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VORWORT.

Auch in einer weniger raschlebigen Zeit, als dies die unserige
ist, werden, wie die Erfahrung zeigt, alle wissenschaftlichen Mitthei-
lungen, die nur in Zeitschriften erschienen, mit den Jahren immer
weniger beachtet und leben allmiilig hichstens stiickweise in Ci-
taten fort, wiihrend sie in einem Buche eher Aussicht haben erhalten
zn bleiben, soweit sie fiberhaupt das Forterhalten verdienen. Es
scheint mir daher sachdienlich zu sein, wenn ich eine grissere
Reihe von Sectionen Ohrenkranker, welche in Virchow's Archiv
1859 und 15861, in Betz’ Memorabilien 1863 und im Archiv fiir
Ohrenheilkunde in den Jahren 1864, 1569 und 1871 veriffentlicht
wurden, nebst mehreren seitdem hinzugekommenen Krankenge-
gchichten mit anatomischer Untersuchung — und zwar sind neu
die Fille LV und LVI, dann LIX, LXV und LXVIII — in eine ge-
wisse systematische Reihenfolge gebracht gesammelt herausgebe
und sie dabei mit einem ausfiihrlichen Sachregister versehe.

Jeder wird zugeben, dass in diesen Kranken- und Sections-
Berichten viele Thatsachen von entschieden bleibendem Werthe
und Interesse enthalten sind. Baglivi hat gewiss Recht, wenn er
sagt: ,, Ars medica tota in observationibus“. Weder an den Sec-
tionsberichten noch an den folgenden epikritischen Bemerkungen
wurden andere als redaetionelle Veriinderungen vorgenommen; nur
wurde an den letzteren Manches gekiirzt oder weggelassen, was
mir jetzt zu wenig lesenswerth erschien.

Die Epikrisen enthalten namentlich in den iltesten Verffent-
lichungen manche Beitriige zur Geschichte der Ohrenheilkunde ;
s0 kann man gewiss daraus, dass z. B. im Jahre 1559 manche
Anschauungen, welche uns jetzt ganz selbstverstindlich vorkom-
men, warm vertreten und scharf vertheidigt werden mussten, ent-
nehmen, wie es damals mit unserer Specialwissenschaft stand.

Aus gleichem Grunde, im Interesse kiinftiger Geschichtsschrei-
bung, und ausserdem aus Pietiit gegen meinen verehrten Lehrer
Sir William Wilde in Dublin, dessen Nekrolog nach seinem im
Jahre 1576 erfolgten Tode zm schreiben ich durch besondere



VI Vorwor:.

Verhiiltnisse verhindert war, schliesst sich der Wiederabdruck
einer Recension von Wilde's trefflichem Lehrbuche ans dem Jahre
1557 an. Manchem wird nach deren Durchlesung klarer werden,
warnm Wilhelm Kramer, damals unbestrittene ,erste Autoritit®
im deuntschen Lande, bei jeder Gelegenheit so ganz besonders
unhold auf mich und meine Arbeiten zu sprechen war. Da dort
neben Wilde besonders Joseph Toynbee in London hervorgehoben
wird, lasse ich zur besseren Klarstellung der Bedeutung dieser
beiden Miinner, welchen die deutsche Ohrenheilkunde ungemein
viel verdankt, Toynbee's Nekrolog aus dem Jahre 1867 folgen.

Den Schluss bildet meine Vorstellung beim Reichskanzleramt,
die Beriicksichtigung der Ohrenheilkunde beim firztlichen Sehluss-
examen betreffend, vom Jahre 1578. Wie der Nachtrag mit der
im deutschen Reichstag abgegebenen Erklirung des Vorstandes
des Reichsgesundheitsamtes zeigt, scheint die Frage, deren Be-
dentung offentlich zu eriirtern ich mich verpflichtet fiihlte, sehr
rasch und gavz kurzer Hand dort entschieden worden zu sein. Es
verlautet nichts, dass nur von den medicinischen Facultiiten ein
Gutachten iiber diese Frage eingeholt worden wiire, obwohl bis
gur definitiven Feststellung der Priifungsordnung, die erst neuer-
dings erfolgte, nahezn fiinf Jahre vergingen! Andere Zeiten
werden anders urtheilen. —

Manchem, dem zufillig bekannt ist, wie wenig den Heraus-
geber die iiblichen Verbriimungen des einfachen Namens reizen,
sie mbgen ererbt oder erworben sein, wird sich bass verwundern,
dass das Titelblatt eigentlich ein Blatt voll Titel ist. Ieh gestehe
indessen, ich bin altmodisch genug, mich an allen Beweisen des
Wohlwollens und der Werthschiitzung meiner Collegen frenen zu
konnen. Wenn zudem solche Ehrenbezeugungen aus dem Schoose
gelehrter Gesellschaften dem Vertreter einer jungen, frither durch-
sehnittlich recht wenig angesehenen Specialwissenschaft zn Theil
werden, so sind sie offenbar ein Zeichen, dass diese selbst sich
ehrenvolle Bahn gebrochen hat. Ihre Auffiihrung kann gewisser-
massen unter die ,,Beitriige zur Geschichte der Ohrenheilkunde®

zerechnet werden.

Wiirzburg, im Juli 1S53,
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A.
Pathologische Zustinde des dusseren Gehirgangs
und des Trommelfells.

I u IL

Sehlitzfirmige Verengerung der fusseren Ohriffnungs Osteoporose der
vorderen Gehirgangswand mit nicht absehliessendem Cerumen.*)

Agnes Utz, 79 Jahre alt, aus Sommerach, Pfriindnerin im Julius-
spital, starb am 185. Januar 1859.

Etwa zwei Jahre friiher hatte ich die Gehirgiinge dieser nach
Cataractoperationen an doppelseitiger Phthisis bulbi erblindeten Alten
untersucht und beiderseitig eine schlitzformige Verengerung des Ohrein-
gangs und ziemlich viel Cerumen, das aber den Kanal nicht ganz ab-
schloss, gefunden. Mit einer schlechten Spritze, wie ich sie im Spital
vorfand, konnte ich das Cerumen nur theilweise entfernen. Sie hiirte
dann etwas besser. (R. 1" L. 5" fiir meine Cylinderuhr.)

Untersuchung der Felsenbeine (Nr. 162 und 163 meiner
Sammlung) :

Recehts. Ohreingang nicht rundlich oder eiférmig, sondern
in einen fast vertical verlaufenden Schlitz verwandelt. Es findet sich
die vordere Wand des knorpeligen Gehirgangs eigenthiimlich
nach hinten umgebogen, und zungleich der hintere obere, hiiutige Ab-
sehnitt des Gehdrgangs in einem Zustande der Erschlaffung, so dass
er nicht geniigend nach hinten oben angespannt ist, sondern einen

zen das Lumen des Kanals einspringenden Winkel bildet, der sich
erst durch ein starkes Heraunsziehen des Gelidrgangs oder durch Ein-
fiigen der federnden Pincette ausgleichen lisst. Dieses Einsinken der
hinteren hiintigen Haut scheint zu {ler schlitzformigen Verengerung des
Gehirgangs melu beizutragen, als die nach hmtcn geuchtet«e Stellunﬂ*
der mrderen Knorpelwand.

Nach dem Abschneiden des knorpeligen Gehirgangs lidsst
gich aus dem knichernen Kanal ziemlich viel Cerumen herausziehen,
das wie ein hohler Cylinder den Wiinden anlag, ohne Abschluss des
Lumens zu bedingen. Das Ganze sieht aus wie eine rundlich aufge-
rollte Lamelle. Dieselbe ist nach unten und vorn weiss, perlmutter-
ghmzend und mehr fencht, auch nach hinten herrseht aus Lamellen

*) Zlmrst ‘-Emﬁ‘{,ﬂﬂh.ht im Arch. f. Ohrenheilk. 1871, Bd. VI. 8. 46.

v. Tedlisch, Gesammelte Beitrige. 1



2 Pathologische Zustinde des dusseren Gehirgangs

geschichteter Ban vor, wiihrend oben mehr amorphe, braune Ohren-
schmalzmasse hereinragt. Eben soleh reines Cerumen liegt in einer
gesonderten Platte dem Trommelfell an.

Der kndcherne Gehiirgang ist an seiner vorderen, der Ge-
lenkgrube des Unterkiefers entsprechenden Wand sehr rarificirt und
verdiinnt; nach Entfernung der hiintigen Auskleidung macht sich ein
vollstiindiges Fehlen jeglicher Knochensubstanz, ein Loch mit zacki-
gen, unregelmiissigen Riindern, in der Ausdehnung einer kleinen Erbse
bemerklich. Auch unter dem Jochfortsatze ist die Gelenkgrube
fiir den Unterkiefer durchscheinend diinn, wihrend sonst am Schidel
die Knochen ziemlich kriftiz entwickelt sind.

Links. Ohreingang wie rechts. Die vordere Wand des kni-
chernen Gehirgangs zeigt ein etwa kirschkerngrosses Loeh mit
sehr verdiinnten Rindern, ausserdem einige Lamellen, die nach innen
mit Cernmen besetzt, nach aussen mehr weissgelblich sind ; nach hinten
und unten findet sich an ihnen eine fenchte perlmutterglinzende Stelle,
an letzterer reichlich Cholestearin in grossen Tafeln, sonst Hornplatten,
manchmal mit einem Fetttropfen statt des Kernes. Wo mehr braune
Farbung vorherrscht, da sind die Hornplatten mit feinen gelblichen
Kirnchen erfiillt.

Es ist klar, dass die geringe Anhiiufung von Cerumen, wie
sie sich 2 Jahre vor dem Tode und dann auch an der Leiche
fand, nicht im Stande war, eine Usur des kntchernen Gehirgangs
hervorzubringen. Wenn die Kranke nicht also friiher an viel
grisseren vollstindig abschliessenden Ansammlungen im Gehir-
gange gelitten hat, wovon nichts bekannt ist, so muss ein anderer
Erklirungsgrund fiir die Entstehung der Defecte an der vorderen
Knochenwand aunfgesucht werden.

