt. Chorda etwas gerbthet. Steighiigel gerdthet, mit feinen Membranen
umhiillt.. Labyrinth: die ger6thete Basis staped. tritt deutlich hervor, aber wie
rechts heweglich, Canalis post. wie rechts mit enormen Mengen von Otolithen
erfillt; im Canal. horiz. keine, dagegen solche im Can. sup. Im héutigen La-
byrinth wie in der Schnecke braunes Pigment; die Zihne erster Reihe scheinen
etwas dicker zu sein, als gewGhnlich.

8. Frau Kirchner, 69 Jabre alt, starh an Carcinom der Leber und Gallen-
blase. Die Leiche war durch alle Gebilde hindurch, auch die Dura mater, tief
gelb. Sie wurde von mir auf der Klinik des Herrn Prof. Lebert wiederholt unter-
sucht, als sie noch ziemlich munter war und {ber Alles Auskunft gehen konnte.
Sie sagte, dass sie vielleicht schon seit 15-—20 Jahren nicht mehr gut gehort
habe und z. B. nicht das Lauten der Glocken horte, das doch ihr Mann vernom-
men. Gegenwirtig hat sie auf dem linken Ohre Tonen, wie von der schinsten
Musik, Flgtentone hort sie. Rechts hort sie nur ein Geschwirre, wie von Heim-
chen; Tag und Nacht hdort sie diese Tone und Geriinsche. Es fing mit einem
Brummen an und ging dann in jene Tone iiber. Sie ist auch gegen das Licht
sehr empfindlich. Frither hat sie einmal gegen jene subjectiven Gehdrempfindungen
einen Aderlass angewendet, aber ohne Erfolg. Als ich sie am 13. Mirz unter-
suchte, horte sie rechts die Cylinderuhr 1 Zoll, links 2 Zoll weit, des anderen
Tages rechts nur heim Anlegen, links 1 Zoll weit; am Proc. mast. niemals;
dagegen hier beidemal eine gréssere Taschenuhr, die sie auch entsprechend vor
dem Ohre weiter hérte und zwar das erste Mal auch besser als das zweite Mal.
Der Hussere Gehdrgang war auf beiden Seiten frei; Trommelfell gut zn sehen,
etwas opak. Beim Katheterisiren horte ich nicht deutlich die Luft hindurchdringen.

Durch die Giite des Herrn Dr. Sommerbrodt erhielt ich beide Ohren, die
ich am 27.Mirz untersuchte. Alle Gebilde: Trommelfell, Paukenhohle, Labyrinth,
Nerven ete., Alles war gelb gefirbt, Die Nerven beiderseits enthielten deutliche
Nervenfasern. ’

Rechtes Ohr: Meat. ext. weit, frei. Trommelfell ziemlich bell, etwas blei~
farben, durch Sonde beweglich; bliht sich auf beim Einblasen durch die Tuba.
Letztere ist {rei. Paukenhghle frei, nirgends Verwachsungen. Kndchelchen
beweglich. Chorda entbalt viel schwarzes Pigment. Labyrinth: Basis stapedis
im Vorhofe weniger beweglich, als gewdShalich. Vorhof gerSthet. Das hiutige
Labyrinth gefassreich, enthilt viel bréunliches Pigment, ehenso wie die Schnecke.
Im Canalis horiz. viel Otelithen.

Linkes Ohr: Meat. ext. wie rechts. Trommelfell ebenfalls, nur durch-
sichtiger wie rechts, Labyrinth wie rechts, nur weniger Pigment enthaltend
und Vorbof nicht so gerithet als rechts; viel Otolithen in letzterem. Basis stap.
auch nur missig beweglich.

Der geringe Unterschied der Horweite rechts und links ist
wohl nur aof die grossere Rothung der rechten Seile zu bezichen
14 %
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und die grossere Menge von Pigment. Worin aber der Grund
der bedeutenden Schwerhorigkeit auf beiden Seiten lag, ist nicht
recht klar; soll man sie in die etwas verminderte Beweglichkeit
der Basis stapedis oder in die Anhdufung von Pigment setzen?
Ich bedaure, bei der Kranken nicht rechi eifrig nachgeforscht zu
haben, von welcher Zeit an sie bedeutend schlechter gehort und
wann die merkwiirdigen subjectiven Gehtrempfindungen eingetreten
sind, denn es frigt sich, welchen Einfluss die Durchiriinkung mit
Gallenfarbstoff auf das Ohr gehabt haben mag.

9. Taubstummer Scholz, 16 Jabre alt, starb an Tuberc. pulm. In der Rau-
tengrube war nichts Auffilliges zu bemerken, sie war glatt und 3 bis 4 Striae
medullares deatlich zu sehen. Die Nerv. acustic. schén weiss, aber derb, zibe
und liessen sich nicht gut zerzapfen. Nervenréhren sind durchaus nicht deutlich
zu erkennen, wihrend dies sofort gelingt am Trigeminus. Amyloide Reaction fehlt.

