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XXu 

Ueber H~imorrhagie und hiimorrhagische Entziindung des 
Mndlichen Olnrlabyrintlns. 

Von Prof. Dr. Augus t  Lneae  in Berlin. 

(ltierzu Tar. X.) 

Tritt in einem fr~iher normalen Geh~Jrorgane pliJtzlich voll- 
kommene Taubheit ein, so sind wir bei unserer heutigen freilieh 
immer noch dtirftigen Kenntniss der Labyrinthkrankheiten in einer 
gewissen Reihe yon Fallen zu der Annahme bereehtigt, class es sieh 
um einen Bluterguss in alas Labyrinth handelt. 

Am Bekanntesten und ouch anatomisch hinreichend sicher ge- 
stellt sind diejenigen F~llle, wo Fracturen und Fissuren des Felsen- 
beins den Blutungen zu Grunde liegen. Weniger sieher gilt dies 
von den ebenfalls sehr hiiufig zur Taubheit fiihrenden Contusionen 

und Gommotionen des Sch~idels. Doeh liegt bereits eine ~iltere 
Beoeaehtnng yon J. T o y n b e e  1) vor, wo bei der Section eines 

33 Jahre vor dem Tode dutch Fall auf den Kopf taub gewordeneu 
Seemanns sieh in beiden Laminae spirales dunkle Fleeken ,as if 
from old effusion of blood" fanden; hieran sehliesst sieh ein neuerer 
Fall yon Moos ' ) ,  der bei einem nach Sehussverletzung des ~tussern 
GehiJrgangs vollst~indig taub gewordenen Soldaten einen Bluterguss 
in dos h~utige Labyrinth naehweisen konnte. Diese seltenen Befunde 
sind um so werthvoller, da es sieh bier nicht, wie bei den direeten 
Verletzungen des Felsenbeins um grobe Nebenverletzungen des 
Labyrinths handelt, welehe, wie z. B. der Abfluss tier Labyrinth- 
fliissigkeit, far sieh allein Taubheit zur Folge haben kiJnnen. 

Aeusserst spitrlieh beriehtet die Literatur iiber idiopathische 
Labyrinthblutungen oder riehtiger gesagt tiber solehe, denen kein 
naehwcisbares Trauma zu Grunde lag. Ieh deeke hierbei nieht an 

') Catalogue. London 1857. Fall 751, 752. 
~) Arch. f. Augen- und Ohrenheilk. Bd. ll. (1871) S.I |9 .  
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jene kleinen, mikroskopischen Blutungen (Ecchymosen),  welche sich 

bei genuiner  EntZiindung des Labyrintbes und bei gewissea allge- 

meinen Erkrankungen vorf indenl ) ,  sondern an freie mit b lossem 

Auge sichtbare H~morrhagien. 

So welt es mir bekannt,  konnte streng genommen his jetzt nu t  

der M e n i ~ r e ' s c h e  Fall 2) hierher gerechnet werden,  bei dem es 

sich, wie bereits S c h w a r t z e  a. a. O. mit Recht sagt, der Haupt- 

sache nach wohl um eine H~imorrhagie gehandelt zu haben scheint. 

Die etwas kurze Beschreibung liisst eben eine versehiedene Deutung 

zu, und will ich aus diesem Grunde diesen so beri ihmt gewordenen 

Fall, auf den ich tiberdies noch iifters zurtlekkommen muss ,  mit 

den eignen Worten tier Verf. bier wiedergegeben: 

�9 . .  , one  leone fille, qui, ayant voyage! la nuit~ en hirer, sur l'impdriale d'une 
diligence iorsqa'elle ~!tait h une dpoque catamdniale, dprouva par suite d'un froid 
consid(!rabIe, une surdit~ complete  et subite.  Becue dans le service de 
M. Ch0mel, elle nous prdsenta comme symptSmes principaux des vertlges continaels, 
le moindre effort pour se mouvoir prodaisait des vomissements, et la mort survint 
le cinqui~me jour. La ndropsie ddmontra que le cerveaa, le cervelet et le cordon 
rachidieu dtaient absolument exempts de toute altdration, mais comme la malade 
dtait devenue tout h hit sourde apr~s avoir toujoars parfaitement entendu, j'enlevai 
les temporaux afin de rechercher avec soin quelie pouvait 8tre la cause de cette 
sarditd complbte survenue si rapidement. Je trouvai pour route ldsion le canaux 
demi-clrculaires remplis d'une mati~re roug% plastiqu% sorte d'exsudation sanguine 
dour on apercevait h peine quelques traces darts le vestibule, et qui n'existait pus 
dans la limaeon. Les recherches ]es plus attentives re'oat permis d'dtablir avec 
tonte la prdcision desirable que les canaux demi-circulaires dtaient les scales par- 
ties du labyriuthe qui offr[ssent an dtat anormal et celai-ci consistait, comme j'al 
dit, duns la prdsence d'une lymphe plastiqae rougefitre rcmplacant le liquide de 
Cotugno." 

Die Frage, ob die in den Bogeng~ingen vorgefundene . l ymphe  

plastique rougeAtre" auf einen gleiehzeitigen entz[indliehen Vorgang 

deutet, h[itte die mikroskopisehe Untersuehung entseheiden m~issen. 

Fiir den vorliegenden Zweek geniigt es mir zun~iehst, die Thatsaehe 

zu eonstatiren, dass die Ursaehe der totalen Taubheit hier lediglieh 

in der Labyrinthblutung gesucht werden muss. Zur Erkllirung der 

t) VgL Schwartze~ Pathologische Anatomie des GehSrorgans in dem Hand- 
buche yon Klebs. 6. Lief. S. 120. 

~) P. Meni~re, M(!moires sur des h!sions de l'oreille interne donnant Hen h des 
symptSmes de congestion c~!rdbrale apoplectiforme. Gazette m(!d. de Paris. 
1861. pf598. 

Archly f. pathol. Anat .  Bd. L X X X V I I I .  H f t .  3. 37 
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t o t a l e n  Taubheit scheint es allerdings auf den ersten Blick unge- 
niigend, dass die Blutung im wesentliehen uur die Bogeng~inge ge- 
troffen und die Schnecke ganz intact gelassen hatte - -  wie dies 
bereits v. T r o e l t s c h  1) hervorgehoben hat. Es liegt jedoeh die 
hnnahme sear nahe, dass bei dem innigen Zusammenhange aller 

Labyrinthhiihlen ein Bluterguss in die Bogeng~inge eine pliitzliche 
DruckerhShuag im ganzen Labyrinth und eine consecutive Liihmung 
der Endausbreitung des Aeusticus in allen Theilen des Labyrinthes, 
somit auch in der Schnecke zur Folge haben muss. 

Wie jedoeh die Labyrinthblutung in dem Menibre ' sehen Falle 
zu Stande gekommen, bleibt ebenso r~ithselhaft wie der tiidtliche 
Ausgang, you dem in keiner der bisher bekannt gewordenen klinischen 
Beobachtungen der Meni~re'schen o h n e  T r a u m a  auftreteuden 
Symptomengruppe etwas verlautet. I)er Menibre 'sche Sectioasbe- 
richt erw~ihnt ebcn nut das durchaus normale Verhalten des Gehirns 
und Rtickenmarks ohne hngabe einer Untersuehung der Brust-und 
Bauehhiihle. 

Es ist kaum n(ithig, daran zu eriunern, dass Men ib re  die in 
seinem Falle beobachteten Hirnerscheinungen ebenfalls auf den Be- 
fund in den Bogeng~ingen zurtickfiihrte, indem er sich auf die be- 

kannten, neuerdings dutch Go l tz bestiitigten Versuehe yon Flourens 
stiitzte, welcher bei V~igeln uach Verletzung der Bogeng~inge Schwindel- 
bewegungen eintreten sah. Eine Reihe anderer gleichzeitig mit 
obigem yon M e n i b r e  ~) beschriebenen F~ille wurde yon ibm in 
demselben Sinne gedeutet und riefen eiue ganze Literatur yon 
klinisehen Beobachtungen der ,Men ib re ' s chen  KrankheiP' hervor, 
ohne dass sich bis jetzt wieder die Gelegenheit darbot , den yon 
Men i ~ r e einmal angetroffenen Labyrinthbefund nachzuweisen; denn 
die yon P o l i t z e r  a) und S e h w a r t z e  4) beschriebenen kiinnen streng 
genommen nicht hierher gerechnet werden, d a e s  sich bei diesen 
um eine traumatische Litsion des kniichernen Labyrinths handelte 
und - -  was wenigstens in dem Sehwar t ze ' s chen  Falle sicher an- 
z u n e h m e n -  ein hbfluss der Labyrinthfliissigkeit statt fand, der 

~) Die Krankheiten des GehSrorgans im Iiindesalter, in Gerhardt's ttandbuch 
der Kinderkrankheiten. Bd. V. Abth. 2. S. 129. 