Ich untersuchte eine Reihe gebleichter Schiidel und fand,
dass insbesondere bei iilteren Individuen die entsprechende Stelle
der vorderen Gehirgangswand h#ufiz sehr verdiinnt und durch-
scheinend ist, manchmal selbst unter dem leisesten Drucke nach-
gibt und einbricht. In einzelnen wenigen Fillen fanden sich so-
gar ganz kleine Defecte und Liicherchen daselbst, keines freilich
in der oben angefiihrten Grissse. An der gleichen Stelle des kind-
lichen Felsenbeins findet sich die bekannte (in Fig. 2 meines Lehr-
buches abgebildete) Ossificationsliicke, und wiire wohl miglich,
dass dort gerade besonders oft ein seniler Knochenschwund sich
entwickelte.



und des Trommelfells. 34

III. u. IV.

Langjiihrige Taubheit. — Collapsus der Wiinde des Gehirgangs, beide
mit Cernmen erfiillt. Verschiedene Adhiisionen in der Paukenhihle.*)

Elisabetha Schatz aus Himmelstadt, 74 Jahre alt, Julius-
spitalpfriindnerin. Ich sah sie ein halbes Jahr vor ihrem Tode. Die
Wiirterin gab mir an, sie wiire, seit sie in der Pfriinde ist, also seit
mehreren Jahren, ,stocktaub“ und verstiinde nichts, was man ihr sagt.
Eine eigensinnige, miirrische Alte, die sich weigert, irgend etwas an
sich vornehmen zu lassen, daher ich nichts weiter angeben kann.
Starb ganz plitzlich im September 1858. Apoplexia fulminans lautete
die Diagnose. Es fand sich keine Gehirnkrankheit, nur ein starkes
Lungenidem. (Vor 112 Jahren war ihr wegen Cancroids der Nase
eine kiinstliche Nase aus einem Stirnlappen von Prof. Lizumirvr ge-
macht worden, eins der schinsten Producte der Rhinoplastik, die mir
je vorgekommen.)

Links (Prip. Nr. 119). Der an seinem Husseren Ende schlitz-
firmig verengte Gehdrgang erfiillt mit einem harten dunklen Ohren-
schmalzpfropf, der einen vollstindigen Abguss des ganzen Gehirgangs
darstellt und sich bis zum Trommelfell eratreckt Die fusserste der
Wand anliegende Schichte dieses dunklen Pfropfes ist gelblich und
lamellés und steht mit einer dbnlichen, etwa 1/2'"* dicken, honiggelben,
ziemlich harten und spriden Schichte in Verbindung, welche dem
Trommelfell selbst anliegt. Diese letzterwiihnte Schichte ist an ibrer,
dem Trommelfell zugekehrten Fliche platt und convex, der Coneca-
vitiit des Trommelfells entsprechend, die andere, dem schwarzen Pfropf
zngekehrte, ist hickerig, uneben. Der kndcherne Gehirgang
weiter als gewiGhnlich. Trommelfell durchsichtiz, nur lings des
Griffes und am Umbo weisslich, an letzterer Stelle mehrere kurze,
radifir verlanfende Gefiisschen. Schleimhaut der knorpeligen Tuba
blassrithlich; hie und da ein kleines Schleimkliimpchen. Die Ge-
hirkndéehelehen, namentlich der Steigbiigel, normal beweglich.
Eine Menge feiner fadenfirmiger Adhiisionen zwischen Hammerhals
wie Ambos und der gegeniiberliegenden Labyrinthwand der Pauken-
hihle, ebenso zwischen Ambos und Steighiizel. Eine stirkere faden-
firmige Verbindung zieht sich von der unteren Hilfte des Trommel-
fells zum gegeniiberliegenden Promontorium. Etwas weniges wiissrige
Fliissigkeit an den Winden der Paukenhidhle, namentlich in den
Vertiefungen und Taschen. Die Schleimhaut blassrithlich, kaum
verdickt. Muse. tensor tympani hat sebr schiine Querstreifen,
diese nur selten am Musec. stapedins, der viele kirnig erfiillte,
kurze Fibrillen besitzt. Ueber dem Eingang zum runden Fenster
ist eine feine zarte Membran gebreitet, die beim Abziehen zackize
Fortsiitze zeigt, und auf der ein rundlmhm eigenthiimlicher Korper

*) Zuerst veriffentlicht in Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. 1859. Bd. XVII.

3. 60,
¥



4 I'athologische Zustinde des dusseren Gehirgangs

aufsitzt. Derselbe, der sich beim Bewegen des Priiparates leicht ab-
trennt, ist leicht gelblich, erweist sich beim Rollen als nicht vollstindig
rund, sondern mehr orangenartig und zeigt eine concentrirte Streifung,
s0 dass er einem Vater'schen oder Paccixrschen Kiirperchen sehr iiln-
lich sieht. Erst bei starkem Druck entleert sich ein selir cohirenter,
in der Mitte leicht kiirniger Inhalt, und bleibt dann eine abgeplattete
Blase zuriick. Das Kérperchen ist ziemlich gross, indem es bei starker
Vergrisserung (300) 13 des Gesichtsfeldes einnimmt. Ein weiteres,
gelbliches und zwiebelartiz gestreiftes, nur kleineres (vielleicht cystoi-
des ?) Korperchen der Art befindet sich ausserdem noch an derselben
Membran, und zwar an einem kleinen Stiele befestigt. — Processus
mastoidens besitzt sehr grosse Hohlrinme, die iiberall im Knochen
sehr entwickelt sind; so ist das Tegmen tympani dick, aber poris,
auch der Boden der Paukenhdhle ist, #ihnlich wie bei manchen
Thieren, mit weiten Zellen und Hohlriumen versehen.

Rechts (Nr. 120). Ein #hnlicher Ohrenschmalzpfropf, der den
ganzen Gehdrgang bis zum Trommelfell erfiillt. Trommelfell
etwas weisslich. An der Tuba nichts Abnormes zu bemerken. Viele
feine Binder spannen sich in der Paukenhiihle nach allen Seiten,
mehrere von der inneren Fliiche des Kirpers des Ambosses gegen
das Promontorinm, das sehr nahe gegeniiberliegt, wodurch die Pauken-
hithle sehr enge erscheint. Die iussere Fliche des Ambosskiirpers
mit der hinteren Tasche verwachsen, deren Blatt sehr weit von dem
Trommelfell absteht. Der Hammerkopf durch verschiedene starre
Biinder mit seiner Umgebung verwachsen. Der Steighiigel allent-
halben von verschieden festen Bindern umgeben; seine Platte fest
mit dem Knochen verwachsen. Ueber dem Eingang zum runden
Fenster eine zarte Pseudomembran gespannt. Muse. tensor tym-
pani wie stapedins besitzen sehr deutliche Querstreifen, in letz-
teren auch auffallend viel selmiges und kirniges Gewebe. Schleim-
haut der Paukenhiihle in ziemlich zartem Stiicken abziehbar, also
missig verdickt.

N VL
Links. Gehiirgang erliillt mit einem Ohrensechmalzpfropf. Theilweise
Erweiterung des Gehiirgangs mit Usur seiner hilutigen Auskleidung und
Perforation des Trommelfells durch die Anhiiufung des Cerumen. —
Rechts. Dieselbe Verlinderung des Gehlirgangs nebst Perforation des
Trommelfells ohne Anhiinfung von Cerumen. Trommelfell wie Pauken=
hithlensehleimhaut verdickt und mit abnormer Absonderung bedeckt.*)

Barbara Kiilin, 73 Jahre alt, ins Juliusspital eingetreten am
25, April 1856, gestorben den 7. Juni. War in hohem Grade schwer-
hirig. Medicinische Diagnose: Insufficienz der Mitralis. Hydrops.

*) Zuerst verdffentlicht in Virchow's Arch. f. pathol. Anat. Bd. XVII. 1859.
2. 11.
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— Anatomische Diagnose: Ausgedehnte Endocarditis und Endo-
arteriitis. Chronische Peritonitis. Ausgedehnte Klappenfehler. Insuf-
ficienz aller 4 Klappen.

Linkes Felsenbein (Priip. Nr. 40). Der Gehorgang er-
fiillt mit einem langen dicken Pfropf von eingedicktem dunklen Ohren-
schmalz, der reichlich mit Haaren vermischt ist und einen vollstiindigen
Abguss des Gehirgangs bis zum Trommelfell bildet. Dieser Pfropf
ist in seinem mittleren Theile iiberzogen von einer weisslichen, perl-
mutterglinzenden Schicht, die aus mehreren Lagen rundlicher, kern-
loser Plattenepithelien mit Cholestearinkrystallen in grossen schinen
Tafeln besteht. Der kndcherne Gehirgang ist in einer Strecke,
4 Mm. vom Trommelfell entfernt bis nahe an dasselbe, seiner hiiu-
tigen Auskleidung vollstiindig verlustig, ausgenommen an seiner oberen
Wand (wo die Gefiisse und Nerven liegen, die zum Trommelfell gehen,
und wo das Corium des Gehirgangs stets am meisten entwickelt ist).
Der Knochen liegt daselbst bloss, ist ranh und uneben. Das Lumen
des Gehorgangs daselbst bemerklich weiter als normal, namentlich
nach unten, Dagegen unmittelbar am Trommelfell ist der Knochen
nicht bloss und rauh, sondern von seiner Haut bedeckt, welehe normal
weite Partie von der rauhen erweiterten Zone seharf, gleichsam durch
eine Crista, abgetrennt ist. Das Trommelfell ist rings um das
Ende des Hammergrifits stark verdiinnt, nach vorn vom Umbo eine
Perforation des Trommelfells von 1 Mm. im Durchmesser, welcher
Stelle entsprechend der Ohrenschmalzpfropfen einen etwas hiirteren
weisslichen Hicker erkennen liisst, der durch die Perforation in die
Paukenhiihle hineinragte. — Beim Trennen der Schuppe vom Schlifen-
bein wird der Kanal des Musec. stapedius blossgelegt, der zwar
stark aussieht, indessen keine deutliche Querstreifen zeigt, so dass
seine muskulise Natur nur aus der biindelartigen Anordnung der Theile
erkannt werden kann. Dei Zusatz von Essigsiiure ziehen sich die
Biindel zusammen und stossen gleichsam ihren Inhalt aus, der rasch
ausstromt und kirnig zu sein scheint. — Der Muse. tensor tym-
pani scheint ganz atrophisch zu sein und zeigt nur ganz blasses, un-
deutliches Gewebe.