Rechtes Ohr: Meat. ext. rein, frei, guies Cerumen enthaltend; ist bleich.
Trommelfell mit Manubr. malléi steht fast horizontal, ist bleich wie mit Milch
durchtrinkt, aber durchscheinend. Der Handgriff des Hammers ist dick, weiss und
unbeweglich wie eine Mauer, deshalb auch das Trommelfell nnbeweglich, bliht sich
aber beim Durchblasen durch die Tuba auf. Beim Einschneiden durch das Trom-
melfell dringt eine serds-schleimige Fliissigkeit aus der Paukenh&hle; letatere
ist von dieser Fliissigkeit, wenn auch nicht erfiillt, so doch iiberzogen. Die Fliis-
sigkeit sieht etwas gelblich aus und ist in den Fensterrissen in grosserer Menge
angesammelt. Paukenhohle tbrigens ganz frei, ohne Verwachsungen, sehr bleich.
Amboss und Steighiigel ebenfalls villig unbeweglich. Der Proc. long. des Amboss
steht, entsprechend dem Manubr. mall., auch fast horizontal. Tuba frei. Chorda
tymp. zeigt die schonsten Nervenréhren. Labyrinth: Can. post. liegt sehr ober-
fldchlich (wie man das &fter findet) und ist sehr weit. Spérliche Otolithen im
hiutigen Labyrinth, dagegen zahlreich im Anfang der Schnecke.

Linkes Ohr: Meat. ext. Alles wie rechits. Trommelfell mit Manubr,
mall. ebenfalls so horizontal wie rechts, anbeweglich. Tuba und Paukenhdhle
wie rechts. Proc. long. des Amboss hier ebenfalls horizontal, so dass man ibn
vom Meat. ext. aus kaum sieht, obgleich das Trommelfell entfernt ist. Kun&chelchen
anbeweglich. Labyrinth: Can. post. ebenfalls sehr oberflichlich liegend, durch-
schimmernd. Basis stap. zeigt im Vorhofe mit der -Loupe eine Spur von Bewe-
gung. Can. post. enthdlt viele Otfolithen. Ampullen und Stckchen viel Pigment
enthaltend, besonders aber die Schnecke. Membr. tymp. sec. dick gallertartig.

Wir finden also in diesem Falle Atrophie der Gehbrnerven
neben Ankylose aller Knéchelchen. Sehr wahrscheinlich war die
Ankylose das Primiire, entstanden durch einen entziindlichen Pro-
zess wihrend des Uterinallebens oder friihester Kindheit. Darauf
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deutet die horizontale Lage des Hammers und Amboss, wie sie in
jenen Lebensperioden constani gefunden werden. Dass in den ge-
nannien Lebensperioden Eniziindungsprozesse im mittleren Ohre
auftreten, davon habe ich mich erst neulich uberzeugt, als ich
meinen Zuhtrern das normale GehSrorgan eines Neugebornen de-
monstriren wollte und ich dabei nicht wenig erstaunt war, in der
Paukenhidhle puriforme Massen zu finden.

10. Frau Wattke, 49 Jahre alt, starb auf der Klinik des Herrn Prof. Lebert
an Tuberc. pulm. und wurde von mir zweimal wihrend ihrer Krankheit untersucht.
Sie gab an, rechterseits vielleicht schon ’seit 10 Jahren schwerhfrig zu sein;
es sei allmilig schlechter geworden, besonders seit sie brustkrank geworden, d. i.
seit 14 Jahren. Rechts habe sie auch seit lange Sausen, links erst seit } Jahr
Rechts ist das Sausen Tag und Nacht, dabei auch ein Klopfen, als wenn man
anf Eisen klopft. Links lasst es manchmal nach und hért sie hier anch wanchmal
besser. Wenn man im gewdhnlichen Tone zu ihr spricht, versteht sie es nicht,
man muss sich ihe ndhern und laut sprechen. Die Cylinderubr hért sie rechts
gar nicht, anch nicht am Proc. mast., Jinks 1 Zoll weit, am Proc. mast. schwaeh.
Die grosse Taschenuhr hért sie rechts bei Berihrung der Ohrmuschel, am Proc.
mast. ebenfalls, links 1 Zoll weit und ebenfalls am Proc. Des anderen Tages,
als ich die Pat. wieder untersuchte, hirte sie anf dem linken Ohre etwas schlech-
{er, d. h. die Cylinderuhr nur heim Andriicken, die grosse Uhr 1 Zoll weit. Beide
Gehorginge sind frei.- Beim Katheterisiren ging auf beiden Seiten die Luft hin-
durch, links sauste es dabei der Kranken mehr und hirte sie auch schlechier, da-
gegen horte sie rechts nun besser, aunch war das Sausen schwicher, Striae me-
duollares deutlich, obwohl fein. Die Nerv. acust. zeigen wie der Facialis deutliche
Nervenrdhren — viel Myelin. Jodschwefelsiiure-Reaction ergibt nichts,

Rechtes Ohr: Meat, ext. frei. Trommelfell durchsichtig, beweglich, d. h.
durch das Manubr. malléi, bidht sich beim Einblasen per tubam nicht auf, erst nach-
dem die Sonde, die tibrigens leicht durchging, bindurchgeschoben war (eine Beob-
achtung, die ich 6fter gemacht). Paukenhdhle frei, etwas gerdthet, auch die Chorda,
welche neben deutlichen Nervenrohren aach schwarzes Pigment zeigt. Fenestr,
rot. frel. Tuba ebenfalls. Labyrinth: Basis stapedis im Vorhofe vollstindig
ankylosirt in der Fenestra ovalis, dabei die ganze Umgegend pfirsichbliithroth;
diese Rithe ersiveckt sich bis in den Aditus ad cochleam und die Fenestra ro-
tanda. Im Canalis post. und. sup. Ketten von Otolithen, im Can. ant. keine zu
sehen. In der Schnecke viel schwarzes Pigment. Membrana tymp. secund.
ganz normal.