~} Vgl. namentlich die Schlussbetrachtung a. a. O. S. 601. 
3) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. [I. S. 88. 
4) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XII. S. 132. 
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zur Erkliirung der bet Lebzeiten beobaehtetea Schwindelerscheinungen 

allein ausreicht 1). 
Das ohren~irztliche Interesse an dieser neuen yon Meni~re 

entdeckten Krankheit wurde dutch die yon Gol tz  und seinen Nach- 
folgern verfochtenen Lehre, welche die Bogenglinge des Labyrinthes 
lediglich als Organe des Gieichgewichts betrachtet, erheblich gesteigert. 
Indess wurde sehr bald im Einklang mit den gewichtigen Zweifeln, 
welche yon anderen Experimentatoren gegen die Goltz'schen 
Schlussfolgerungen erhoben wurden, die hnnahme geltend gemacht, 
dass es sich bet diesen Meni~re'schen Erscheinungen im Wesent- 
lichen um eine Erkrankun$ des Gehirns handele~). Freilich fehlte 
es auch nicht an Stimmen, welche fiir eine primlire Labyrinth- 
affection mit ether Sieherheit eintraten, die mit dem Mangel jedes 
weiteren anatomischen Nachweises in grellem Wiederspruch stand. 
Es ist nicht meine Absieht, mich hier mit dieser Streitfrage ein- 
gehend zu beschiiftigen. Das dutch diese hervorgerufene so massen- 
hafte literarische Material ist zudem griisstentheils viillig unhraueh- 
bar, weil in den meisten vorliegenden Krankengeschiehten eine 
sorgsame differentielle Diagnostik fehlt und somit der Verdacht sich 
regt, dass bier sowohl gewisse Gehirn- als auch peripherische Ohr- 
affectionen, welche erfahrungsgemliss ebenfalls mit Schwindelerschei- 
nungen auftreten kSnnen, mit der wirkliehen Meni~re 'schen 
Krankheit verwechselt wurden. 

Nur auf eine eigenthtimliche Erkrankungsform muss hier etwas 
nliher eingegangen werden~ bet der selbst die sorgsamste klinische 
Beobachtung Zweifei zurtickllisst, ob es sich um eine Erkrankung 
im Sinne Meni~re ' s  oder um eine Hirnerkrankung, oder endlich 
um einen vom Gehirn zum Labyrinth fortgeleiteten Prozess handelt. 
Es sind dies jene bekannten, dem Ohrenarzt so hiiuflg begegnenden, 
vorzugsweise an Kindern zu beobachtende Fiille yon pliitzlicher mit 
taumelndem Gange verbundener Taubheit. Hiiufig deutet hier der ~irzt- 
liche Bericht mit Sicherheit auf eine schnell abgelaufene Meningitis resp. 
Meningitis cerebrospinalis als Ursache hint sodass beim ersten Blick 
eine durchaus andere, yon der Meni~re'schen Krankheit sehr ver- 
sehiedene ursprtingliche Erkrankung vorliegt, die eben nut mit 

~) Vgl. B. Baginsky, Ueber Schwindelerscheinungen nach Ohrverletzungen. 
Monatsber. d. Bert. hkad. d. Wissensch. 13. Jan. 188t. 

~) Vg]. namentlich v. Troeltsch, a. a. O. S. 13t--|33. 
37 * 
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letzterer das gemeinsam hat, dass Taubheit, Ohrensausen und 
taumelnder Gang zuriickbleiben. Vor Aliem handelt es sich hier 
um eine f i e b e r h a f t e  Krankheit, welche vorzugsweise Kinder bef~tllt 
und fast ausnahmslos beiderseitige Taubheit zurtickl~isst, w~ihrend 
die reine Menibre 'sche Krankheit unter dem Bilde eines apoplecti- 
formen Anfalles auftritt und vorzugsweise bei Erwachsenen unter 
Zurticklassung yon meist einseitiger Taubheit beobachtet wird. 

Immerhin bleibt jedoch eine betr~ichtliche Zahl diagnostisch 
dunkel, weft nicht selten eine genaue Anamnese fehlt und in vielen 
F~illen nut yon einer kurzen ,Gehirnerkrankung ~ die Rede ist. 
Wer sieh ftir diese Frage nliher intcressirt, den verweise ich nament- 
lich auf die jtingst erschienene Monographie voa Moos 1) und 
auf meine Bearbeitung der,LabFinthkrankheiten" und der ,  Me ni ~re-  

schen Krankheit 2)~. 
Bus schwerste Symptom, welches das humane wie wissensehaftliche 

Interesse in gleichem Maasse in Anspruch nimmt, ist die fast ausnahms- 
los beiderseitige, mehr oder weniger vollstlindige T a u b h e i t  der im 
zarten Alter von dieser Krankheit befallenen Kinder, welche kaum 
dem Tode entrissen mit fast mathematischer Sieherheit der Taub- 
stummheit zum Opfer fallen. Moos hat a. a. O. 64 derartige meist 
Kinder betreffende F~lle aus seiner Praxis zusammengestellt, wobei 
auch einige Fiille yon Taubheit nach Diphtheritis eingerechnet sind. 
Bei Durchsicht meiner Journale zlthle ich allein wlihrend der letzten 
l l J a h r e  1i9 hierher gehi~rige Fiille; darunter befinden sich 101 
Fiille yon Taubheit nach iirztlich sicher gestellter Meningitis resp. 
Meningitis cerebrospiaalis, von denen 85 taubstumme Kinder, 8 taub- 
stumme resp. viillig taube Erwachsene mit taubstummartiger $prache 
betrafen, w~ihrend bei 7 noeh ein geringer Grad yon GehSr vor- 
handen war, und nur ein c inz iges  Mal e i n s e i t i g e  Taubheit vor- 
lag. Taumelnder Gang wurde in diesen 101 Fallen 27 Mal bei der 
Untersuchung von mir beobachtet; in den ilbrigen 18 F~illen musste 
auf Grund der sicher constatirten M e n i ~ r e'schen Symptomengruppe, 
und weil mehr oder weniger sieher eine Meningitis als Ursache aus- 
zuschliessen war, die Diagnose auf Meni~re 'sche Krankheit lauten, 

~) Ueber die Meningitis eerebro~pinali~ epidemica (Geniekkrampf), insbe~ondere 
fiber die nach denselben zuriickbleibenden combinirten Geh~irstSrungen und 
Gleich gewlchtsstiirungen, i881. 

~) In E u l e n b u r g ' s  Real Eacyklop/idie. 188i.  
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Darunter befand sieh nur  I doppelseitig erkranktes Kind;  bei den 

17Erwaehsenen war 13 Mal einseitige, 4 Mal doppelseitige Erkran- 

kung vorhandenl) .  Hierzu kommen 89 Fiille mit weniger genauer 

Krankengesehichte (darunter  i 3  an M e ni b re ' seher  Krankheit), welehe 

in der Berliner ohrenarztliehen Universitlits-Poliklinik yore 1. No- 

vember 1874 bis 1. April 1881 beobachtet wurden. In der Mehr- 

zahl dieser Fiille handelte es sich wieder um Kinder und um be- 

ginnende oder bereits vollkommene Taubstummheit. 

Wiihrend fiir den Erwachsenen 3 genauere Seetionen des Ge- 

htirorgans naeh Meningitis resp. Meningitis eerebrospinalis vorliegen, 

in denen sieh eine doppelseitige, eitrige offenbar yore ttirn centrifugal 

fortgeleitete Entztindting des Lab:/rinthes vorfand ~), blieben die oben 

angegebenen zahlreichen Beobaehtungen an Kindern bisher anatomisch 

unerkl~irt, well entweder die Gelegenheit zur Section tiberhaupt 

fehlte oder nu t  das Gehirn,  nicht abet  alas Gehiirorgan untersueht  

wurde. Es war daher ein seltenes Zusammentreffen gtinstiger Um- 

st~inde, welches mir sowohl die klinische als pathologisch-anatomische 

Untersuehung des folgenden Falles 3) ermiigliehte. 