Rechts (Nr. 41). Kein Cerumen im Gehirgang, Knicherner
Gehiirgang in der Nihe des Trommelfells etwas missfarbig, uneben,
rauh. Gehirgang dort erweitert wie links. Das Trommelfell selbst
griinlich-missfarbig, stark verdickt, nach aussen mit einem griinlichen,
schmierigen Ueberzug bedeckt. Nach vorn und unten vom Griffende
eine ziemlich grosse, nierenfdrmige Perforation, welche 4 Mm. in ihrem
lingsten, 2 Mm. in ihrem kiirzesten mittleren Durchmesser misst. Die
Schleimhaut der Paukenhihle verdickt, iiberzogen von einer schmie-
rigen missfarbigen Masse, die auch die Zellen des Processus mastoi-
deus erfiillt. Der Knochen indessen nicht wesentlich erweicht.

Dass Ohrenschmalzpfropfe nicht immer so ganz harmlos und
unschuldig sind, als man gewihnlich glaubt, sondern manchmal
sehr wesentliche Veriinderungen an den Nachbartheilen hervor-
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rufen kimnen, hat TovyNeee bereits 1855 in den Transactions of
the Patholog. Society of London (Vol. VI) in einem Aufsatze ,on
the causes of the acecumulations of cernmen in the external audi-
tory meatus and their effects upon different parts of the ear® dar-
gethan, indem er, theils auf Erfahrungen in der Praxis, theils
auf Sectionshefunde gestiitzt, von einer Reihe von Folgezustinden
langen Verweilens umfangreicher Anhiiufungen verhiirteten Ohren-
schmalzes im Gehirgange berichtet, hervorgebracht dorch den
Druck, den dasselbe auf die Umgebung austibt. Tovxsee fihrt
neben einfacher Erweiterung des Gehiirgangs Usur der hinteren
Wand mit folgender Communiecation zwischen Gehrgang und den
Zellen des Warzenfortsatzes an, dann Usur der vorderen Wand
und als Folge eine Oeffnung zur Fossa parotidea, Absorption der
oberen Wand mit Oeffnung in die Paukenhiihle, Druck auf die
dussere Fliiche des Trommelfells, welches dadurch sehr coneav
wird, endlich Entziindung und Verdickung des Trommelfells, manch-
mal sogar mit Perforation desselben und Vordriingen des Cernmen
in die Paukenhihle. Dass solehe Vorkommnisse nicht , unerhirt*,
»absonderlich® sind, oder .sich den stirksten pathologischen Un-
glaublichkeiten dreist an die Seite stellen®, wie W. Kramer sich
ausspricht*), das zeigt der eben vorgefiihrte Sectionshefund, dem
sich im Laufe dieser Mittheilongen noch die eine oder andere
dihnliche Beobachtung anschliessen wird.

Doch suchen wir unserem Fall einiges Interesse fiir die Praxis
abzngewinnen. Wenn Barbara Kiihn zu Lebzeiten, ihrer Schwer-
hisrigkeit iiberdriissiz, sich an einen Arzt gewandt, und dieser
nicht von vornherein das Leiden fiir , Altersschwiiche* und ,ner-
viise Taubheit® erkliirt — wie es sich ja manchmal ereignet —
sondern das Ohr selbst einiger Betrachtung gewiirdigt hiitte, so
wiirde das mechanische Hinderniss des Hirens, der Ohrenschmalz-
pfropf, in seiner bedeutenden Entwicklung auch dem Ungeiibte-
sten ohne jede instrumentelle Hiilfe aufeefallen sein. In solchen
Fiillen beniitzen nun die Praktiker zur Entfernung des Propfes
in Ermangelung von Spritze und warmem Wasser hiiufiz Ohren-
loffel, Haarnadeln, Pincetten oder kleine, hebelartige Instrumente,
mit denen die das Ohr verstopfende Masse mehr oder weniger
zart hearbeitet wird. Im gegebenen Falle hiitte unstreitig jede
Hiilfeleistung, die nicht schonend und allmiilig die Befreiung des

*) .Die Ohrenhbeilkunde in den Jahren 1851—55.“ Berlin 1856. 3. 97.
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Gehirgangs vom Ohrenschmalzpfropfe angestrebt hiitte, den tie-
feren Theil desselben gegen das Trommelfell angedriickt, dasselbe,
welches bereits perforirt und in ausgedehntem Maasse verdiinnt
war, noch weiter beschiidigt und einen Theil des Ohrenschmalzes
wohl in die Paukenhihle gedriingt, wo es jedenfalls eine heftige
und bedenkliche Entziindung hiitte hervorrufen kimnen. Patientin
hiitte sodann keine Befreiung von ihrer Taubheit, wohl aber
neben dieser noch diusserst heftice Schmerzen im Ohre gehabt,
die vom Moment der frztlichen Hiilfebestrebungen an, tage-, selbst
wochenlang gedauert und im Falle eines giinstigen Ausgangs in
eine langwierige Otorrhoe geendet hiitten. — Wir wissen gar
nichts Niiheres von dem Object unserer anatomischen Untersuchung,
nicht wie lange sie taub, nicht ob sie auf der einen Seite, wo
kein Ohrenschmalz sich fand, je entziindliche Erscheinungen dar-
geboten oder einen reichlichen Ausfluss gehabt, ebenso wenig ob
sie je einen Arzt ihres Ohrenleidens wegen um Rath angegangen
hat; allein fragen wir uns, wiirde der Befund im rechten Ohre
sich im mindesten anders, als er wirklich war, dargestellt haben,
wenn das Alles sich, wie eben erdichtet, zugetragen, sie auch im
rechten Ohre eine ihnliche, lange bestehende Ansammlung von
Cerumen gehabt hiitte (wofiir sogar in der That das meist beider-
seitige Vorkommen solcher Verstopfungen, wie die gleichen Ver-
dnderungen im kniichernen Gehirgang der einen und der anderen
Seite im gegebenen Falle sprechen), wenn sie sich deswegen an
einen Arzt gewandt und von demselben das richtiz erkannte Lei-
den in einer allzu stiirmischen Weise, wie oben geschildert, be-
handelt worden wiire? Doch lassen wir diese Betrachtungen, die
wir bei dem vollstiindigen Mangel jeder weiteren Angabén nicht
einmal zum Rang einer Hypothese erhoben wissen wollten, und
halten wir uns an das, was uns das Factum, welches uns hier
vorlag, bereits in sich bietet und lehrt. Es ist dies 1. Ansamm-
lungen von Ohrenschmalz im diusseren Gehirgang kinnen, wenn
bedeutend und lange bestehend, auf wichtige benachbarte Theile,
wie auf das Trommelfell, sehr stirend und reizend einwirken.
2. Bei Entfernung von solchen Ansammlungen wird man daher
gut thun, vorsichtig und nicht zu stiirmisch zu verfahren,
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VII u. VIIL
Einseitiger Ohrenschmalzpfropf. Einseitige Erweiterung des kniicher-
nen Gehiirgangs mit Usur in der vorderen Wand.*)

Mitte Mirz 1863 kamen mir zwei Felsenbeine eines 40 jihrigen
Mannes (Nr, 235 und 236) zu.

Links war der Gehirgang ganz von einem harten Ohren-
schmalzpfropfe erfiillt, welcher bis zum Trommelfell reichte und von
dessen Oberfliiche noch einen guten Abdruck lieferte. Der knd-
cherne Gehidrgang war nach allen Seiten stark erweitert, die vor-
dere Wand verdiinnt und in ihrer Mitte ein nur von der Haut des
Gehirgangs iiberzogenes zackiges Loch von -unregelmissiger Gestalt,
ca. 1 Mm. breit und 3 Mm. lang. Trommelfell stark einwiirts ge-
driickt, an der Oberfliche verdickt.

Reehts fand sich kein Cerumenpfropf im Gehérgange und
dieser von normaler Weite und sonstiger normaler Beschaffenheit.

Ausserdem nichts Auffallendes an beiden Gehirorganen.

Es scheint mir, dass gerade einem solchen Falle, wo nur auf
der einen Seite Eintrocknung und Ansammlung der Gehd
absonderung statthatte und nur auf dieser einen Seite Erweite-
rung des Gehiirgangs nach hinten oben und Verdiinnung des Kno-
chens nach vorn zu sich fand, eine besondere Beweiskraft innewohnt
fiber den ursiichlichen Zusammenhang dieser beiden Zustiinde. Fin-
den sich neben doppelseitigen Cerumenpfripfen, wie sie vorwie-
gend hiinfig sind, solche Anomalien der Gehirgangswiinde, so
kann man immer noch an ein zufilliges Nebeneinanderbestehen
denken, zumal ja auch sonst, wie uns der vorhergehende Fall
Urz zeigt, Rarificationen der vorderen Gehirgangswand vorkom-
men. Ebenso wiirde die Sache liegen, wenn mir nicht auch das
Felsenbein der anderen Seite zugekommen wire. So lisst sich
in dem niichstfolgenden Fall (Felsenbein Nr. S0) keineswegs mit
einiger Sicherheit sagen, ob der dem Trommelfell anliegende und
dasselbe jedenfalls auch belastende Pfropf zur Bildung des vom
Griffende zum Promontorium gehenden Verwachsungsbandes bei-
getragen hat. Mbglich wiire dies immerhin, denn dort gerade
ist die Paukenhthle am engsten; das Ende des Griffes kann am
stiirksten nach innen gedriingt und somit ein liingeres Anliegen
desselben am Promontorium wohl dureh einen solchen in stetem
Wachsthum begriffenen Pfropf bedingt werden. Dass aber ein
tfteres oder liingeres Beriihren beider Theile im Stande ist, eine

#) Zuerst veriffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1871. Bd. VL. 8. 47.
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ortliche Reizung, die zu schliesslicher Verwachsung und Adhi-
sionshildung fithren kann, zu bedingen, wird sich keineswegs leng-
nen lassen.