Linkes Ohr: Meat, ext. frei. Trommelfell wie rechts, ebenso Tuba.
Paukenhéhle bleich. Hammer mit Amboss beweglich wie rechts. In Pelvis
ovalis zarle Hiuntchen um den Steighiigel, dessen Basis gerithet erscheint. Laby-
rinth: Ankylose der Basis stapedis im ovalen Fenster, ganz fest und starr; die
Basis ragt in den Vorhof wie eine wejsse Perle hinein,: durch Auflagerung von
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Knochenmasse. Das hdutige Labyrinth zeigt nichis Besonderes; im Can. post. und
sup. viel Otolithen; im Can. ant. sah ieh keine. Viel Pigment in der Schnecke.
Membr. secand. tymp. ganz normal, hell durchsichtig,

Das schlechtere Horvermigen rechts ist wohl auf die ziem-
lich starke R&thung in der Paukenhdhle und dem Vorhofe zu
schieben. Uebrigens bietet dieser seltene Fall ein hohes physio-
logisches Interesse dar und er beweist mehr als alle physiologi-
schen Experimente, wie viel oder wie wenig wir durch die Fene-
stra rotunda horen: bei vollstindiger Ankylose der Basis
stapedis im ovalen Fenster, villige Integritit der Mem-
brana secund. tympani. Was die Kranke also noch hbrte,
konnte sie nur durch das runde Fenster hiren, da die Leitung
durch das ovale Fenster villig aufgehoben war. Dabei verstand
sie, wie oben angegeben, die Sprache noch ziemlich gut. Es wird
wohl Niemand den Einwand machen, was die Kranke gehori, habe
sie nicht durch die Fenestra rotunda, sondern durch die Leitung
der Luftwellen auf die Kopfknochen gehrt -— hei fest verstopf-
ten Ohren hiort man keine Uhr 1 Zoll weit oder versteht die Spra-
che so deutlich!

t1. Fran Gruber, 25 Jahre alt, gestorben an Tuberc. pulm. suf der Kiinik
des Herrn Prof. Lebert, wurde von mir am 8. April und 30. Mai untersucht,
2 Stunden vor dem Tode. Sie gab an, seit dem Sten Lebensjabre schlecht gehort
zu haben, ohne ihr hekannte Ursache. Es ist allmilig immer schlimmer geworden,
obgleich sie mancherlei angewendet hatte. Gerdiusche hat sie auf keinem Ohre.
Der rechte Gehirgang scheint voll Eiter und Borken in der Tiefe zu sein, der
linke ist frei, rein, trocken. Die Cylinderubr hirte sie rechts 3—4 Zoll weit,
links bei Beriihrung der Ohrmuschel, am Proc. mast. anf heiden Seiten gut. Am
30. Mai, 2 Stunden vor ihrem Tode, obgleich sie véllig bei sich war, musste man
ibr ins Obr schreien, um sich verstiindlich zn machen.

Die Nerven zeigen deutliche Nervenrdhren (ich untersuche immer die 3 ein-
zelnen Nerven im Por. acust. int., ndmlich den Ram. vestib., cochleae und den
Facialis.

Rechtes Ohr: Meat. ext. gerdthet bis hinten hin; in der Tiefe bartes, leder-
artiges Cerumen mit Hiuten. Trommelfell ganz zerstort, nur oben noch ein Rest
vorhanden, an wefchem sich der Kopf und Proc. brevis des Hammers befindet.
Dieser Rest ist sehr verdickt; Manubr. malléi uad Amhoss zerstért. Paukenhéhle
ist als sclche eigentlich gar nicht mehr zu erkennen, denn sie wird Giberall, auch
an der Decke von einer sehr dicken, festen Membran ansgekleidet, die iiber die
Fenster und Steighiigel hinweggeht. Der Rest des Hammers scheint zugleich als
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Amboss zu dienen, denn er geht nach dem Steighligel hin wund letzterer bewegt sich
unter der dicken Membran, wenn man den Rest des Hammers bewegt. Tunba
frei bis zur engsten Stelle. Labyrinth: Canalis post. viele Otolithen, in den
anderen Kanilen bemerke ich keine. Basis stap. deutlich beweglich. Schnecke
ohne Pigment, Lamin. spir. ossea deshalb auch sehr weiss, Vas spirale sehr deut-
lich zu sehen, mit Blut gefiillt. Anfang der Lamina spir. mit Otolithen bedeckt.
Membrana sec. tymp. sehr verdickt, gelblich aussehend; der untere Theil sieht
noch hell aus.