Otto Kurt~ 3~ Jahre alt~ ein angeblich friiher vollstfindig gesuader, gut hSrcn- 
der und sprechender, intelllgenter Knabe, wurde mir am 3. April 1880 zur ohren- 
~irztlichen Untersuehung zugeffihrt. Nach mfindlichem Bericht des Hausarztcs tlerrn 
Dr. F r5h l i ch  war Patient vor 12 Tagen unter den Erschcinungen einer leichten 
Meningitis cerebrospinalis erkrankt. Die Krankheit begann mit Erbrechen~ das 
20 Stunden anhielt. Bercits am |0. Tage hatten die drohenden Symptome soweit 
nachgelassen~ dass Pat. in seinem Bette sitzen konnte und wieder zu spielen anfing. 
Am l l .  Tage s te l l t e  sich plStzl ieh voIlst~indige Taubhei t  cin~ nach-  
dem Pat. 3 Tage lang fiber s tarkes  Klingeln in den Ohren geklagt. 

1) In s/immtliehen yon mir genau untersuchten F~illen war keine Facialisl/ihmung 
vorhanden - -  eine Thatsache~ die, wie bekannt~ ffir die Meningitis cerebro- 
splnalis charakteristlsch ist. Ich hebe dies hler ausdrficklich hervor~ well es 
immer noch Autorcn giebt, welche iv Ermangclung einer sorgf~iltigen Enter- 
suchung des ganzen GehSrorgans~ aus der blossen Eiterumspfilung des Acusticus 
und Faeial is  die Taubheit erkl~iren wollen. Nur in etnem einzigen~meinen 
Journalen entnommenen Falle bestand bei vSlliger TaubheiLjFacialisl/ihmung ; 
bier handelte as sich aber urn eine bei Apoplexie plStzlich aufgetretene 
Taubheit. 

2) Vgl. Heller ,  Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. Ill. S. 482 und A. Lucae, 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. V. S. 188. 

a) Ganz kurz skizzirt ist derselbe bereits ohne jede Angabe der Details a. a. O. 
in E n ! e n b u r g's Real-Encyklopiidie. 
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G l e i c h z e i t i g  m i t  der  T a u b h e i t  t r i t t  e i n e  a u f f a l l e n d e  V e r ~ n d e r u n g  
d e r S p r a c h e  a n f ;  dieselbeklingtgedehntundundentlieh. D i e E r s c h e i n u n g e n  
im G e h S r o r g a n  z e i g t e n  s i eh  o h n e  i r g e n d  w e l c h e  n e u e  A l l g e m e i n -  
e r s c h e i n u n g e n .  

Der kleine blasse, blSde blickende und furchtsame Pat. kann wegen Schwitche 
nicht gehen. Zum Sprechen ist er nieht zu bewegen. Die Eltern haben bereits 
mit Klingeln ned anderen hut  tSnenden Instrumenten die vollst~iedige Tauhheit des 
Kindes festgestellt. In der That reagirt dasselbe bei genauester Prfifung weder auf 
die schrlllende auf g~ abgestimmte Pfeife noch auf das mit gr/~sster StSrke un- 
mittelbar hinter ihm angeschlagene Tam-Tamt); das sonst so charakteristische Zu- 
sammenschrecken and das Spiel der Mm. orbiculares palpebrarum bleiben v611ig aus. 
Die Ohrenspiegel-Untersuehung ergiebt links eine leichte Injection des Hammergriffs, 
welche sich nach oben auf die obere Wand des GehSrgangs fortsetzt; rechts keinerlei 
Injection am Trommelfell, aher eine kleine, alte Narbe im hinteren, oberen Qua- 
dranten. Im Rachen keine Ver[inderungen. Zu einer weiteren Untersnchung des 
Mittelohrs mit Luftdouche etc. lag keine Veranlassung vor. Die Diagnose wnrde 
auf eine Otitis interna acutissima, bedingt durch die zum Labyrinth fortgeleitete 
Meningitis, gestellt, and eine Solar. kal. jodat. 2 : 150 (3real tltgiich I KinderlSffel) 
bei guter Nahrung verordnet. 

Am 30. April berichtet mlr der Vater, der Knabe sei bald each dem gesuch 
yon Neaem erkrankt, sei wieder hettlfigerig, fiehere, habe wieder Erbrechen gehabt, 
kSnne den nach hinten gestreckten Kopf nicht hoch richten. Seit i2  Tagen sei er 
vollst~mdig theilnahmlos. 

Bei einem gemeinschaftlichen Besnch mit Herrn Dr. F r 6 h l i e h  am 1. Mai 
theilt mir letzterer mit, dass vor 3 Wochen nnter Eintritt yon Strabismus sieh yon 
Neuem die charakteristischen Erscheinnngen einer Meningitis eingestelit haben. Wit 
finden Pat. mit starrem, theilnahmlosem Bliek daliegend. Beginnende starke Ab- 
magerueg; keine Spur yon GehSr. Kal. jod. ausgesetzt ned Ungarwein verordnet. 

4. Mai. Pat. hat die Augen halboffen; leichte Conjanctivitts~ zeitweise lautes 
Ziihneknirschen, fortwfihrendes Erbrechen. 

8. Mai. Die Abmagerung nimmt rapide zu. Fieber anhaltend~ fadenfSrmlger~ 
nicht zu z/ihlender Pals. Die sehr weiten Pupillen reagiren nicht gegen Licht. 

| l .  Mai. Das Erhrechen hat seit 5 Tagen aufgehiirt. Pals 120. Pupillen 
nicht mehr welt, reagiren wieder. Grosse Apathie. Pat. nimmt jetzt Briihe, Milch, 
Ungarwein und tlaferschleim ohne zu erbrechen. Vorgestern Verlangen, aufzustehen. 
Begtnnender Collapsus. GehSr immer noch null. Ted am 14. Mai t880. - -  

Die 24 Stunden spiiter stattfindende Section durfte sich nur auf die Schfidel- 
hShle erstrecken, deren Untersuehung mit dankenswerther BereitwiIligkeit yon Herrn 
Dr. W e r n i c k e  vorgenommen wurde. Das yon demselhen dlctirte Sectionsprotocoll 

lautet: 
Sch~ideldach ohne Veriinderungen~ ebenso die Dura. Die Sinus der Dura frei. 

1) Vgl. die Methotle zur Untersnchung Taubstummer in meifiem hufsatze: ,Die 
bei Schwerh6rigen zu beobachtende gute Perception der tieferen musikallschen 
TSne etc.". Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XV. S. 278. 
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Die Wiadungen an der Oberfliiehe des Gehirns stark abgeplattet und aneinander 
gepresst; die Pia durchscheinend und verh/ilnissm~,ssig trocken. 

An der Basis des Gehirns zeigen sich, entspreehend dem zwischen den Hirn- 
sehenkeln liegenden Roam, starke sehnige Yerdickungen tier Pia in Form zweier 
you jedem Hirnschenkel his an dos hintere Drittel der unteren Oberfl/iehe des Pens 
sich erstreekendea Streifen, wiihrend die dazwischen $elegene Partie weniger ver- 
diekt und durchsiehtiger ist. Die Oeulomotorii tretea durch die verdicktea Stellen 
hindurch; Tuberkel sind in letzteren nieht nachweisbar. Die Optiei und der fibrige 
Theft der Basis ohne merkliehe Ver•nderungen. Die Gegend der lnfuudibuli stark 
prominent, reisst ein, nod es ergiesst sich reiehliche FlfissiBkeit. 

Lfings den Gef/issen in beiden Fossae Sylvii finden sieh sp/irliehe submiliare, 
graulich durchscheinende KnStchen. Die entspreehende Pia nut etwas 5dematSs, 
sonst nicht ver~.ndert. Eine erhebliche Verdickung der Pia findet sieh noch ober- 
halb des vordersten Theils des Warms des kleinen Gehirns; hierselbst hat die Ein- 
lagerung eiae gelbliche F~,rbung nod es sind hin und wieder Tuberkel nachzaweisen. 