IX.

Cerumenerliilllung des Gehirgangs. Abnorme Coneavitiit der Trommel-
fellmitte durch ein Adhiisionshand bedingt. Paukenhithle sonst normal.*)

Linkes Felsenbein (Nr. S0) eines unbekannten Spiritus- und
Injectionspriiparates.

Der Gehiirgang erfiillt von einem gewaltigen Ohrenschmalz-
pfropf, welcher schon von aussen sichtbar ist. In dem dem Trommel-
fell zuniichst liegenden Abschnitte ist der Gehiirgang durch diese An-
sammlung bedeutend erweitert, namentlich nach hinten, wo auch die
Auskleidung desselben auffallend verdiinnt ist. Das Trommelfell
selbst, dem der Pfropf aufs innigste anlag, ist in seiner Oberfliche
verdickt und in der Mitte am Umbo sehr stark concav. Die Tuba
auffallend weit, selbst an ihrer engsten Stelle.

In der Paukenhidhle fillt ein breites Adhisionsband auf, das
von dem unteren Theile des Hammergriffs zum Promontorium zieht.
Dasselbe ist miissig stark, am Hammer ca. 13 Mm. breit, hat in der
Mitte ein kleines Loch, dagegen eine sehr breite Anheftung an der
Labyrinthwand, und steht ein Theil desselben mit dem Kipfehen des
Steighiigels in Verbindung. (Ein starker Luftstrom dureh die Tuba
wire jedenfalls im Stande gewesen, diese Adhiision zu zerreissen.)
Eine merkbare Verdickung der Schleimhaut in der Paukenhihle
ist nirgends nachzuweisen; ebenso erweist sich die Gelenkverbindung
zwischen Hammer und Ambos normal.

X.

Yerstoplender Ohrenschmalzpfropf wahrscheinlicherweise Ursache
dles Todes, welcher durch Erysipelas faciei, ausgehend von Eezem der
Ohrgegend bedingt war.*®)

Georg Herbert, 52 Jahre alt, ins Juliusspital eingetreten am
11. November 1859, starb am 16. November auf der medicinischen
Abtheilung an den Folgen von Erysipelas faciei, das von einem Eczem
der Ohrgegend ausging., Befund: Hyperaemia cerebri. Bronehitis.
Hypostatische Pneumonie. Milztumor.

Untersuchung des Ohres (Nr. 189). Die linke Gesichtsseite
angeschwollen, um das Ohr herum blauroth. Die Ohrmuschel, ins-
besondere am Ohreingang, bedeckt mit halb schmierigen, halb ver-

*) Zuoerst veriffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1571, Bd. VL. 8. 48.
*#%) Zuerst veriffentlicht im Arch. f. Ohrenkeilk. 1571. Bd. VL. 8. 48.
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trockneten, weissgelblichen Krusten, unter denen die Theile sich stark
gerithet und feucht zeigen. Diese Massen setzen sich auch auf die
Haut des knorpeligen Gehirgangs fort, withrend von der Peripherie
der Ohrmuschel, am Helix und Antehelix, die Epidermis meist in
grossen Blasen emporgehoben ist und sich in griésseren Fetzen ab-
ziehen Lisst. Nachdem der vorderste Theil des knorpeligen Ge-
hirgangs mit der Scheere entfernt ist, zeigen sich hellbriiunliche,
dickbreiige Massen, welchen sich nach innen zu ein dunkelbrauner,
fast schwiirzlicher, mehr fester und trockener Pfropf von Ohrenschmalz
anschliesst. Dieser erfiillt den Gehirgang vollstindig und besitzt an
seinem inneren Ende einen genauen Abdruck der iiusseren Trommel-
felloberfliche. Die Haut des Gehirgangs selbst erweist sich nach Ent-
fernung des Pfropfes leicht feucht und hyperiimisch, sonst nicht ver-
indert. Das Trommelfell ebenfalls leicht feucht, stark glinzend,

etwas granlich gestreift.
Schleimhaut der Tuba leicht durchfeuchtet, etwas Sechleim in

ihr, nach oben die Schleimhaut leicht rithlich, namentlich am Ostium
tympanicum. Paukenhidhle nichts Besonderes.

Nach dem Befunde, welcher einen unmittelbaren Zusammen-
hang des Eezems der Ohrengegend mit der leicht entziindeten
Haut des Gehirgangs ergibt, ist es #Husserst wahrscheinlich, dass
das Eczem am Ohreingange, welehes durch das aus ihm hervor-
gehende Erysipel des Gesichtes zur mittelbaren Todesursache
wurde, von der massenhaften Cerumenanhiiufung im Gehirgange
verursacht wurde. Dass solehe Pfropfe, wenn sie allenthalben
den Winden anliegen, auf dieselben einen starken Reiz ausiiben,
wer hiitte dies nieht schon beobachtet? Dass eine solche Rei-
zung der Gehorgangshaut sich in Form eines auf die Umgebung
sich fortsetzenden eczematisen Ausschlages #dussert, hiitte an und
fiir sich gar nichts auffallendes; besonders leicht wiirde ein sol-
cher entstehen, wenn noch Eintrinfelung scharfer Fliissigkeiten,
wie sie bei Aerzten und Laien nicht so gelten gegen alle Formen
von Taubheit angewendet werden, oder sehr heisse Einspritzungen
und Diimpfe gegen das vorhandene Uebel in Gebrauch gezogen
worden wiren. Im vorliegenden Falle wissen wir hieriiber nichts
Bestimmtes; der erweichte Zustand des #Husseren Theiles des
Pfropfes und die Hiufigkeit solcher Applicationen hier zu Lande
lassen aber eine solehe Erklirung um so berechtigter erscheinen.
Das Auffallende bliebe immer, dass Jemand durch eine seltsame
Verkettung von Umstiinden mittelbar an einem Ohrenschmalz-
pfropfe raschen Todes hiitte erbleichen miissen. Indessen ,kleine
Ursachen, grosse Wirkungen® ist ein Satz, dessen Wahrheit wir



und des Trommelfells. 1B i

Aerzte ja so hiufig beobachten kinnen. Wir Alle versehlucken
in unserem Leben ungestraft ungeziihlte Mengen von Trauben-
und Rosinenkernen, gelegentlich auch einmal einen Kirschkern,
und doch ist manchmal ein solcher Kern im Stande, eine letal
endende Twyphlitis und Perifonitis zn veranlassen!

XTI u. XIL
Beidseitig hinten oben ein symmetrisches Trommelfelldefect ohne
jegliche Entziindungsspuren (Foramina Rivini?)*)

Im April 1857 kamen mir zwei Felsenbeine (Nr. 89 und 90) zu,
iiber deren Herkunft sich nichts weiter mit Sicherheit erheben liess.

Links. Es existirt hier eine offene, rundliche, 4 Mm. im Durch-
messer haltende Verbindung zwischen Gehirgang und Paukenhihle
und zwar auf Kosten des oberen hinteren Abschnittes des Trommel-
fells und des Endes der oberen Wand des Gehérgangs. Dieselbe
ist ausgefiillt mit einem kleinerbsengrossen, dichten, an der Oberfliche
durch Cerumen gefirbten Epidermispfropf. Im Grunde der Oeffnung
liegen Hammerkopf und Ambosskiérper zu Tage, denen das genannte
Pfripfehen dicht vorlag, auch ragte dasselbe noch zwischen der dus-
seren Paukenhiihlenwand nach oben in das Cavum tympani hinein.
Die Rinder dieser Oeffnung, sowohl der untere vom Trommelfell ge-
bildete, als der hintere, obere und vordere vom Knochen gebildete,
sind scharf; nirgends Erscheinungen von Verdickung oder Entziindung.
Das Trommelfell durchaus nicht verdickt, eher diinner als gewihnlich
und etwas gefaltet. Amboss und Hammer abnorm fest verbunden.
Vom unteren Ende des verticalen Ambossschenkels eine fadenférmige
Adhiision zum Promontorium gehend. Die Sehne des Muse. tensor
tymp. breiter als gewihnlich. Sonst nichts Abnormes.

Rechts. Im Wesentlichen ganz der gleiche Befund. Nur war
der Epidermispfropf, der die Verbindungsiifinung verschloss und mit
der Epidermis des Trommelfells zusammenhing, noch etwas grijsser
als links und in einem férmlichen abgekapselten Lager eingebéttet.
Die Aussenfliche des Amboss, der durch eine, wie es scheint, kni-
cherne Ankylose mit dem Hammer zusammenhing, war an seinem Kirper
und dort, wo die beiden Schenkel abgehen, atrophirt und unter dem
Druck des anliegenden Pfropfchens diinn und flach geworden, zugleich
daselbst von vorn nach hinten leicht concav. Zwischen den beiden
Schenkeln des Ambosses war eine Membran ausgespannt, die nach unten
den Pfropf von der Paukenhéhle trennte. Zugleich waren Amboss
und Hammerkopf abnorm stark in die Paukenhiihle hineingedriingt,
der Hammerhals sehr lang und in ungewdhnlich starker Kriimmung
vom Griffe abstehend. . Auch hier das Trommelfell sowie die Schleim-
haut der Paukenhihle normal, nicht verdickt oder gewulstet.