Linkes Ohr: Meat. ext. wie rechts, nar frei, ohne Cernmen. Trommelfell
ebenfalls zerstdrt, aber der untere und vordere Theil ist als Saum noch vorhanden,
der verdickt ist. In dem vorderen Raume befindet sich noch das ganze Manubrium
mallél. Paukenhohle ebenfalls mit einer derben Membran ausgekleidet, die
Alles iiberzieht. Amboss nicht mehr vorhanden. Stapes und Foramen werden
sichthar, nachdem jene Membran abgezogen ist. Stapes jetzt leicht beweglich.
Labyrinth: Basis stapedis im Vorhofe leicht beweglich, mebr als der linke. An-
fang der Schneckenspirale gerdthet, namentlich um die Fenestra rotunda. Membr.
sec. tymp. sehr verdickt, fleischig aussehend, mehr wie rechts. (Chorda woh! 4mal
so dick als gewdhnlich.)

12. Frau Mendel, 54 Jahre alt. Auf dem linken Ohre schien sie in den
letzten Tagen mehr zu hiren, da sie dasselbe uwnwillkiirlich dem Sprechenden zu-
wendete. Man musste ihr ins Ohr schreien, obgleich sie dann #Husserte, man solle
nicht so schreien, wahrscheinlich weil es ihr empfindlich war. Das rechte Ohr
hatte -seit einigen Wochen wieder angefangen zu laufen, das linke nicht. Die Ner-
ven waren gut, -— Das rechte Obr war jedenfalls wie das linke beschaffen, wel-
ches letztere ich nur untersuchen konnte.

Linkes Ohr: Meat. exi. schmierige braune Borken an den Winden enthal-
tend. Trommelfell im Centrum erbsengross zerstdrt; Hammerhandgriff noeh vor-
handen; der vordere Theil des Trommelfelles ist noch hell, durchscheinend, der
hintere mit schmierigen Borken belegt. Bewegt man das Manubrium mit der Pincette,
so sieht man auch den Amboss ‘his zam Steigbiligel sich bewegen, aber letzterer
steht unbeweglich fest. Proe. mast. frei. Tuba frei, ‘bleich. Schnecke
iiberall gerdthet. Membr. tymp. sec. nichts Abnormes bietend. Basis stap.
im Vorhof lisst mit der Loupe eine Spur von Bewegung erkennen. Sonst wurde
im Labyrinth nichts Abnormes gefunden. Die Mendel hatte ich wiederholt in ihrer
Krankheit gesehen; sie war mit Otitis interna beider Seiten ins Hospital gekom-
men; Fieber, heftiger Ohrenfluss, Schmerzen etc.; dazu-trat Icterus, so dass Ver-
dacht auf Pyéimie einirai, doch verlieren sich diese Erscheinungen und nun traten
die des Typhus auf, unter denen sie kiirzlich starb.

13. Madehen von 8 Jahren, starb an Atrophia cerebri; beinahe bis zur
Hilfte war eine Hemisphiire des grossen Gehirnes oben geschwunden. Herr Dr.
Ebstein hat das Gehirn zeichnen lassen. Das Kind lag seit seinem 1sten Le-
bensjahre krank; bis dahin war es ganz gesund  gewesen, wihrend des Zahnens
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fing es an zu kranken; von da ab sprach es nie wieder, iag fest im Bette, machte
alle Excremente unter sich, musste stets gefiitfert werden. Wenn man es rief,
bedurfte es erst einiger Zeit, bis es durch Licheln zu erkennen gab, dass es
auf den Rufenden achie, obgleich es uie sich dahin wendete, von wo es gerufen
wurde.

Rechtes Ohr. Die Nerven waren gut, wie der Facialis, Meat. ext. frei,
normal, mit gutem Cerumen. Trommelfell sehr zart, durchsichtig, so dass
man Amboss und Promontorium sehen kann durch dasselbe, dennoch war die ganze
Pankenhohle nach allen Seiten hin mit Membranen und Bindern darchzogen. Die
Knochelchen schlecht beweglich, dicker als gewshnlich. Tuba frei. Labyrinth
zeigt nichts Abnormes, nur dass die Schnecke sirotzend voll Wasser war.

Dieser Fall zeigt wieder wie viele andere, wie wenig man
aus der Beschaffenheit des Trommelfelles auf die der Paukenhthle
schliessen kann. Bei volliger Klarheit und Durchsichtigkeit hier
die ganze Paukephtble von Hinten erflillt! umgekehrt sieht man
in anderen Fillen das Trommelfell triibe, dick und doch die Pau-
kenhthle frei oder man sieht Trommelfell und Paukenhthle frei
und doch den Steighligel vollig ankylosirt.

14. Frau von 63 Jahren, gestorben an Tuberc. pulm. Sie war fast ganz
taub, denn man maosste ibr ins Ohr schreien. Ich konute nur das linke Ohr
erhalten.