S~mmtliche Hirnventrikel mit Eiasehluss des iqaaeductus Sylvii sind erweitert. 
Das Ependym tier Seitenventrikel ist rauh, 5dematSs durehscheinend and gelockert, 
you zahlreiehen kleiaen Gef/issen darchzogen, w e l c h e  n a m e n t l i e h  an d e r  
Decke d e r  S e i t e n v e n t r i k e l  h in  and  wiede r  yon B l u t u a g e n  e i n g e -  
s c h e i d e t  s ind.  In beiden stark erweiterten Hinterh~rnern der Seitenventrikel 
finden sich Verklehungen der gegen/iber liegenden Wiiode durch Pseudomembranen. 
Die in den Yeatrikeln enthaltene Fl~issigkeit ist durehaus klar. Anderweitige grShere 
Blntuagen oder irgend welehe tteerderkrankungen sind nieht vorhanden. Die fie- 
hirnsubstanz welch, an/imisch, leicht 5dematSs, jedoch nirgends erweieht. Die Me- 
dulla oblongata, die Acustici, sowie ihr Ursprung an tier Medulla oblongata zeigen 
keine Yer/inderungen. Am Boden des vierten Ventrikels, an den Striae acustieae 
niehts Auffallendes. Die beiden Optici sind vet Iterausnalime des Gehirns abge- 
bunden and warden mit dam hinteren Theil des Auges heraasgenommen; es zeigt 
sich dann an beidea Nerven deutliehe ampull~re Erweiterung des Sderalendes 
(Stanungspapille). 

U n t e r s u e h u n g  der  G e h S r o r g a n e .  Die dieFelsenbeine und dasKeilhein 
iiberziehende Dura zeigt, namentlich am Clivus Blumenbachii, eine rSthlich blau- 
graue F~rbung. Die beiden Felsenbeine warden im Zusammenhange mit dam f/Jr 
die Untersuchung des Raehens wichtigsten Thelle des Keilbeins entferat t) und dos 
Pr/iparat, da augenblicklich zur Uotersuchung keine Zeit war, 4 Tage in Wickers- 
heimer'sche Conservirungsfliissigkelt No. 1 aufbewahrt, in deres sigh in seiner Farbe 
unverfindert erhielt; our die Dura erschien danach etwas abgeblasst. Nach Abzug 
derselben zeigten sieh an ha i d e a  sonst normal knochengelb aussehenden Felsen- 
beinen blutigrothe Zeichnungen in der Gegend des hinteren und oberen Bogenganges, 
welche sofort auf eine in dieselben stattgehabte Blutung schliessen Ifessen. 

t) Vgl. alas seit vielen Jahren yon mir ge~ihte Verfahren~ welches sich vorz/iglich 
in der Privatpraxis zur iiusseren Erhaltung des Sch~idels und seines Zu- 
sammenhanges mit der Wirbels/iule empfiehit, in Klebs ' s  Handbuch der 
patholog. Anatomie. I. 1868. S. 12. 
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Tar. X Fig. I glebt das Pr~parat in elner Stellnng wieder, welehe nieht allein 
die hintere, sondern theilweise aach die obere Fl$che der Felsenheine fibersehen 
l~isst. Links, wo das rothe Durehschelnen des oberen (a) und hinteren (b) Bogen- 
ganges besonders drastisch auftrat, ist die Dura am Felsenbeiu abgezogen und zur 
besseren Uebersieht gr6sstentheils fortgeschnitten, das Labyrinth noeh vollst/indig 
unerSffnet. In der Gegend des hinteren und oheren Bogenganges unterseheidet man 
eine sehmale hellere Zone, welche dureh dunkelrothe sich in das omgebende 
Knoehengewebe ansbreitende Ver/istelungen begeenzt sind, w/ihrend dies an den 
beiden verticalen Bogeng/ingen der reehten Seite nur stelleuweise der Fall war. 
Reehts sieht man die Dura ehenfalls theils abgeschnitten, thefts nach vorn umge- 
sehlagen; Porus acust. Intern., Verhof siud vollst/indig, der hintere Bogengang 
grSsstentheils dutch Entfernung der betreffenden Knoehenmasse ge6ffuet, der 
N. aeustieus entfernt. Man sieht den blutigrothen Inhalt des Vorhofes (e) und 
des hinteren Kanals. 

Die nach weiterer ErSffnung des kn6eheruen Labyrinthes vorgefundeuen Ver- 
[inderungen sind beiderseits die gleiehen, links jedoch in hSherem Grade ausge- 
bildet. - -  Das normale Verhalten der N. aeustici ist bereits oben erw~ihnt. Das- 
selbe gilt yon beiden Nerveu in ihrem Verlaufe im Porus aeust, iuternus; auch bei 
genauester mikroskopiseher Untersuchung zeigen dieselben vollstiiudig normale Fa- 
sern. Aueh die beiden Aa. anditivae interuae zeigen nichts Abnormes. 

Die kn6eheruen Kan~le, besonders der obere und hiutere, sind mit dankel- 
rothem, frisch aussehendem Blntgerinnsel und flfissigem Blute angeffillt. Weniger 
Blut enthalten die beiden ~usseren, horizontalen Kan~le, welche yon der Trommel- 
hShle aus betrachtet auch nor sehwach roth durchseheinen. Nach den oberen und 
hinteren Kanfllen von der Dlotnng am schwersten getroffen sind die beiden Vorh6fe; 
sehr wenig freies Blat enthalten beide Schnecken. Unter dem Mikroskop sieht man 
fiberall Haufen dicht gedrfiugter, vollst/iudig erhaltener rother BlutkSrperehen. We 
dieselben weniger dicht erseheinen, lasseu sich im Lumen der kn/icheruen Kanfile 
bei stSrkerer VergrSsserung ausserdem Lymph- resp. Eiterzellen nachweisen. Aehn- 
lich, obwohl weniger ausgepr~gt, siud die Ver~nderungen in den h[iutigen Kan~len 
und Vorhofss~iekchen, welehe im Allgemeineu eine r6thlich-gelbe Farbe zeigen, un- 
dnrehsiehtig und morseh sind und in dem im knfehernen Labyrinth befindliehen 
Blur vollkommen eingehfillt sind. Ausser der obeu bereits erw/ihnten, in den 
Sehnecken wenig ergiebig vorgefundenen frelen Blutungeu zeigt sieh die Cortl'sehe 
Membran beiderseits enorm verdlekt, die Gef,,isse der Lamina spiralis strotzend ge- 
f/illt. Weitere Angaben fiber das mikroskopisehe Verhalten des knSehernen und 
h~iutigen Labyrinths werdeu unten im Text erfolgen~ doeh sei bier uoeh hervor- 
gehobeu, dass sieh nirgends im Labyrinth Tuberkeln naehwelsen liessen. 

Aensseres und mittleres Ohr zeigten mit Ausuahme der bereits erw~hnten links- 
seitigen alten Trommelfelluarbe und eines doppelseitigen ganz leiehten Tuben- nnd 

Trommelh/ihlenkatarrhes keinerlei Ver//udernngen; der sehallleitende Apparat voll- 
st~ndig gut heweglieh. 

Unterziehen wir den vorliegenden in vieler Hinsieht bemerkens- 
werthen Fall einer genauen Analyse, so kiJnnen wir, was zun~iehst 
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den klinisehen Verlauf der etwa 8 Wochen dauernden Krankheit 
betrifft, zwei Perioden unterseheiden. Eine kurze, welehe unter 

dem Bilde der Meningitis cerebrospinalis epidemica bereits am 10. Tage 

beendet schien und eine zweite llingere, welche unter neuen Er- 
seheinungen yon Meningitis naeh 6 Woehen zum Tode ftihrte. Den 
Abschluss der ersten Krankheitsperiode bildet die pli~tzliche Erkran- 
kung des Gehiirorganes, welehe mit einem Sehlage viillise doppel- 
seitige, bis zum Tode anhaltende Taubheit hervorrief. 

Vergleiehen wir hiermit die Sectionsergebnisse, so dtirften zu- 
nlichst die im Gehirn angetroffenen Verlinderungen insofern ein 
allgemeineres Interesse beanspruchen , als nach der Ansieht des 
Herrn Dr. W e r n i e k e  hier der seltene Fall einer in Heilung be- 
griffenen Meningitis tuberculosa vorlag. Vermuthlich ging der Knabe 
an allgemeiner Miliar-Tuberculose zu Grunde, welehe freilich erst 
dutch die Eriiffnung der tibrigen K(irperhtihlen hlitte nachgewiesen 
werden mtissen.  

Die in den beiden Labyrinthen vorgefundenen Blutungen er- 
erkl~iren nach imeiner obigen Besprechung des analogen Meni~re ' -  
sehen Falles hinliinglieh die plStzlich eintretende Taubheit, wlihrend 
zur Erkl~irung derselben der Befund im Gehirn keine directen An- 
haltspunkte bietet. 