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohirenheilk. 15871. Bd. VL. 8. 51.
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Bei der vollstiindigen Symmetrie der Defecte an beiden Trom-
melfellen und bei dem Fehlen aller auf Entziindung und Eite-
rung hinweisenden Erscheinungen scheint die Annahme eines con-
genitalen Zustandes, also eines sog. Foramen Rivini, als die un-
gezwungenste Erkliirung dieses eigenthiimlichen Befundes sich zu
ergeben. Zudem lassen sich dhnliche Defecte an dem vorderen
oberen oder hinteren oberen Rand des Trommelfells auch an
Lebenden gelegentlich beobachten, wie ich zwei solche Fiille der
ersterwithnten Art in meinem Lehrbuche (4. Aufl. 8. 27) anfiihrte.
Huscoke erkliirte zuerst in seinen , Beitriigen zur Physiologie nnd
Naturgeschichte (Weimar 1834, 8. 51) und spiiter in seiner Um-
arbeitung der SomuERING'schen Lehre von den Eingeweiden und
Sinnesorganen (Leipzig 1544, S. 823) solche nicht erworbene Oeff.
nungen im Trommelfell fiir Hemmungsbildungen, da er das Trom-
melfell beim friitheren Fotus offen angetroffen habe, eine Deutung,
die gewiss die richtige ist. Oben fehlt gerade der das Trommel-
fell einrahmende Knochenreif, der Annulus tympanicus, und geht
das eigentliche Trommelfell tiberhaupt nicht bis zum oberen Rande
des Knochens, sondern liegt iiber dem Processus brevis nur
jene diinne, der dem Trommelfell eigenthiimlichen Fasern voll-
stindig entbehrende Membran, die sogenannte Membrana flaccida
Shrapnelli. Wie leicht also kann das Zusammenwachsen dieser
beiden wverschiedenen Elemente — Trommelfell und Membrana
flaccida — gestiirt werden und nur ein theilweises, ein unvollkom-
menes sein, so dass an der Gremze zwischen beiden ein Loch
oder ein Kanal entsteht. Trotz alledem tauncht immer von Zeit
zn Zeit, gleich der nie ganz umzubringenden Seeschlange, die Be-
schreibung eines normalerweise im Trommelfell vorkommenden
constanten Loches oder Kanales auf. Auffallend ist hierbei nur,
dass noch Niemand darauf verfallen ist, an der Lippe und im
Gaumen eine constante Spalte zu beschreiben, da an diesen Thei-
len doch auch gelegentlich, und zwar nicht einmal so gar selten,
angeborene Liicken sich finden.

Dass sich in unserem Falle eine ans den Oberflichenproducten
des Gehirgangs und wohl auch des Trommelfells zusammengesetzte
Anhiinfung innerhalb der nach innen vom Hammer und Amboss be-
grenzten Lagerstitte fand, mag kaum etwas Befremdendes haben;
ebenso wenig wird es auffallen, dass ein solehes, ganz allmilig
entstehendes und peripherisch immer mehr anwachsendes Gebilde
eine Druckatrophie an den erwiihnten Gehirkniichelehen hervorrief.
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Pathologische Befunde des Mittelohrs
ohne Eiterung.

X1 n. XIV,

Beiderseitize Verdickung der Schleimhaut der Paukemhéhle mit Un-
beweglichkeit des Steighiizels und theilweiser Yerwachsung der hinteren
Tasche des Trommelfells. Betrlichtliche Yerlinderung am
runden Fenster.¥)

Anna Sohn, 64 Jahre alt, Pfriindnerin im Ehehaltenhause, ist
nach der Aussage von Dr. Geieer, dem ich die weiteren Notizen ver-
danke, und der Wiirterin schon seit Jahren sehr schwerhidriz, ganz
taub erst seit einigen Wochen, seitdem sie krank ist. ,Sie erkrankte
mit gastrischen Erscheinungen, denen sich im Verlaufe allmilig als
Symptome eines chronisehen Gehirnleidens starker Schwindel, bedeu-
tender Kopfschmerz, Apathie, Abnahme der Intelligenz, doch ohne
Alienation und schliesslich allzemeine Macies zugesellten, an welcher
sie zu Grunde ging.* Ieh sah sie einige Tage vor ihrem Tode, in-
dessen in einem so marastischen Zustande, dass auf weitere Unter-
suchung zu Lebzeiten verzichtet werden musste. Starb am 12. Juli
1857.

Ueber die Schleimhaut der Rachenhdhle lisst sich nichis Ge-
naueres sagen, indem die Leiche, obwohl ziemlich frisch, in Folge der
Julihitze in starker Zersetzung begriffen ist.

Linkes Felsenbein (Priip. Nr. 103). Die Miindung der T'uba
zeigt nichts Auffallendes; die Tuba selbst sehr geriiumig und weit,
selbst an ihrer engsten Stelle. Abnormes Secret weder in ihr, noch
in der Paukenhihle zu constativen. Die Auskleidung derselben
hat etwas sehr Dichtes und Starres und liisst sich in grisseren zu-
sammenhiingenden Stiicken abziehen. Die Furchen und Linien fiir die
Gefiisse und Nerven der Paukenhihle sind iiberall sehr stark ausge-
sprochen (wie auch sonst am Schiidel die Gefiisskaniile sehr stark ver-

*) Zuerst veroffentlicht in Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. 1859, Bd. XVIL.
8. 27.
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tieft sind). Der Steighiigel zeigt sich ganz fest eingekeilt und un-
beweglich; er zerbricht beim Versuch ihn zu bewegen, obwohl der-
selbe keineswegs gewaltsam angestellt war. Das Promontorium
ist auffallend stark entwickelt, so dass der Raum der Paukenhihle
dadurch verengt ist. (Schon vom Gehiirgange auns war sein Durch-
scheinen durch das Trommelfell sehr auffallend als ein gelblicher Re-
flex hinter dem Umbo.) Das runde Fenster ist stark verengt und
in einen engen Schlitz reducirt, durch den man kaum die Spitze einer
feinen Pincettenbranche einfiihren kann.

Rechts (Nr.104). Ebenfalls Unbeweglichkeit des Steighbiigels
mit auffallender Entwicklung des Muse. stapedius. Zwischen dem Kanal
dieses Muskels und dem Promontorium iiber die daselbst befindliche
Grube eine starre Membran ausgespannt. Der Ueberzug des Pro-
montorium weniger verdickt als links. Das runde Fenster und
der zn demselben fiihrende Kanal in seiner normalen Griisse vorhan-
den, doech ist die Membran selbst verdickt, und der dieselbe bedeckende
Vorsprung zeigt eine kleine spitze Exostose. Auf beiden Seiten die
hintere Tasche des Trommelfells in ihrem dem Hammergriffe
zugewandten Winkel verwachsen.

XV u. XVI.

Naeh einer starken Verkiiltung rasch auftretende Tanbheit, welehe bald
zuriickgeht, aus der sich aber eine allmiiliz zunehmende hochgradige
Schwerhiivigkeit entwickelt.

Sehr ausgesprochener alter Rachemeatarrh. Rechts: Hyperiimisehe
Yerdickung der Schleimhaut der Tuba und der Paukenhiihle. Adhiisio=
nen um die Gehirknichelchem herum. Starke, vaseularisivte Pseudo-
membran iiber dem Eingang zum runden Fenster, dessen Membran sehr
verdickt und geflissreich. Trommelfell abnorm flach, undurchsichtig,
maoleculiire Kalkeinstreuung in dasselbe. Muse. tensor tympani auffallend
sehnig. — Links: Im Wesentlichen dieselben Yeriinderungen, nur stiirker
ausgesprochen, zngleich Beweglichkeitsbesehriinkung der Gehir-
kniichelehen.”)

Kaspar Kranz, 53 Jahre alt, Pfriindner im Ehehaltenhaus,
frither Anatomiedienersgehiilfe, wurde von mir einigze Wochen vor sei-
nem ganz plitzlichen Tode untersucht. Wenn man deutlich in seiner
Nithe spricht, so versteht er selbst ziemlich leise Gesprochenes, wiih-
rend er selbst Lautgesprochenes, wenn man einige Fuss entfernt ist,
nicht mehr versteht. Meine Uhr hiirt er rechts nur beim Andriicken
an die Ohrmuschel, links selbst dann nicht, wohl aber, wenn ich an
die Riickseite der Uhr mit dem Nagel kratze (wegen der Gravirung
auf der Riickseite ein ziemlich launtes Geriiunsch). Er erzihlt mir, dass
er vor 20 Jahren, als Soldat in Griechenland stehend, Riubern in die

*¥) Zuerst verdffentlicht in Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. Bd. XVIIL 1859,
8. 28.
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Hiinde gefallen sei, die ihn, vollstindig entkleidet, die Nacht mit
gich in die Berge fiihrten. Den niichsten Tag wiire er vollstindig
taub gewesen. Bald wieder frei, kam er ins Lazareth, wo sich seine
Schwerhorigkeit wesentlich besserte, jedoeh nur, um in den niichsten
Jahren allmiiliz wieder einen bedeutenden Grad zu erreichen. So wie
jetzt befiinde sich seine Schwerhiirigkeit seit etwa 9 Jahren, bei feuch-
tem Wetter hiire er indessen immer etwas schlechter. Leide dabei
fortwiihrend an Schnupfen und Catarrhen, hiinfig an Sehwindelanfiillen
und Athembeschwerden und hat eine sehr betriichtliche Herzhyper-
trophie.

Rechts. Trommelfell gleichmiissig bldulich-gran, undurchsichtig,
matt und ohne Glanz. Hammergrifi nicht deuntlich zu sehen: Trom-
melfell aunffallend flach; links das Trommelfell etwas mehr glinzend,
sonst ebenso.

Sein Tod, vier Wochen nach dieser Untersuchung, am 7. Sep-
tember 1857, war ein ganz plitzlicher und unerwarteter. Ohne alle
vorausgegangene Storungen fiel er auf einmal um und war todt. Die
Section zeigte eine colossale Hpertrophie des linken Herzens, zu-
gleich Granularatrophie der Nieren, dann eine gelbe Platte im Hinter-
lappen des Grosshirns, eine kleine pigmentirte Narbe im rechten Seh-
hiigel und Synechie der Dura mater mit dem Schiideldach.

Die Schwellkérper an den Choanen sehr stark entwickelt. Die
Scehleimhaut des Rachens ungemein hypertrophisch, zeigt allent-
halben hervorspringende weissliche, linsenférmige Erhabenheiten, die
nach Hinwegnahme der oberflichlichsten Schicht sich als eine Menge,
durch weisse Fiden zusammenhiingende Driisen erweisen, von dem-
selben Ansehen, wie die Elemente der Parotis, meist 1—2 Mm, lang
und mehr in der Fliiche entwickelt, manchmal aber auch rundlich. Sie
zeigen einen traubenformigen Bau, ihr Inhalt Kerne. Der Zusammen-
hang und die Ausdehnung dieser entwickelten Driisenschicht wird am
klarsten, wenn man die Schleimhaut von dem darunter liegenden Ge-
webe lospriiparirt und gegen das Fenster hilt. In ungemein massen-
hafter Entwicklung finden sich diese Driisen namentlich in der Rosex-
sitLLer'schen Grube hinter dem Ostium pharyngeum tubae. Zwischen
und auf ihnen reichliche Gefisse. Die Schleimhaut in der Nihe der
Tubenmiindung stark schwiirzlich gefiirbt durch Pigmenteinstreuung;
anch lisst sich durch Aufgiessen von Wasser viel fadenziehender Sehleim
entfernen.