Schiidelhohle nichts Krankhaftes zeigend. Meat. ext. voll Eiter, Auskleidung
aufgewulstet. Trommelfell ganz zerstort. Paukenhéhle voll Eiter and
Schleimhaut ganz dick aofgewulstet, in welcher der Steighiigel gleichsam vergraben
liegt und erst nach vielem Suchen uwnd Auvsspritzen des Eiters gefunden wird.
Amboss zerstort, Hammer bis auf seinen Kopf. Obere Wand der Paukenhshle von
Caries zerstort bis zur oberen Wand des Meat. ext.; untere Wand des letzteren
ebenfalls am Sulcus tymp.; kndcherne Tuba ganz zerstbrt und die Caries dringt
bis in den Canalis caroticus, so dass die Carotis blossliegt. Proec. mast. voll
Eiter; Knochen aber noch unversehrt. Tensor tymp. zerstért. Im Vorbofe hiingt
die Basis stapedis nur noch locker im Foramen ovale, so dass man sie mit Na-
deln leicht berausdriicken kann. Schnecke noch gut. Bis in die Schidelhéhle
war der earigse oder Entziindungsprozess moch nicht gedrungen.

Auch in diesem Falle hatte die Caries also die griossten Zer-
storungen im unteren Theile der Paukenhthle angerichtet und den
Canalis caroticus zerstort, der ja npur durch eine diinne durch-
scheinende Knochenwand von der Paukenhihle getrennt, oder viel-
mehr eigenilich gar nicht getrennt ist, da dureh jene diinne Wand
feine Nerven und Gefiisse hindurchireten,
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15. An dem linken Gehdrorgane der Leiche eines Erwachsenen fand ich zo-
fallig folgende merkwiirdige Verdnderungen; das Trommellell, an der normalen Stelle
d. 1. im Sulcus tympanic. ansgespannt, ist oben nicht concav; vom Handgriff des
Hammers keine Spur sichtbar; Proc. brevis fast nur mit der Loupe zu bemerken;
die Halfte des hinteren Theiles des Trommelfelles enthalt eine bohnenférmige Ver-
kndcherung und eine kleinere unter der Spitze des Manubrii. Letzteres ragt frei,
also ganz isolirt vom Trommellelle in die Paukenhoble; die Chorda tymp. geht
etwa 1 Linie weit vom Trommelfelle frei durch die Paukenhdhle. Von oben bis
zur Mitte ist das Manubrium durch Adhfisionshiute mit dem Trommelfell verbun-
den; eben solche befinden sich zwischen dieser Gegend des Handgriffes und dem
Stapes und Amboss. Hammer.und Amboss etwas heweglich, Steighiigel unbeweglich;
Toba frei.

Ich glaube, es liegt hier der seltene Befund vor, dass das
Trommelfell girzlich zerstért war und sich regeuervirt hat, frei-
lich nunmebr pathologisch verdndert, missgestaltet. Ich wilsste
sonst nicht, wie man es deuten sollte, dass das Manubrium weit
ap vom Trommelfell frei in die Paukenhdhle ragt, und ebenso die
Chorda weit ab vom Trommelfell frei durch die Paukenhbdhle
verlduft.

16. Gehérorgar eines 20jihrigen Taubstummen, gestorben an Typhus.
Das Priparat wor schon mebrere Tage alt, dennoch ergab die mikroskopische
Untersuchung der Gehornerven noch ein Resultat, indem ich sie mit dem Facialis
verglich. Die Nerv. acustic. waren sehr derb und wihrend ich am Facialis noch
sehr schone Nervenrohren sab, war dies an den Gehdrnerven nirgends der Fall,

Rechtes Ohr: Die Auskleidung des Meat. ext., sowie das Trommelfell, sahen
blauroth aus; Epidermis von letzterem bereits eiwas abgehohen. Die Pauken-
héhle voll Eiter mit Blut gemengt; Schleimbaut blutigroth. Tuba vom Ostinm
pharyng. an mit blutig-glasigem Schleim gefiillt. Die Kndcbelchen gut beweglich.
Auf die Untersuchung des Labyrinthes will ich keinen Werth legen, da das Pri-
parat micht mehr frisch war.

Linkes Ohr: Meat. ext., Trommelfell, Paukenhthle u. s, w. hoten nichts
Abnormes dar.

Die Taubheit erklirt sich hier schon hinlinglich durch die
Atrophie der Gehirnerven. Die pathologischen Verinderungen im
Meat. ext. dext,, der Paukenhthle und Tuba waren offenbar durch
den typhisen Prozess herbeigefilhrt und an bloss cadaverdse Er-
scheinungen isi hier nicht zu denken, da einmal dergleichen Ver-
inderungen sich nichi am linken Ohre fanden, andererseits Jeder,
welcher sich mit pathologisch - anatomischen Untersuchungen des
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Gehtrorganes befasst, weiss, dass die genannten Gebilde von der
Fidulniss nicht ergriffen werden, sondern ein sonst normales Ohr
trocknet sehr bald vollig ein, stail zu faulen.

17. Ein Taubstommer, 17 Jahre alt, gestorben an Tuberculose der Lun-
gen im hiesigen Taubstummen-Institute, und verdanke ich das Priparat der Gite
des Herrn Dr. Gustav Joseph.

Die vierte Hirnhghle resp. Rautengrube bot nichts Abnormes dar. Die Striae
medallares waren vorhanden, aber sehr fein und ging nur eine rechts und links
im rechten Winkel von der Raphe ah.