Sehr auffallend ist, dass die Taubheit niemals yon Schwindel- 
bewegungen begleitet war, obwohl die yon M eni~re  heschriebenen 
Lab),rinth-Veriinderungen in weir hiiherem Grade in meinem Falle 
vorhanden warenl). Ieh habe bereits a. a. O. in dem Artikel 
, ,Meni~re 'sche Krankheit" diesen Widersprueh zu liisen gesucht~ 
indem ich darauf hinwies, dass es sich doeh um zwei sehr ver- 
sehiedene Fiille handele: in dem Meni~re 'sehen ergab die Section 
absolut keine Verlinderung im Gehirn, wlihrend in dem meinigen 
sich Meningitis vorfand. Auf Grnnd der yon B a g i n s k y  a. a. O. 
und mir ~) nach pliitzlicher Druckerh(ihung im Labyrinth beobach- 
teten Hirnerseheinungen habe ich ferner daselbst die Ansieht geltend 

t) Es ist mir nicht versl~indlich, dass Moos, welcher in dem oben citirten Falle 
yon Sch/idelcontusion und in einem neuerdings yon ibm heschriebenen Falle 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. IX. S. 97) mikroskopische Blutungen im 
Labyrinthe land, die Angabe yon Schwindelerscheinungen vermisst. 

2) A. Lucae, Ueber optischen Schwindel bei DruckerhShung im Ohr. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XVII. S. 237. 
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gemacht, dass dutch einen pliitzlichen Bluterguss in das Labyrinth 
nicht allein der Druck in diesem selbst, sondern a u e h -  wahr- 
scheinlich durch Vermittelung des Aquaeductus Cochleae - -  im Ge- 
hirn pliitzlich erhiiht wurde. Diese Hypothese wiirde das Ausbleiben 
der Schwindelcrseheinungen in meinem Falle dahiu erkliiren, dass 
in Folge der Meningitis (Hydrocephalus internus) die Druckverh~ilt- 
nisse im Gehirn yon vornherein veriindert waren. 

Welche andere Erkl~irung man auch vorziehen mag, so ist die 
Thatsache selbst eine sehr bedeutungsvolle und diirfte vielleicht 
Anderen Veranlassung dazu geben, dem Rathsel der sog. Meni~re '-  
sehen Krankheit nliher zu kommen, husdrticklich sei bier abet 
noch einmal bemerkt, dass ieh selbst bei dem Kinde niemals jene 
eigentbiimliehen Schwindelbewegungen beobachtete, und dass auch 
die durchaus intelligenten Eltern auf mein wiederholtes Fragen stets 
die ganz bestimmten Angaben machten, hie dergleichen geseben zu 
hahen. 

Es fragt sich nun vor Allem: Wie ist der Bluterguss in das 
Labyrinth in vorliegendem Falle zu Stande gekommen? Sowohl die 
klinische Beobachtung als die Section weisen naturgem~iss auf die 
Meningitis als Ursache bin. W~ihrend jedoch das drei Tage  
dauernde bereits vor Ablauf des ersten mcningitischen Anfalls auf- 
tretende Ohrenklingeln auf einen yore Gehirn zum Gehiirorgan fortge- 
leiteten Prozess hindeutet, fanden sich fur einen solchen bei der 
6 Wochen sp~ter erfolgtcn Autopsie zunlichst keine Anhaltspunkte. 
Ganz besonders erschien der Acusticus, die gewiihnliche Briicke 
fiir dergleichen centrifugal fortgeleitete Entziindungen, beiderseits 
durchaus vollkommen normal. Man kiinnte nun freilich annebmen, 
dass, wie es an anderen Stellen der Hirnhasis der Fall war, auch 
am Acusticus sieh die Spurea einer ehemaligen Entziindung ver- 
wischt hlitten. Oagegen ist jedoch einzuwenden, dass gerade an 
dem vom Acusticus welt entfernten, verticalen Bogenglingen die 
Hiimorrhagie am ausgepr~igtesten war. 

Ich muss gestehen, dass ich schon nahe daran war, jeden 
weiteren Erkl~irungsversueh in dieser Frage aufzugcben, als ich 
schliesslich auf einen Umstand aufmerksam wurde, der meiner Beob- 
aehtung bisher entgangen war: Beim Abziehen der Dura vom Felsen- 
bein machte sich beiderseits ein ziemlich dicker tother gefiissreicher 
Stran8 derselben bemerkbar, welcher unter dem oberen Bogengang 
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in das Fclsenbein r Nach seincr Entfernun 8 wird (bei e, 
Fig. 1) seine Eintrittsstelie als eine tier rothe dreieckige Oeffaung 

kenntlich. 
Ich werde auf diesen Fortsatz der Dura, welcher im Einklange 

aiit den Untersuchungen yon Odenius  and v. T r o e l t s c h  1) ent- 
schieden als Blutgeflisstriigcr zu betrachten ist, noch unten n~iher 
zurtickkommen. In dem vorliegertden Falle sah man beim vor- 
sichtigen Aufhrechen der Eintrittsgrube, dass dieser Strang sich so- 
fort in mehrero ebenfalls rotho Aeste in dem lockeren zwischen den 
Schcnkeln des oberen Bogenganges gelegenen Knochengewebe theilte, 
welches selbst vielfach yon biutrothen Stellen durchsetzt war. Mcine 
Vermuthung, dass bier der Weg zu suchen sei, auf welchem sich 
dis Entziindung veto Gehirn zum Lab~rinthe fortsetzte, und dass 
hierbei das die Bogenglingc umhUllende Knochengewebe eine wichtige 
Belle spiels~ hat sish dutch die weitere genauerc Untersuchung voll- 
kommen bestittigt. 

Selbstverst~indlich musste der letzteren die Entkalkung und 
Hitrtung des Pr~iparates zur Anfertigung yon Durchschnitten voraus- 
gehen, obwohl es mir bei der abnorm weichen Beschaffenheit des 
Knochens auch m~iglieh wurde, dutch sofort angefertigte Schnitte 
recht instructive mikroskopische Bild,er zu erhalten. 

Zur Entkalkung benutzte ich nach dem Vorgange Bi i t tcher ' s  2) 
die jetzt etwas altmodiseh gewordcne Salzs~iure und kann die An- 
gaben dieses Forschers dm'ehaus bestlitigen, dass diese Methods 
dis zartsn Theile des h~iutigen Labyrinthes bei gehiiriger Vorsicht 
vollkommen intact l~isst. Wis B(i t tcher  wandts ish in dem vor- 
liegenden Falle eine Salzsliureliisung yon 10pCt. an, in welcher 
nach zwei Tagen die Entkalkung vollendet war. Das Pr~iparat wurde 
dann sinige Stunden ausgewiisssrt und darauf etwa 6 Woshst~ laug 
in absolutsm Alcohol geh~irtet. Um spatere Wiederholungen zu 
vermeiden will ich bier gleich bemerken, dass hei der sich hieran 
schliessenden Untersuchung jiingerer Individuen dieselbe Methode 
zur Anwcndung kam, nur mit dem Unterschiede, dass ich dieselbe 
Salzsliureliisung ktirzere Zeit oder eine solehe yon 5 pet. jc  nach 

I) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. IV. S. 128--130. 
2) Ueber die Yer/inderangen der Netzhaut und des Labyrinths in einem Fall yea 

Fibrosarcom des Nervus acusticus. Mch. f. hugen- und Ohrenheilk. Bd. II. 
2. hbth. S. 87. 
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der H~irte des Knochens l~ingere Zeit einwirken liess. Diese Entkal- 
kungsmethode, welche den grossen Vorzug hat, die nattirliche Farbe 
s~immtlicher Theile fast vollkommen zu erhalten, ist nieht allein zur 
Anfertigung yon mikroskopisehen Schnitten, sondern aueh zur beque- 
men Herausseh~ilung und Untersuchung des Labyrinthes sehr geeignet. 

Die mikroskopische Untersuchung der in den verschiedensten 
Richtungen dutch die Pyramide gelegten Schnitte ergab auf beidea 
Seiten vollstlindig das gleiche Resultat; nur dass, wie bereits oben 
fiir die makroskopische Betrachtung angegeben, die linksseitigen 
Ver~inderungen ausgepr~igter ersehienen. Leider war es wegen 
der pathologisehen Erweichung des Knochengewebes und wegen 
dec morschen Beschaffenheit der h~iutigen Labyrinththeile nicht 
miiglich, vollstiindig zusammenh~ingende Uebersichtsbilder zu erhalten. 