Rechtes Felsenbein (Priip. Nr. 1035). _ Im unteren Theil der
Tuba nichts Abnormes; wo die knorpelige Tuba in die knicherne
iibergelit und der Kanal am engsten, ist die Schleimhaunt verdickt, list
sich in kleinen Fetzen ab, und ist schwirzlich punktirt, von da gehen
einzelne Gefiisschen nach oben, die namentlich in der Gegend des Trom-
melfells zahlreicher werden. Die Sehne des Musec. tensor tym-
pani sehr starr und kriftiz, nach oben und vorn mit angrenzender
Schleimbaut verwachsen. Der Muskel selbst auffallend stark und sehr
sehnig. — Wie mir schon zu Lebzeiten auffiel, dass der Hammer-
griff im Trommelfell nicht, wie gewéhnlich, deutlich sichtbar war,
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so zeigt sich dies nun auch nach Eréffnunz des fiusseren Gehiir-
gangs, der sehr trocken und ohne alles Ohrensechmalz. Das Trom-
melfell erscheint von aussen viel flacher, als ob der Hammer etwas
nach einwiirts gezogen, fixirt wiire und zwar in einer zu seiner nor-
malen Lage parallelen Richtung. In der Paukenhihle kein Seeret,
am Promontorium ziemlich starke Gefiissentwicklung. Die Gehiir-
knichelehen sind siimmtlich einzeln beweglich, auch der Steig-
biigel sowohl allein, als im Zusammenhang mit dem Amboss; doch
ertrecken sich allenthalben um Steigbiigel wie Amboss feine Adhi-
sionen herum. Der Hammerhals durch ein starkes abnormes Band
an die oberhalb des Trommelfells liegende Paukenhhlenwand fixirt.
Eingang zur Fenestra rotunda verbaut durch starres Gewebe, das
sich iiber sie hiniiberspannt und sich als eine zusammenhiingende Mem-
bran mit einzelnen weisslicheren Ziigen abziehen lisst — ziemlich resi-
stentes Bindegewebe mit einem reichlichen Capillarnetz. Die S¢hleim-
haut des Promontorium verdickt, liisst sich in stiirkeren Fetzen abziehen
und besitzt zahlreiche Gefisse. Auch bei mikroskopischer Untersuchung
ergibt der Muse. tensor tympani auffallend viel gelocktes, dichtes
Bindegewebe, das manchmal in Fibrillenform angelagert ist, daneben
indessen auch Querstreifen ungemein dentlich. Ebenso besitzt der
Muse. stapedius neben gut erhaltenen gquergestreiften Biindeln sehr
viel Bindegewebe, und ausserdem eigenthiimlich lingliche, leichtstreifize
Gebilde, Zhnlich langen Muskelfibrillen, die aber im Inneren leicht
kiirnig und ohne Querstreifen sind. Sie sehen kornig veriinderten
Muskelbiindeln am Zhnlichsten, wie sie RogiraNsgy in seiner neuen
Ausgzabe abbildet. — Nervus acusticus normal, Axencylinder un-
gemein deutlich. (Das Priiparat hatte einige Tage in ganz schwacher
Chromsiinrelisung gelegen.) In Schnecke und Vorhof nichts Ab-
normes. Nach Hinwegnahme der Scknecke gelingt es, die Membran
desrunden Fensters rein anszulosen, zu welcher der Zugang durch
die vorhin erwiihnte Psendomembran von der Paukenhéhle ans ver-
sperrt war. Zwischen dieser Psendomembran und der eigentlichen
Membrana tympani secundaria besteht ein 1 Mm. tiefer Zwischenranm,
wie alle Vertiefungen und Gruben bei dem grobknochizen Individuum
sehr entwickelt sind. Die Membran selbst stark verdickt, gefisshaltig,
hellt sich unter Essigsiiureeinwirkung wenig auf, erst nach Zusatz von
Salzsiure (zn gleichen Theilen mit Wasser verdiinnt) und zwar mit
einiger Gasentwicklung. — Bei genauerer Untersuchung findet sich die
Verbindung zwischen Amboss und Hammer abnorm fest, wenn auch
keine merkliche Beweglichkeitsbeschriinkung stattfindet, es ziehen sich
um das Gelenk starke Verdickungen herum, die aus starrem Binde-
gewebe mit eingestreutem Kalk bestehen. — Endlich wird das Trom-
melfell aus seinem Falze gelist und seine beiden Schichten, die
Radisirfaser- und die Ringsfaserschicht, gesondert untersucht. DBeide
sind kirnig getriibt, vorzugsweise die Ringsfasern, welehe in directem
Zusammenhang mit der Schleimhautplatte stehen. Und zwar sind die
feinen dunklen Kornchen, welche sich als kohlensaurer Kalk, durch
Zusatz von Essigsiiure und verdiinnter Salzsiiure erweisen, in die Fasern



Pathologische Befunde des Mittelohrs ohne Eiterung. 17

selbst eingelagert, wiihrend die zwischen den Fasern liegenden Binde-
gewebskdrperchen sehr klein, verkiimmert und mit einem triiben In-
halt gefiillt sind.

Links (Nr. 106), wo die Uhr nicht einmal beim Andriicken an
die Ohrmuschel gehirt wurde. Im Ganzen dieselben Veriinderungen
wie rechts, nur theilweise stiirker ausgesprochen. Auch hier ist das
Trommelfell nach aussen abnorm flach, Hammergrifi und Processus
brevis mallei nach aussen kaum sichthar, weil sie mehr nach innen
gegen die Paukenhihle zn liegen und der Kopf des Hammers nach
aussen durch starke Biinder abnorm fixirt ist. Gehirknichelchen
in ibrer Beweglichkeit vermindert. Gelenkkapsel des Hammer-
Amboss-Gelenks stark verdickt, beide Kniichelchen lassen sich nur
mit einander, nicht einzeln, bewegen und erst durch griissere Gewalt
aus ihrer Verbindung bringen, die sich sonst auf den leichtesten Zug
liist. Der Steighbiigel lLisst sich bei Zug an der Sehne seines Mus-
kels weniger bewegen als gewihnlich. Sehne des Muse. tensor tym-
pani stark verwachsen mit der anliegenden Schleimhaut und durch
ein starkes Band mit den durch die Fissura (ilaseri tretenden Gebilden.
Trommelfell wenig durchsichtig, starr, Ringsfasern abnorm stark
entwickelt. Es fillt mir auf, dass die Radiiirfasern sehr spaltig sind,
vielfach sich theilen und Aeste abgeben, wiihrend man sonst, selbst
bei sehr genauer Untersuchung, zweifelhaft bleibt, ob eine Theilung
und Veriistelung der Trommelfellfasern iiberhaupt stattfindet. Mem-
bran des runden Fensters !» Mm. dick, also enorm verdiekt, lisst
sich in mehrere Schichten zerlegen und enthilt viele Gefisse. — In
der Schnecke aunffallend viele schwarze I'igmentklumpen.

Die vielen Einzelheiten dieses so zusammengesetzten Sections-
befundes, welche alle in Verdinderungen der Schleimhaut bestehen,
miissen auf wiederholte Catarrhe der Paukenhiihle bezogen wer-
den. So allein lassen sich alle diese verschiedenen Anomalien
unter einem Gesichtspunkte zusammenfassen, in keiner anderen
Weise ungezwungen deuten und mit der Anamnese in Ueberein-
stimmung bringen. Nach einer sehr intensiven Erkiltung trat plotz-
lich vollstindige Taubheit ein, die sich wohl wieder verlor, aber
doch einen gewissen Grad von Schwerhirigkeit mit grosser Nei-
gung zu Recidiven zuriickliess, welche auch allmiilig zu einer sehr
bemerkbaren Schwerhirigkeit fiihrten. Ieh kenne kein anderes
Leiden, das ohne Schmerzen, ohne Ausfluss oder anderweitige Liith-
mungserscheinungen so plitzlich zu vollstindiger Taubheit fiihren
kann, als den acuten Catarrh des Ohres, zu dem wahrlich durch
den niichtlichen Marseh in adamitischer Tracht reichliche Veran-
lassung vorlag. Acute Catarrhe lassen ferner, wenn zuriickgegan-
gen, in der Regel einen gewissen Grad von Schwerhorigkeit mit

Neigung zu Recidiven und chronischen Hyperimien der Schleim-
v. Troltsch, Gesammelte Reitrige, 2
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haut zurtick, die ohne geeignete irtliche Behandlung gewthnlich
zu einem hoheren Grade von Harthiorigkeit filhren. In Folge jener
wiederholten Entziindungsvorgiinge und chronischen Hyperiimien
der Sehleimhaut des Rachens und der Paukenhihle, welche sehr
hiufig gemeinschaftlich ergriffen sind, bildeten sich alle jene Ver-
inderungen aus, wie wir sie hier als Verdickung der Gelenk-
kapsel der Gehirknichelchen, als Psendomembran am runden
Fenster oder Verdickung der Membran desselben, als Adhiisionen
des Hammerkopfes mit ihren Folgen auf Abflachung des Trommel-
fells und Einwiirtsziehen des Hammergriffes, als Hypertrophie der
Ringfaserschicht des Trommelfells u. s. w. vor uns finden. Dass
solchen chronisch-entziindlichen Vorgiingen hiinfig, namentlich in
gpiiteren Lebensjahren, Kalkeinlagerungen beigesellt sind, ist aus
der allgemeinen pathologischen Anatomie bekannt.