Die Nerv. acuostici beider Seiten derb, schmal, unter dem Mikroskope beinahe
nichts von normalen Nervenrhren zu sehen, kein Myelin, das man doch sonst
massenhaft im Acusticus findet, dagegen im Facialis des Por. acust. int. beides
deutlich 2o finden.

Rechtes Ohr: Meat. ext. voll kiisiger Massen, die hiutige Auskleidung bis
vorn zum FEingange vom Knochen losgesehéilt, dieser bereits angefressen. Trom-
melfell villig zerstort, aber alle 3 Knéchelchen noch erhalten in der Pauken-
hgohle, aber so in der verdickten geschwellten Schleimhaut verborgen, dass sie
kaum zu finden sind,  Beweglichkeit des Stapes nicht wahrnehmbar. Tuba frei,
aber die ossea von Caries angeitzt und blossliegend. Labyrinth: Canalis sup.
und post. theilweise durch-Knochenmasse villig geschlossen, ebenso der Aditus ad
cochleam verengt, das hiutige Labyrinth vdllig unkenntlich, verdickt, durch falsche
Membranen verzerrt, die aueh den Aditus ad cochleam abschliessen. Schnecke
ebenfalls verdickt, ganz gram von Pigment.

Linkes Ohr: Meat. ext. wie rechts; Trommelfell ebenfalls zerstért, aber
auch hier alle 3 Kndchelchen erhalten. Tuba frei. Das hiatige Labyrinth gar
nicht als solches zu erkennen, so war es verdickt und von falschen Membranen
durchzogen. Schnecke wie rechts.

Die Taubheit resp. Taubstummheit war hier sehr erklirijch,
denn das Gehdrorgan sah eigentlich einem solchen gar nicht mehr
#hnlich.

Iech lasse hier noch einige besonders seltene Fille folgen,
von denen der zweite ein Unicum und meines Wissens ein der-
artiger noch nicht beobachtet ist. '

18.  Der 30jihrige J., welcher als ein Herumireiber irgendwo die Nachte zu-
brachte, wuorde in das Hospital zu Allerheiligen io die Station des Herrn S.-R.
Dr. v. Pastau gebracht, als véllig taub und an Tuberc. pulm. leidend. Der Kranke
gab mit schwer verstindlicher Sprache an, dass er seit 39 Wochen taub geworden
sei — er war stocktaub. In der Tiefe des Gehirganges beiderseits konnte ich
beim Pat. Eiter erblicken. Wenige Stunden nach dem Tode des J. stellte mir
Herr Dr. Ebstein heide Felsenbeine im Zusammenhange zu.
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Die Nerv. acust. beider Seiten zeigten amyloide Entartung. Unter dem Mi-
kroskope erkannte man sofort die Nerven als durchsfiet von runden, das Lieht
stark brechenden, hellglinzenden Korpern, etwa von der Grisse der Blutkérperchen
und dariiber, zwischendurch waren normale Nervenfasern zu erkennen, wenn auch
nicht so.reichlich, wie am Facialis, an dem ein Parallelversuch angestellt wurde.
Waurde nun Jodsolution zugesetzt und nach einiger Zeit verdiinnte Schwefelsiure,
so trat die blaue Farbe an den Korperchen immer deutlicher aaf, bis sie dankel-
blan wurden. Wie gesagt, waren sie massenhaft vorhanden, am rechten Gehor-
nerven aber zahlreicher als am linken. Dagegen zeigte sich am Faclalis beider
Seiten nichts,. oder nur Spuren der Art und mogen diese Spuren wahrscheinlich
mitherausgeschnittenen Fasern des Acusticus angehiren. Es gelingt bekanntlich
nicht immer sofort die Jodschwefelsiure - Reaction, wenn man nicht die richtigen
Verhiltnisse der Losung getroffen hat, deshalb ist es von Interesse, darauf auf-
merksam zu machen, dass man diese Korperchen auch ohne Reagentien sogleich
erkennt, wenn man sie einmal gesehen hat. Sie unterscheiden sich sofort durch
ihre scharfe, runde Gestalt, bei hellem glanzenden Aussehen, von den wunderlichen
Formen des Myelin. Herr Dr. Ebstein beobachtete mit wir jene Reaction. Bei
einigen Kdrpern schien es mir, als wire im Centrum eine dunklere Stelle vorhan-
.den, vielleicht ist diese aber nur durch die Lichtbrechung entstanden.

Dieser Fall von amyloider Degeneration im Gehornerven ist
der zweile bis jetzt bekannte; der Ersie wurde ebenfalls von mir
beschrieben, in diesem Archiv, welcher aber nicht mit Caries oder
Otorrhoe verbunden war, sondern mehr in die Kategorie der chro-
nischen Katarrhe mit Adhisionsbiindern und Ankylose des Steig-
bligels gehorte.

Im vorliegenden Falle fand sich noch im .Cave pharyngo-
nasale eine anatomische Eigenthiimlichkeit, die fiir die Rhinoskopie -
von Wichligkeit ist und welche ich an einem anderen Orle aus-
fubrlicher beschreiben werde.