Zunlichst wurde das lockere um die oberen und hinteren 
Bogengiinge gelagerte Knoehengewebe einer eingehenden Prtifung 
unterzogen, wobei sich dasselbe ausserordentlich reich an strotzend 
gefiillten Blutgef~issen und auffallond grossen Markriiumen zeigte. 
Letztere erschienen auf den ersten Blick durchsetzt yon Blutextra- 
vasaten; bei n~iherer Untersuchung sah man indess, dass die rothe 
F~irbung dutch rothe Markzellen und zahlreiche Blutkiirpercben be- 
dingt war. Dawo sich der oben erw~ihnte Gef~issstrang der Dura 
ver~istelte und je n~iher die Schnitte dem oberen und hinteren Bogen- 
gang fielen, gesellten sich hierzu lymphoide und Eiterzellen, welche 
besonders reich an den iibrigens glatten Wandungen der Markr~iume 
auftraten. 

Aeusserst eharakteristiseh zeigten sich diese und die writer an- 
zugebenden Verlinderunsen vorztiglieh in unmittelbarster Niihe des 
linken oberen Kanales, yon welchem in Fig. 2 die Hiilfte eines 
Quersehnittes wiedergegeben ist. Man sieht bei a die im Verh~ilt- 
niss zur schwachen VergrSsserung (Hartnack, Ocular 2, Syst. 4) 
ausserordentlich grossen Marhriiume des Knoehengewebes, yon 
welehen grosse Blutgef~isse (a r) zu dem Lumen des Kanales hin- 
ziehen. Das Periost erscheint in der Gegend des unteren Blutge- 
f~isses abgehoben und mit kleinen H~iufchen von rothen Blutkih'per- 
cben (b) bedeekt, deren Zusammenhang mit dem unteren dutch das 
Periost dringenden Blutgefiisse evident ist. Abet auch oben liess 
sich ein solcher mit den bei Anfertigung des Schnittes herausge- 
fallenen zahlreiehen Blutk(irperchen zither constatiren. 
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Aus den bereits angegebenen Grtinden gelang es mir trotz 
aller Mtihe nicht, Querschnitte eines kniichernen Kanales im voll- 
stiindigen Zusammenhange mit dem membraniisen zu erhalten, doch 
sei bervorgehoben, dass das soeben beschriebene Bild mehr oder 
weniger deutlich an slimmtlichen verticalen Kaniilen, wenig oder 
gar nicht an den ~iusseren Kan~ilen sieh vorfand. 

Zur Erg~inzung dessee, was bereits oben von dem Aussehen der 
h~iutigen Labyrinththeile gesagt ist, babe ich in Fig. 3 in derselben 
Vergriisserung beispielsweise ein Bild anfertigen lassen, wie sich das- 
selbe nach erfolgter Entkalkung des Knochens an den beiderseitigen 
oberen und hinteren Kan~ilen hiiufig darstellte. Man sieht ein grosses 
mehrere Aeste abgebendes Gefliss dutch ein Conglomera t yon kleinen 
gelbriithlich gefiirbten zelligen Elementen hinziehen, welche bei 
st~irkerer Vergriisserung (Fig. 4, Hartnack Ocular 2, Syst. 7) aus 
lymphoiden und Eiterzellea zusammengesetzt erscheinen. Dieselben 
unterscheiden sich yon dem gleichen an den Wiinden der Markr~iume 
oben beschriebenen Zellen nur dadurch, class sie durch diffundirten 
Blutfarbstoff leicht r~ithlich gef~irbt und mehr oder minder durch 
sehiine Blutkrystalle (H~imatoidin?) durchsetzt sind. Von der charak- 
teristischen Structur der hliutigen Kan~ile, sowie yon Epithelien war 
nirgends etwas deutlich nachzuweisen. 

Aehnliche Bilder zeigten sich in den Ampullen und an den 
beiden Vorhofs~ickchen. Der Vestibularast des Acustieus zeigte 
tiberall, soweit sich seine Verzweigung verfolgen liess, gut erhaltene 
Nervenfasern. 

Was die Schnecke betrifft so kann ich der obigen sChilderung 
nichts Erhebliches hinzuftigen, doch sei bemerkt, dass auf Quer- 
schnitten die Fasern der N. Cochleae sich ebenfalls normal zeigten. 
Neben ihnen waren an vielen Stellen im Knochengewebe des Modi- 
olus klcine Blutextravasate sichtbar. Veto Corti'schen Organ liessen 
sich nut Bruchstiicke erkennen. - -  

Es kann meiner Meinung each Angesichts dieser mikroskopischen 
Bilder kein Zweifel obwalteu, dass es sich hier um eine auf dem 
angegebenen Wege zur Spongiosa des Felsenbeines fortgeleitete Ent- 
ziindung handelt. Es entstand hier zun~ichst eine Osteomyelitis; 
die Entziiudung griff dann auf die Gef~isse tiber, welche die Mark- 
rliume mit der hmenwand der Bogenglinge verbinden, und kam es 
so schliesslich in den Bogengifngen selbst zu einer sog. h~imorrha- 
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gischen Entztindung, bei der es ungewiss bleibt, ob die Entztindung 
oder die Blutung vorausging. 

Von diagnostischem Interesse ist dos drei Tage vor dem Ein- 
tritt der Tanbheit entstandene starke Ohrenklingeln, welches ver- 
muthlich durch jenen Entztindungsprozess im Knochen bedingt war. 
Ferner ist noch hervorzuheben, dass links, wo sich bei der Section 
die st~irker ausgeprligte H~imorrhagie fond, hei Lebzeiten eine aug 
faUende Injection des Hammergriffes auffiel. - -  

Ich kiinnte hier racine hrbeit schliessen, wenn mir nicht noch 
die Fragen vorlligeu: Sind die in Figur 2 abgebildeten unverhiilt- 
nissm~issig grossen Markr~iume durch rareficireode Ostitis entstanden, 
oder bereits prliformirt, und kommen tiberhaupt im normalen Zu- 
stande derartige grosse Markrliume in unmittelbarster N~ihe der 
Bogengiinge vor ? 

Was den letzteren Punkt betrifft, so reden die Handbticher der 
Anatomic immer nut yon einer compacten Knochensubstanz, welche 
die bcim Neugeborencn zuerst frei liegenden Kan~ile mit zunehmen- 
dem Alter allm~hlich vollst~indig umhtillt. 

Herr Professor I len le  hatte die grosse Giite, auf nmine brief- 
liche Anfrage die zahlreichen Schl~ifenbeine seiner Sammlung einer 
Musterung zu unterwerfen und mir Folgendes mitzutheilen: , In der 
weit tibcrwiegenden Mehrzahl der Sehl~ifenbeine aus den ersten 
Lebensjahren fond ich sowohl die Bogenglinge wie die Schnecke 
yon einer ansehnlichen Schicht compacter Substanz umgeben, wie 
ja schon danach zu erwarten war, dass die kliuflichen ohne be- 
sondere Sachkenntniss hergestellten Labyrinthe einfach dutch Ab- 
feilen der spongi~isen Substanz angefertigt werden. In einigen 
wenigen Prliparaten zeigte sich die compacte Rinde eines Bogen- 
ganges bis auf eine papierdiinne Lamelle von spongiiiser Substanz 
vcrdr~ngt, dies zeigte sich namentlich in der N~ihe der Einmiindung 
in das Vestibulum. Daraus miJchte ich den Schluss ziehen, dass 
die Ansammlung yon Eiter in Ihrem Falle nicht mit Rothwendigkeit 
als pathologisehe Resorption gedeutet werden miisse." 

Diese Mittheilung, fiir welche ich Herrn Professor Henle  
hiermit meinen w~irmsten Dank ausspreche, musste zu weiteren 
anatomisghen Untersuchungen dieser Frage an kindlichen Felsenbeinen 
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auf fordern ,  wobei  gleichzei t ig  j e n e r  gefi isshalt ige,  u n t e r  dem o b e r e n  

B o g e n g a n g  e i n d r i n g e n d e  For t sa tz  de r  Dura  g e n a u e r  zu ber i icks ieh-  

t igen war.  