Die Catarrhe der Paukenhthle und ihre Folgen liefern das
bei Weitem grosste Contingent der zur Beobachtung und zur Be-
handlung kommenden Schwerhtrigkeiten, daher einige hierher
gehirige Bemerkungen wohl am Platze sein miochten. Beim acuten
Catarrh des Ohres miissen wir uns nach vorliegenden Beobach-
tungen am Kranken und an der Leiche die Schleimhaunt geschwellt,
hyperimiseh, und die unter normalen Verhiiltnissen jedenfalls sehr
unbetriichtliche Schleimproduction in der Paukenhthle wesentlich
gesteigert denken. Was wird nun nach voriibergegangenem acuten
Stadinm aus dem einmal gesetzten Produet, dem die Paukenhiihle
erfilllenden oder wenigstens ihre Wiinde bedeckenden Schleime?
Die Tuba Eustachii mag wohl unter den gewihnlichen normalen
Verhiiltnissen. unterstiitzt durch ibr wimperndes Epithel, die Ent-
fernung des spiirlichen Secretes der Paukenhihle nach unten ver-
mitteln. Sobald dieses Secret aber reichlicher und ziher wird,
kann von einer gentigenden Entleerung, von einem ,Abfluss, wie
man sich gewihnlich ausdriickt, auf diesem Wege um so weniger
die Rede sein, als das an und fiir sich geringe Lumen der Tuba
alsdann durch die stete Theilnahme ihrer Schleimhaut an dem
entziindlichen Vorgange und folgende Schwellung noch mehr ver-
ringert ist. Noch dazu findet man bei entziindlichen Zustinden
des Mittelohrs an der Leiche meist die Schleimhaut da, wo die
Tuba in die Paunkenhthle miindet, auffallend stark geschwollen,
wodurch eine Art Abschniirung zwischen Tuba und Paukenhthle
einzutreten scheint. Reichlich gesetztes und ziihes Exsudat bleibt
somit in der Paukenhihle und wird daselbst weitere Veriinderungen



Pathologische Befunde des Mittelohrs ohne Eiterung. 19

eingehen. Entweder zerfillt es fettiz und wird dann allmilig auf-
gesogen, oder es wird unter Verlust seines Wassergehaltes immer
dicker, ziher und weniger, so dass der mittlere Raum der Hihle
immer mehr frei wird, und das Secret nur noch den Wiinden an-
klebt, sowie den Gehirkniichelchen und der Innenseite des Trom-
melfells. Wie nun aus dem freien Exsudate sich miglicherweise
Organisationen entwickeln, so wird jedenfalls ein liingeres Ver-
harren der erkrankten, alle Gebilde der Paukenhihle iiberziehen-
den Schleimhant in ihrem hyperiimischen und geschwellten Zu-
stande den Grund legen zu den verschiedenen Folgezustinden,
wie wir sie bei Caspar Kranz und mehreren anderen hier mitge-
theilten Fillen finden. Diese Organisationen, die entweder aus
dem freien Exsudate oder durch parenchymatise Veriinderungen
der Schleimhant entstehen, stellen sich verschieden dar je nach
der Oertlichkeit, an der sie sich entwickeln, entweder als band-
artige Adh#isionen und Pseudomembranen oder als Verdickung der
Schleimhaunt, der Gelenkkapseln, des Trommelfells und der Mem-
bran des runden Fensters u. s. w. Je nach der akustischen Dignitiit
der Stelle, wo sich solche Organisationen gebildet haben, wird
sich dann der Einfluss dieser verschiedenen Folgezustiinde des
Ohrencatarrhs fiir das Gehor gestalten. An gewissen Stellen der
Paukenhithle werden selbst betriichtliche anatomische Veriinde-
rungen das Horvermogen des betreffenden Individunms wverhiilt-
nissmiissig wenig schwiichen, lihnlich wie selbst sehr umfangreiche
Hornhauttritbungen, wenn sie peripherisch und ausser dem Be-
reich der Pupille gelegen, dem Sehvermigen sehr wenig oder gar
keinen Eintrag thun. Umgekehrt werden dagegen manche nur sehr
beschriinkte Alterationen in der Paukenhihle sich verhalten wie
centrale, wenn auch kleine Hornhautflecken und die Sinnesscliirfe
sehr wesentlich beeintriichtigen. Nun finden wir aber in der Pau-,
kenhiihle gerade an Stellen, die nach den Lehren der Physio-
logie fiir den Gehorsinon am wichtigsten zn sein scheinen, so an
den Gehirkniichelchen, namentlich dem Hammerkopf, vor Allem
aber um den Steigbiigel herum und am Eingang®) zur Membran

*) Die Membran des runden Fensters oder die Membrana tympani secun-
daria liegt keineswegs an der Oberfliche der Labyrinthwand der Paukenhéhle,
wie man sich das gewohnlich vorzustellen scheint, sondern etwa 1 Mm. tiefer
am Ende eines kleinen Kanals, der ebenso weit als die Membran, etwas schief

von hinten nach vorn geht. Man kann daher beim Lebenden, selbst wenn
9%



20 Pathologische Befunde des Mittelohrs ohne Eiterung.

des runden Fensters, am meisten Unebenheiten und am reichlich-
sten Wandfliche auf gegebenem kleinen Raume sich gegeniiber
liegen, so dass wir uns nicht wundern diirfen, gerade an diesen
Stellen auch am hiiufigsten Neubildungen in Form von Striingen
und Membranen sowie Verdickungen zu begegnen.

Macht man sich auf diese Weise die Entwicklung solcher Ver-
dinderungen in der Paukenhiihle klar, die hiiufig den storendsten
Einfluss auf den Gehirsion und somit auf die ganze Lebensstel-
lung des Individunms iiben, so wird man sich auf der anderen
Seite weniger tiuschen iiber die Behandlung, durch weleche man
bei einmal eingetretener Erkrankung solchen Ausgiingen vorbengen
kann. Indication bei einem Ohrencatarrh wird also sein: einmal
baldmoglichste Entfernung des Secrets aus der Paukenhiihle, ausser-
dem miglichst vollstiindige Zuriickbildung der hyperiimischen und
geschwellten Sehleimbaut zur normalen Beschaffenheit. Anf diese
Weise wird man nicht nur die bereits vorhandene Functionssti-
rung heheben, sondern auch den angedenteten Gefahren und den
drohenden Organisationen vorbeugen. Dass hier nur von einer
trtlichen Behandlung mittelst des Katheters sichere und rasche
Erfolge zu erwarten sind, indem man so allein mechanisch den
Schleim entfernen und in geeigneter directer Weise, z. B. durch
Einleitung von Dimpfen in die Paukenhihle, auf die erkrankte
Schleimhaut einwirken kann, michte man a priori schon anneh-
men; aber es zeigt mir auch bisher die Erfahrung, dass nur eine
solche ortliche Behandlung acuter Ohrencatarrhe mit einiger Sicher-
heit vor Recidiven und vor allmiliger Entwicklung von Schwer-
hirigkeit schiitzt. Acute Catarrbe der Paukenhihle gehen nieht
selten unter giinstigen Verhiiltnissen von selbst oder unter allge-
meiner Medication zuriick, zugleich mindert sich die stets hoeh-
gradige Schwerhirigkeit — wie wohl auch in obigem Falle nur
eine allgemeine, keine drtliche Behandlung eingeleitet wurde —
allein in der Regel erholt sich das Gehor nicht vollstindig und es
entwickelt sich spiiter eine langsame, aber stetiz zunehmende
Schwerhorigkeit. Diese Erfahrung, die sich mir sehr deutlich aus
giner Reibhe von Beobachtungen aufdringt, liisst sich sehr gut
deuten und erkliren nach den oben gegebenen Auseinandersetzun-

das ganze Trommelfell fehlt, vom Gehirgang aus nur den Eingang dieses Ka-
nals, niemals die Membran selbst sehen, wie das ein bekannter Ohrenarzt be-
hauptet, der an diese falsche Anschauung gar seltsame Schliisse knipft.
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gen, wie sie sich durch Vergleichung einer Reihe von patholo-
gisch-anatomischen Befanden von selbst ergaben.

Doch noch eine weitere direct praktische Nutzanwendung,
moralische wie diagnostische, sei uns gestattet, diesem Sections-
befunde abzugewinnen. Maneche Ohrendirzte glanben sich nur dann
berechtigt, ein catarrhalisches Leiden der Paukenhiihle anzuneh-
men, wenn beim Einblasen von Luft durch den Katheter ein bro-
delndes Geriiusch, ein Schleimrasseln, in der Paukenhéhle zum
Vorschein kommt und zuogleich dem Lufteinblasen unmittelbar
eine mehr oder weniger grosse Verbesserung des Hirens folgt.
Folgezustiinde von Catarrhen, wie also unser vorliegender Fall
und die grosse Menge iihnlicher in der Praxis vorkommender,
werden demnach bei einer solchen Aunffassung der Dinge entweder
gar nicht oder falsch gewiirdigt. Als Caspar Kranz starb, war
kein Secret weder in seiner Tuba noch in seiner Paukenhihle
vorhanden, geschweige denn soviel, um ein Schleimrasseln zu er-
zeugen., Wiire er nun an seinem Todestage katheterisirt worden
oder an einem anderen Tage, an welchem er ebenso wenig fri-
schen Catarrh und ebenso wenig Secret in seinem mittleren Ohre
gehabt hiitte, als an dem Tage seines plitzlichen Todes, so wiire
die Luft jedenfalls michtig und rein in die Pankenhiihle gelangt,
und da sie durchaus kein Hinderniss ihres Eindringens und ihres
Ausbreitens gefunden, auch bis zum Trommelfell eingedrungen.
Denn all die wesentlichen Verfindernngen in der Paukenhihle, so
wichtig sie fiir die Sinnesschiirfe, so bildeten sie doch nicht im
geringsten ein Hinderniss fiir den freien Eintritt eines Luftstroms
in die Paukenhtble. Eine Besserung des Horvermiigens wiire
sicherlich auch nicht eingetreten, weil ja kein Sehleim zum Ent-
fernen da war. KrAMER stiitzt nun seine Diagnose , nerviise Schwer-
hirigkeit wesentlich daranf, dass bei dieser Krankheitsform die
Luft beim Einblasen durch den Katheter kein Hinderniss fiinde
und die Horweite dadurch nicht gebessert wiirde und sagt, von
den einzelnen diagnostischen Zeichen der ,nervisen Schwerhirig-
keit“ sprechend, S. 726 seines Werkes , Die Erkenntniss und Hei-
lung der Ohrenkrankheiten® (Berlin 1549): , Die Luft, welche durch
den Katheter eingeblasen oder mit der Luftpresse in mehr oder
weniger starkem Strome in denselben eingeleitet wird, strimt mit
reinem, trocknem Tone, in freiem, breiten Strome, ohne auf irgend
welches Hinderniss zu stossen, durch die Eustachi'sche Trompete
bis an die innere Seite des Trommelfells; selbst der mildeste leich-
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teste Anhauch erreicht schon dieses Ziel. Es muss also das
mittlere Ohr von jeder organischen Abweichung vom
vidillig gesunden Zustande vollkommen frei sein.* Dar-
nach hiitte also Caspar Kranz an ,nerviser Taubheit gelitten,
trotz der massenhaften Verlinderungen, die seine Paukenhohle dar-
bot! Ich denke, Kramer sollte nicht so eifrig gegen patholo-
gisch-anatomische Studien predigen und fiormlich vor solechen war-
nen. Wenn man das, was solche Sectionen des Ohres uns bieten,
rubig betrachtet und dariiber nachdenkt, wie sich der einzelne
Fall wohl zu Lebzeiten unseren diagnostischen und therapeuti-
schen Hiilfsmitteln gegeniiber verhalten hiitte, so wird man, auch
wenn man den Kranken nicht zu Lebzeiten untersucht, katheteri-
girt, beobachtet und behandelt hat, wie das KramEr verlangt, un-
streitig Manches lernen, was bildend und erweiternd auf unsere
Anschauungen fiber die Krankheiten der Gehtrorgane einwirken
wird; wogegen der, welcher sich solchen bildenden Einfliissen
verschliesst, bald veraltet und zuriickbleibt.