Es befand sich ndmlich in der oberen Pharynxwand eine his auf den Knochen
gehende, etwa 3 Linien lange und 1 Lioie breite Liicke, Grube, die nur von der
Schleimhaut bekleidet war.

Rechtes Ohr: Meat. ext. mit Eiter bedeckt, Trommelfell vollig zerstort,
Caries der Pankenhthle, Canalis Fallop. theilweise blossgelegt, Knochen der Pauken-
hible iiberali blossgelegt. Vom Hammer nur der Kopf, vom Amboss der Kérper des
Proc. brevis vorhanden. Steighiigel schlottert in der Fenestra ovalis. Das h#ntige
Labyrinth verdickt, triibe, gefdssreich. Foramen aquarivm (Wasserloch des hiu-
tigen Labyrinthes) offen; Schnecke triibe, verdickt, grau von Pigment.

Linkes Ohr: Meat. ext., Trommelfell wie -rechts, Caries der Paukenhohle
noch bedeutender als vechts, der Canalis Fallopii ist hier fast ginzlich zerstdrt



220

und der Facialis blossliegend; Knochen der Paukenhiohle ganz blossliegend, Pro-
montorium auch etwas von Caries angeitzt. Steighiigel aber noch etwas fester
hiingend als rechts; vom Hammer der Kopf und ein Theil des Manubrii, vom Amboss
nichts vorhanden. Labyrinth und Schnecke wie rechts, nar war hier noch
der Aditus ad cochleam durch die Membran geschlossen, in der sich ein kleines
Loch befand.

19. Fraa Friedel, 70 Jahre alt, gestorben an einem Herzleiden mit Hydrops.
Die Kranke hatie ich einige Zeit vor dem Tode noch gesehen; sie war auf dem
linken Ohre taub uod hing aus dem #usseren Gehdrgange ein runder Polyp bis in
die Muschel. Dieser Polyp wurde nach dem Tode der Friedel von Herrn Dr. Whys,
Assistenten des Herrn Prof. Lebert (in dessen Klinik die Kranke gelegen) mikro-
skopisch untersucht. Der Polyp war traubenférmig, fiillte den ganzen Husseren
Gehérgang und die Paukenhéhle aus und schien von der Mindung der Tuba Eu-
stachii zo entspringen. Im Gehdrgange war er derber, in der Paukenhdhie weicher
und bluireicher.” Der Ueberzug des Polypen bestand aus einschichtigen polygonalen
Pllasterzellen mit deutlichen Kernen; die Zellen 36 — 40 Mikromillimeter gross.
Er bestand aus Cysten von 3 —5 Millimeter im Durchmesser; die Cystenwandung
$—4% Millimeter dick. Die ionere Wand derselben war sehr reich an Capillar-
gefissen, die nach der inneren Oberfliche sich schlingenfdrmig umbiegen. Die
Wand besteht aus einem sehr viele spindelfdrmige Bindegewehskirperchen enthal-
tenden Gewebe. Die innere Oberfliche der Cysten zeigt kein Epithel; der Inhalt
besteht aus einer milchahnlichen  iibelriechenden Flissigkeit, welche mikroskopisch
untersncht, ausser Kérnchenzellen (Gluge’schen Entziindungskugeln) eine Masse
grosser und kleiner freier Fetttropfen enthillt. Der Polyp schien, wie gesagt, von
der Miindung der Tuba in die Paukenhéhle zu entspringen und von hier aus sich
in 2 Ausliufern zu verbreiten; der eine, wie beschrieben, nach der Paukenhdlle
und Meat. ext., der andere durch die ganze Tuba hindurch bis zu deren Ostium
pharyngeum und erfiillte wie ein diinner Regenwurm die ganze Tuba; an seinem
Ursprunge bis zur Halfte war er tief roth und wurde gegen den Rachen zu immer
blasser; er hatte die kndcherne Tuba ein wenig ausgeweitet. Wire er noch eine
Zeit lang fortgewuchert, so wire er im Pharynx zum Vorschein gekommen und
hitte durch die Rhinoskopie erkanmt werden kénven! Herr Dr. Whys und ich
waren nicht wenig erstaunt {iber diesen Befund, welcher als Unicum bis jetzt da-
steht in der pathologischen Anatomie des Gehdrorganes, da ich weder in Toynbee's
Catalog, noch in seinem Handbuch der Ohrenkrankheiten, noch sonst in der Lite-
ratur etwas Achnliches finde. Das Trommelfell war vollig zerstort, Schleimhaut
der Pankenhdhle dick gewulstet, degenerirt, so dass diese dicken Massen erst her-
ausgezapft werden mussten, um einen Ueberblick iiber die Paukenhéhle zu erlangen,
Vom Hammer ist nur der Kopf und ein Theil des Handgriffes vorhanden; vom
Amboss Kérper und Proc. brevis; beide Kndchelchen sind im Gelenk noch mit ein-
ander verbunden. Steighiigel vorhanden, locker hiingend im Foramen ovale. Sehne
des Tensor tymp. vorhanden. Eingang zur Fenestra rotunda durch die verdickte
Schleimhaut verstopft; Membrana sec. tymp. dick, wie Fleisch anssehend, Haatiges
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Labyrinth verdickt, triibe, Foramen aquarium vorhanden. Schnecke ver-
dickt, trithe, ganz grau wie Pigment.