Schon  das  n~iehste yon mi r  u n t e r s u c h t e  Pr~iparat soll te mi r  

h ier i iber  in d r a s t i s c h e r  W e i s e  AufschlUsse g e b e n :  

Paul Kasche~ 7 Monate alt, starb an Breehdurchfall auf der Kinderklinik der 
Charitd. Herr Dr. J f i r g e n s ,  dem ich die Zustellung der Geh~Jrorgane verdauke, 
schrieb mir, dass ,,Cerebrum und Meningen normal wie beim gesundesten Kinde" 
gewesen seien. - -  Beide Felsenbeine schimmern rSthlich dureh die Dura, nach 
deren Abzug der Knochen in toto'intensiv roth erscheint. Acusticus und Facialis 
beiderseits yon normalem hussehen. Eine intensiv rothe Farbe zeigen aueh s/immt- 
liche in das Felsenbein driugende Forts~itze der Dura mater, namentlich jedoch 
wieder jener unter dem Scheitel des oberen Bogenganges, hier in n/ichster N/ihe 
dcr Vereiniguug beider verticalen Bogeng/inge cintretende Strang, dann jener grosse, 
breite Strang, welcher, dureh die Fissura petro-squamosa treteud, bekanntermaassen 
mit der Paukenschleimhaut in Verbindung steht. Endlich ein schwScherer Strang, 
welcher durch ein Ern/ihrungsloch unter dem hinteren Bosengaug regelm~issig ein- 
dringt uud nach v. T r S l t s c h  noeh beim Erwachsenen eine feine hrterle enthiiltl). 

Bei genauerer Untersuehung des mehrfach erw~hnten, untcrhalb des oberen 
Bogenganges abgehenden Durastranges, welcher bier die Stiirke des Acusticus butte, 
findet sich in ibm - -  in Uebereiustimmung mit tier hngabe yon v. T r S l t s c h  - -  
eine hrterie and eine kleinereVeue [yon v. Tr / i l t sch  2) h. und V. subarcuata ge- 
nannt]. Die hrterie war bereits mit blossem huge dentlieh zu erkennen und fast so 
stark als die A. auditiva interna. Die Vene strotzte yon Blut. Beide Mittelohre be- 
finden sich im Zustande einer heftigen acuten Eutzfindung; die Sehleimhaut tier 
PankenhShle ungemein stark geschwollen and roth, die beiden Trommelfelle verdtekt, 
uicht perforirt. Beide Mittelohrrliume mit eitrig-schleimiger Fl/issigkeit gef/illt. 

Bei Anfertigung yon Knochenschnitten fielcn schon bei Betraehtung mit blossem 
huge in der lockeren, zwisehen den beiden vertiealen Bogengiingcn befindliehen 
Knoehcnmassc ganz enorm weite, racist langgestreekte mit blutigrothem Inhalte ge- 
ffillte Maschen auf. l)ieselben lassen sich wiederum his in die ausserste Niihe jener 
beiden Kan/ile verfolgen. Bei schwacher mikroskopiseher Vergrfsserung (Fig. 5, 
Hartnaek Oe. 2, Syst. 4) zeigten die Markr/iume (a) denselben Inhalt, wie derselbe 
in Fig. 2 angegeben, nut mit dem Unterschiede, dass weder lymphoide noch Eiter- 
zellen in thnen vorhanden waren. Ein ausserordentlicb schSnes nnd klares Bild 
boteu die h~iutigen Kan~ile in ihrem Zusammenhange mit dem angrenzenden Knoehen- 
gewebe. Man sah fiberall ausserordentlleh starke und zahlreiche, mit rothen Blut- 
ktirperchen prall geffillte Gefiisse you den Markriiumen aus in das Lumen der Ka- 

~) Beim hbziehen der Dura reisst dieser sehr feine Durafortsatz regelm~issig ab, 
wie dies auch bei der Section des oben beschriebenen Falles geschah. Das- 
selbe gilt yon den auderen, zarten, in das Felsenbein dringenden Striingeu. 

~) a. a .  O. 
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n/lie dringen. An L/ings- and Qaersehnittea, welche die knSchernen und h~intigen 
Kanlile im Zasammenhange trafen, konnte man sich an verschiedenen Stellen deut- 
lich davon fiberzeugeo, dass do, wo die hautige Kanalwand an der knSchernen direct 
anliegt, die dutch den Knochen dringenden Gefasse auf den h/iutigen ltanal fiber- 
traten und denselben umschlangen, lDem entsprechend befanden sich s~mmtliche 
membranSsen Kaniile im Zustande stiirkster flyper/imie, w/ihrend es an einigen 
Stellen bereits zu mehr oder weniger erheblichen Blutergiissen in dos freie Lumen 
der kn6chernen Kaniile gekommen war. Fig. 5, welche einem L/ingsschnitt des linken 
oberen Kanales entnommen ist, stellt diesen letzteren Vorgang deutlich dar. Man 
sieht bei a p die an die kn~icherne Kanalwand c tretenden Gef/isse, mit welchen der 
grosse Haufen BlutkSrperchen b in deutlicher Verbindung steht, leh bemerke hierzu, 
dass diese Blutung in Wirklichkeit eine viel gdissere war and our des Raumes 
halber in der Zeichnung kanm in halber GrSsse wiedergegeben ist. Auffallend er- 
scheint der wellige Contour der knSchel'nen Kanalwand. 

In der Schnecke waren auf beiden Seiten die Gef~isse der Lamina spiralis 
membranacea ebenfalls mit rothen BlutkSrperchen prall gef/illt and an mehreren 
Stellen kleine Blutergiisse sichtbar. Namentlich stark gefiillt ersehienen die yon 
tier /iusseren Wand des Schneckenkanales herantretenden Blutgefiisse. bach in der 
Lain. spinal, ossea sah man an einzelnen Stellen stlirkere Blutaustritte. 

Dieser Fall erg~inzt in bemerkenswerthester  Weise den vorigem 

Sehr auffallend erscheint hier zun~iehst wieder,  dass die Spongiosa 

sehr nahe an die Kaniile herantritt, and handelt es sich bier augen- 

seheinlieh um gewiihnliehe mit jungem rothen Mark gefiillte [Iohl- 

raume, deren enorme Gr0sse zun~chst nicht auffallen kann, da sie 

einem 3 Jahre j t lngeren Individuum entnommen sind. Ich bemerke 

hierzu, class ich an anderen Stellen wiederholt in der niiebsten Niihe 

der Kan~ile Markriiume angetroffen habe,  welehe die doppelte GriSsse 

tier in Fig. 5 abgebildeten Maschen weir iibertrafen. Um jeden 

Zweifel an der Riehtigkeit dieser Deutung zu beseitigen, habe ieh 

znm Vergleiehe Querschnitte an der Schliifenschuppe eines an Menin- 

gitis zu Grunde gegangenen einjlihrigen Kindes angefertigt und dabei 

eonstatirt,  dass die diploetisehen Maschen durchaus ~ihnliehes Ver- 

halten zeigten. Der einzige Untersehied ist vielleieht der,  dass in 

dem vorliegenden Fal le  auffallend viel freie Blutkiirperchen neben 

den Markzellen auftraten, was namentl ieh zuweilen an der triehter- 

fiirmigen Mtindung yon Geflissen der Fall war,  welche die Mark- 

riiume untereinander verbinden, sodass bier wohl an Hiimorrhagien 

gedacht werden muss. 

Was die Entstehung der  in der Spongiosa and in den Bogen- 

g~ingen beschriebenen Ver~inderungen betrifft, so muss man als 
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niichstliegende und alleinige Ursache die doppelscitige Otitis media 
in Anspruch nehmen. Dieselbe wanderte zun~ichst durch die 
fiir derartige Fcrtleitung l~ngst bekannte - -F i s su r a  petrosqamosa 
zur Dura und van dieser durch die A. subarcuata und die Spongiosa 
nach dem Labyrinth, we es in Folge des hohen arteriellen Drucks 
zu venSscr Hyper~mie und Ruptur der Gef~sse kam. Da sich Ge- 
him und Meningen durchaus normal verhictten, giobt es meiner 
Ansieht nach keine andere Erkl~irung. M 

In ~ihnlieher Weise erkl~ireu sich vielleieht viele F~ille van 
totaler Taubheit, welehe man im Gefolge der Diphtheritis und Otitis 
media purulenta bei Kindern so h~iufig beobaehtet. GlUcklieherweise 
ist diese totale Taubheit meist transitorisch und muss man an eina 
Hyperiimie des Labyrinthes denken, welchc mit der Abnahme der 
Otitis media sich ausgleicht. 