Auch hier fand sich an der oberen Pharynxwand eine tiefe, noch grdssere
Grobe, als im vorigen Fall — es ist dies der 3te derartige Fall, den ich an der
Leiche heobachtet habe.

Zum Schlusse gebe ich noch einige Notizen, die ich hier und
da bei meinen Sectionen gesammelt und die, wie ich glaube, nicht
ohne Interesss fiir die Paihologie des Gehbrorganes sind.

In der Paukenhthle eines Erwachsenen fand ich ganz cireum-
scripte Entzlindungsprozesse an der Fenestra rotunda, Pelvis ovalis
und der Fossa tympani, wihrend das Trommelfell und alle tibri-
gen Theile normal waren. Dieser Befund ist fiir die Diagnostik
von Wichtigkeit, als er zeigt, dass man nicht immer von der Be-
schaffenheit des Trommelfelles auf die tieferen Theile schliessen
kann. Da sich hier der Enfzlindungsprozess gerade um die wich-
tigsten Theile herumzog, so konnie eine bedeuiende Stirung der
Horfihigkeit eintreten.

In den gediegenen Untersuchungen {iber das Gehbrorgan, wel-
che neulich Hr. Dr. Lucae in Berlin in diesem Archiv bekannt
gemacht hat (Bd. XXIX, 1. u. 2. Heft), meint dieser Autor, dass
meine Priparationsmethode, die Herausnahme des héutigen Laby-
rinthes, fiir pathologisch - anatomische Untersuchungen zu zeitrau-
bend sei. Ieh kann versichern, dass bei einiger Uebung dieses
nicht der Fall ist; andererseits ist es bei solchen Untersuchungen
doch eben so wichtig, nicht bloss die Verinderungen einzelner
Theile kennen zu lernen, sondern auch ihre Lage und gegenseiti-
gen Verhiiltnisse — zupft man nur einzelne Theile heraus, d. h.
zieht ‘man die getrennten héutigen Kandle hervor, so hat man
wohl die Theile in seiner Hand — es fehlt leider nur das geislige
Band, d. h. man verliert den Ueberblick lber das Ganze. Uebri-
gens verfolge ich seit Kurzem noch eine andere Priparations-
methode, wobei man die Theile in ihrer Lage tiberblicken kann —
hieritber in einer besonderen Schrift.

Was die von Hrn. Dr. Lucae (1. e. S. 43) erwihnten run-
den Gebilde in den hiutigen Kanillen betrifft, derentwegen auch
Hr. Dr. Politzer in Wien sich brieflich mit mwir in Correspon-
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denz seizie, so sind die Angaben von Lucae interessant. Man
findet diese Korper regelmissig auch bei gesunden Ohren; ich
hatte sie mit den verschiedensten Reagentien, Schwefelsiure, Essig-
siure, Jod behandelt, ohne irgend eine Veriinderung an ihnen
wahrzunehmen — aber freilich bei unzertrennten Kandlen; inter-
essant ist es daher, dass Lucae die amyloide Reaction erhielt,
bei zerzupften Kandlen. Hieran muss ich die Bemerkung kunii-
pfen, dass ich es nicht genug empfehlen kann, auch viele gesunde
Ohren zu seciren, um die ungemein hiufigen Anomalien im Gehor-
organe kennen zu lernen und hier nicht mit Krankheiten zu ver-
wechseln, umgekehrt, um manche ungemein hiufis vorkommende
Krankheitsprozesse nicht fir etwas Normales zu halten. 8o kom-
men z. B, viele Anomalien in Bezug auf die Lage und den Bau
der Kanile vor., Zuweilen liegen sie sehr tief, zuweilen sehr
oberfliichlich, so dass man sie hindurchschimmern sieht, in man-
chen Fillen liegt sogar der Canalis posi. ganz oberflichlich, bla-
senarlig hervorstehend. Andererseits sind z. B. in der Pauken-
hhle Adhidisionsbhinder, Membranen so hiufig, -dass mancher Ana-
tom dadurch mag verfiilhrt worden sein, hier und da ein eigenes
Ligament zu beschreiben.

Um noch einmal auf die oben erwihnien runden Gebilde in
den hiutigen Kanidlen zurlickzukommen, so fand ich in dem ganz
normalen Gehororgane eines einige 30 Jahr alten Tubercultsen im
Can. post. eine enorme Menge Otolithen, die in dichten Massen
um jene runden Gebilde angehduft waren, wodurch das Ganze un-
ter dem Mikroskope einen Anblick gewihrte, als ob in die dunk-
len -Massen, welche die Otolithen bildeten, mit dem Locheisen ein
Loeh herausgeschlagen wire, diese hellen Stellen waren eben jene
runden Gebilde. — Beim Neugebornen habe ich iibrigens jene Ge-
bilde noch nicht beobachtet.

Zersiorungen des Trommelfelles durch Druck von Ohrenschmalz-
pfropfen habe ich wiederum bfter beobachiet.