Dieser Fall gab mir noch Veranlassung, die Angaben Pol i tzer ' s  2) 
in Betraeht zu ziehen, weleher zuerst auf die, durch die inhere 
PaukenhShlenwand dringenden Anastomosen zwischen den Geflissen 
des Mittelohrs und des Labyrinthes aufmerksam machte und die 
Vermuthung aussprach, dass sich auf diesem Wege Mittelohrent- 
zilndungen auf das Labyrinth fortleiten k~nnten. In einer Rcihe 
Ouerschnitte, welehe ieh van der Labyrinthwand der Paukenh~hle 
maehte, konnte ich ebenfalls solehe GeFassanastomosen naehweisen. 
Doch handelt es sich hicr um feinere, angenseheinlieb Capil]arge- 
f~isse, welche gegenilber den van mir beschriebenen starken, dureh 
die Spongiosa des Labyrinthes an die Kan~ile herantretenden Geflissen 
kaum in Betracht kommen dtirften. Vergleicht man meine bei 
schwacher VcrgrSsserung gezeichneten Fig. 2 und 5 mit der starken 
VergrSsserung in Fig, 3 (,Hartnack Objeetiv VII") bei Po l i t ze r ,  
so f~illt dieser Unterschied sofort in die Augen. 

Ich schliesse hieran noch die Untersuchung der GehSrorgane 
eines einj~ihrigen Miidchens, welches auf der Kinderklinik der Charit6 
an allgemeiner Miliartuberculose zu Grunde ging: 

Die Felsenbeine wenig b!utreich, ebcnso die Spongiosa. 
In der N~he der Kaniile finden sich nur sparsame, schmale and langgestreckte 

Markr~iume, und zwar an der Vereinigungsstelle der beiden verticalen Bogeng~inge; 
keine Hiimorrhagie in den kn~ichernen Kan~ilen, jedoch fiberall, im Vergleich mit 
dem vorigen Falle weniger ahsgesprochene Hyper~imie der knSchernen wandungen 

1) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 237. 

Arohiv 1'. pathol. Anat. Bd. I~XXXVIII. Hft. 3. 38  
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und der membranSsen Kan~ile selbst. Auch hier wleder zahlreiche starke Ge~sse, 
welche yon den Markr~umen zur lnnenwand der Kanale ziehen. An zahlreich an- 
gefertlgten Querschnitten sowohl des oberen als des hinteren Bogenganges sah man 
diese Gef~sse die Knochenwand durchdringen und in eine directe Verbindung mit 
tier anl|egenden Wand des ineml~ran~sen Kanales treten. -- 

Ziehen wir das Faeit aus diesen anatomischen Untersuchuugen, 
welche ich nur als Vorlltnfer genauerer Untersuehungen am Neuge- 
borenen betrachte, so ergiebt sich, dass das die Kan~le umgebende 
zuerst nur sp~irliche, allm~ihlich an Masse und Dichtigkeit zunehmende 
Knochengewebe eine sehr wichtige, ja vielleicht die bedeutsamste 
Rolle bei der Ern,~ihrung des kindlichen Labyrinthes spielt. Den 
Hauptantheil hat jedenfalls hierbei jener Gef~issstrang der Dura, 
welcher sich in der Niihe der Vereinigungsstelle der beiden verticalen 
Bogeng~tnge im Knochen verltstelt. Hieran schliesst sich ferner noch 
eine grosSe Zahl anderer, viel feinerer Gef~ssstr~nge, welehe die 
Dura an viele andere Stellen dureh feine Oeffn~lngen in die Felsen- 
beinpyramide abgiebt. Fssst man die das Felsenbein tiberziehende 
Dura mater als das auf, was sie in der That ist, nehmlich als ein 
Periost, welches das yon der A. meningea media gelieferte Ern~hrungs- 
material der Pyramide yon alien Seiten zufiihrt, so leuchtet ein, 
dass unter den hier in Betraebt kommenden Zweigen der A. meningea 
media die A. subarcuata diejenige sein wird, von der das Wachs- 
thum des um die Kan~le allm~ihlich sich anlagernden Knochengewebes 
wesentlieh abb~ingt. Hiermit steht im v~lligen Einklange, dass beim 
Neugebornen die beiden verticalen Bogeng~inge, besonders der obere, 
fast vollst~indig frei liegen und gerade hier jener starke Gefiissstrang 
der Dura ausserordentlieh m~tchtig, seine Eintrittsl3ffnung eine enorm 
weite ist, wllhrend derseibe beim Gr~sserwerden des Felsenbeins 
unter steter Bildung neuer, die Kan~tle schliesslich bedeckender 
Knochensubstanz allm~ihlieh verkt~mmert. 

Far das kindliche Alter ist diese Thatsache verh~ingnissvoll, da 
es hier gerade dureh die so h~iufigen Erkrankungen der benach- 
barren Schiidel- und Trommelh~hle auf  den angegebenen Wegen 
zu consecutiven wichtigen Ernllhrungsst0rungeu der Pyramide und 
des LabyrinXhes selbst kommen muss. Diesem Umstande ist wohl 
die gri3ssere Vulnerabilit~it des kindlichen Labyrinthes zuzuschreiben. 
Das Verh~ingnissvollste aber ist die drohende Taubstummheit. Denn 
diese Gelegenheit zu den so delet~iren Erkrankungen des Lab~/rinthes 
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flillt gerade in eine Zeit ,  wo das Kind en tweder  noch gar  n icht  

spr icht  oder  yon de r  ,kaum er le rn ten  Sprache  noch nicht  viilligen 

psychischen und  phys i schen  Besitz ergriffen h a l  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. ~. 

Fig. 5. 

E r k l / i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel X. 

Die im Zusammenhango mit dem Keilbein aus dem Sch~idel genommenen 
Felsenbeine. Betm Herauss~igen mit der Stichsage sind die Schl/ifen- 
schuppen und der ,,inssere Theil der Warzenforts/itze im Seh~idel zurfick- 
geblieben; der untere, hintere Sageschnltt liegt vor dem Foramen magnum. 

l)as Prfiparat ist in einer Lage abgebildet, welche seine hintere, zum 
Theil auch seine obere Flache fibersehen l/isst. Zwischen beiden Felsen- 
belnen der Clivus Blumenbachil mit den Proc. clinoid, post. 

Die Dura ist links yon tier Pyramide abgeschnitten, rechts nur an der 
hinteren Fl~iche entfernt, an tier oberen nach vorn umgeschlagen. Babel 
ist der Gefassstrang der Burn, welcher unter dem Scheitel des oberen 
Bogenganges (vgl. links bei e die dreieekige rothe Stelle oberhalb des Porus 
acust, into In den Knochen dringt, beiderselts durchgeschnitten. Die Ein- 
trittsstelle dieses Stranges f~illt rechts mit dem erSffneten Vestibnlum zu- 
sammen. Links bei b der obere Theil des roth durehscheinenden hinteren 
Bogenganges mit den yon ihm ausgehenden Ver/istelungen; bei a der obere 
Kanal roth durchseheinend. Rechts llegt naeh theilweiser Entfernung des 
Knochens der blutige Inhalt der Vestibuli c m i t  dem Anfang des oberen 
Kanals, darunter der grfissere Theil des hinteren Kanals zn Tage; tler 
Acustieus ist aus dem aufgebrochenen Porus acust, int. entfernt. 
llfilfte eines Querschnittes des linken, oberen kn6chernen Kanals mit der 
angrenzenden Sponglosa. Bei a die entzfindeten Markr,~ume, a' die yon 
denselben ausgehenden und dureh den Knochen an die Ianenwand des 
Kanals dringenden Blutgefasse. Bel b Reste yon grossen bei Anfertigung 
des Schnittes herausgefallenen Haufen yon rothen BlutkSrperchen, welche 
der inneren Kanalwand anlagen. 
Sffick eiues entzfindlich verdickten membranSsen Kanals. Ganz dasselbe 
Aussehen boron die membran~sen Ampullen und Vorhofsgebllde. Man sieht 
eln grosses, stark injiclrtes Gefass zwlschen dichtgedr'ingten rSthlich-gelben 
zelligen Elementen. 
Dasselbe Object am Rande bei starkerer VergrSsserung untersueht. Die 
zelligen Elemente 15sen sich hterbei in massenhafte lymphoide rcsp. Eiter- 
zetlen auf, welche durch den diffundirten Blutfarbstoff leicht rSthlich gc- 
f/irbt sin& Letzterer tritt an vielen Stellen ausserdem in Form yon Kry- 
stalIen (wahrseheinlich Iliimatoidin) auf. 
Unteres Stfick eines Langsschnittes yore Scheltel des oberen knSchernen 
Bogenganges, erhalten durch einen senkrecht zur Crisis petrosa fallenden 
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