Grehen wir schliesslich auf einzelne Punkte des obigen See-
tionsbefundes genauner ein, so ist die punktfirmige, schwirzliche
Pigmentirung, die sich auf der Rachenschleimhaut in der Nihe
der Tubenmiindung und in der Tuba selbst findet, entsprechend
dihnlichem Vorkommen, z. B. auf der Darmschleimhaut, jedenfalls
auf friihere beschriinkte Blutaustritte zu beziehen, deren Farbstoff
sich in schwarzes Pigment umgewandelt hat, und bezeugen diese
schwarzen Punkte friiher stattgehabte Entziindungen. Frische, ver-
schieden grosse oberfliichliche Extravasate in der Rachenschleim-
haut habe ich mehrmals an der Leiche gesehen. — Was die an-
fangs erwiihnten, eine znsammenhiingende Lage darstellenden Drii-
sen betrifft, so handelt es sich um die gewdshnlichen traubenfor-
migen Schleimdriisen der Rachenschleimhaut, von denen KOLLIKER
in seiner Gewebelehre sagt, dass sie an der hinteren Wand des
Pharynx und in der Niihe der Ostia pharyngea der Tubae Eusta-
chii eine ganz continuirliche Schicht bilden. So massenhaft und
so stark entwickelt sah ich diese Driisen indessen nie als hier,
wo auch die ganze Schleimhaut in sehr bedeutendem Maasse ver-
dickt war. Man sieht diese Driisen als flache Erhabenheiten sehr
deutlich beim Oeffnen des Mundes auch in den unteren Theilen
des Pharynx und kann bei Rachencatarrhen mehrfach ihre Ver-
finderungen verfolgen.

Catarrhe des Pharynx und der Paukenhihlenschleimhaut kom-
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men wie an der Leiche so auch am Lebenden ungemein hiiufig
neben einander vor. Sie scheinen meist in causalem Znsammen-
hange zn stehen, wie auch therapeutische Einwirkungen auf die
Rachenschleimhaut sehr hiinfig giinstigen Einfluss auf den Catarrh
des Ohres ausiiben. Ich erfahre dies nicht selten in sehr unzwei-
deutiger Weise beim Gebrauche verschiedener Gurgelwiisser, vor
Allem aber beim Aetzen des Rachens mittelst starker Hillenstein-
losungen, die, ich weiss nicht warum, von so vielen Aerzten fiir
hochst gefiihrlich und bedenklich gehalten werden. Ich wende
sie seit liingerer Zeit in meiner Praxis fast tiglich an und habe
nie den geringsten Nachtheil, wohl aber constant sehr giinstige
Wirkungen auf die chronische Schwellung und Hyperimie der
Pharyngealschleimhaut, hiiufiz anch auf den chronischen Catarrh
des Ohres gegeben. Die schwiichste Lisung, der ich mich be-
diene, ist die von 20 Gran auf die Unze, die stirkeren und hiu-
figer gebrauchten 30 und 40 Gran auf dieselbe Dosis Wasser.
Man erfiillt ein an einem gekriimmten Fischbeinstabe befestigtes
Schwiimmchen mit der Lisung, und fiilhrt man nun dasselbe ener-
gisch hinter das Gaumensegel, so kann man je nach der dem
Fischbein gegebenen Kriimmung ziemlich weit, jedenfalls bis zum
Ostium pharyngeum tubae, hinauf gelangen. Kommt man nicht
rasch hinter das Gaumensegel, so schliesst dasselbe so energisch
den Eingang ins Naso-pharyngealcavum ab, dass man nur die
untere Partie des Pharynx mit dem Sehwimmchen beriihrt und
sodann hinfig Brechbewegungen hervorruft, die man bei empfind-
lichen Leuten schon aus Riicksicht gegen sich selbst, sein Gesicht
und seine Wiische, vermeiden muss. Bei diesen Aetzungen, wie
noch mehr bei den Gurgelwiissern, kommt gewiss neben der
directen therapeutischen Wirkung, die das Aetzmittel oder das
Gurgelwasser anf die Schleimhaut ausiibt, noch der weitere Um-
stand in Betracht, dass die unter der Schleimhant liegenden Mus-
keln des Gaumens und Rachens zu sehr activer Thiitigkeit ange-
regt und so die Entleerung der Driisensecrete sehr wesentlich
begiinstigt wird.

Endlich sei noch auf das Faectum aufmerksam gemacht, dass
neben einer starken Hyperiimie der Paukenhiihlenschleimhaut sich
ein reichliches Capillarnetz auf beiden verdickten Membranen des
runden Fensters vorfand. Leider habe ich nichts notirt, ob Caspar
Kranz zu Lebzeiten iiber tfteres Ohrensausen klagte, eine hinfige
Qual der Schwerhirigen, die an chronischem Catarrhe des Mittel-
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ohres leiden. Indessen liegt die Frage nahe, ob solche Hyper-
dmien in der niichsten Nithe des Labyrinthes weniger durch Fort-
leitung von Gefiissgeriinschen, wie sie wohl kaum bei Capillaren
anzunehmen sind, als auf reflectorischem Wege, als peripherischer
Reiz, nicht die Ursache solcher subjectiven Gehirempfindungen
sein kinnten?

XVIL

Lange bestehende schmerzlose Schwerhiirigkeit.
Ausgesprochener alter Racheneatarrh. Adhiisionen in der Paukenhihle.
Anchylose zwischen Hammer und Amboss. Trommelfell undurchsichtig,

triib, abnorm coneav. Gelenkverbindung zwisehen Amboss und
Steighiizel getrennt.*)

Anna Seitz aus Wiirzburg, 53 Jahre alt, Pfriindnerin im Ehe-
haltenhaus, frilher als Wiischerin hiiunfigen Verkiltungen ausgesetat,
litt oft an Heiserkeit und Halsentziindungen, ist schon seit lange etwas
schwerhirig, welche Schwerhdrigkeit allmilig ohne Schmerzen, dagegen
mit hiiufigem Ohrensansen zunahm. Hirt gegenwiirtic meine Taschen-
uhr von ca. 5’ Hirweite rechts 3", links 6. — Beidseitiz die Trom-
melfelle bliulich gran. Collapsus der Winde des Gehdrgangs. Litt
an Tuberculose mit Bronechicetasie, woran sie zwei Monate nach der
Untersuchung am 7. Februar 1858 starb. Die Leiche wurde injicirt
und ich erhielt nur die Gehérorgane der rechten Seite (Priip. Nr. 108),
und zwar nachdem die Leiche einige Wochen in Spiritus gelegen.

Schleimhaut an den Choanen ungemein verdickt; auffallend ist
namentlich die Dicke des durchschnittenen weichen Gaumens
(durchans keine Injectionsmasse eingedrungen), zwischen dessen bei-
den Schleimhautiiberziigen eine sehr entwickelte kirnige Driisenmasse
eingelagert ist. An der vorderen Seite des Gaumensegels eine Menge
feiner Oeffnungen sichtbar, aus denen sich etwas Secret ausdriicken
lisst. Schleimhaut des Rachens und des Ostium pharyngeum
tubae ebenfalls sehr stark verdickt. Schleimhaut der Tuba durech-
aus nicht gewnlstet, diese eher erweitert als verengt. Dort wo die
knorpelige Tuba in die kniicherne iibergeht, findet sich ein deutlicher
Abgsatz, wie eine Einschniirung, indessen ohne Verengerung des Lu-
mens. Oberhalb dieser Stelle ist die knicherne Tuba sogleich sehr
weit und steigt mit parallelen Winden zur Paukenhéhle auf. Die
Flimmerhaare des Cylinderepithels noch deuntlich. Die Knochenlamelle,
welche den Canalis carotiens von der Tuba trennt, verdiinnt, an
einer Stelle durchlichert. Trommelfell auffallend concav, Hammer
durch Adhiisionen an die iussere Wand fixirt, ausserdem anchylosirt
mit dem Amboss. Bei dem weiteren Oefinen der Paukenhihle zeigt

*) Zuerst verdffentlicht in Virchow’s Arch. f. pathol. Apat. 1859. Bd. XVIL
8. 50.
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sich die Verbindung zwischen Amboss (resp. Syrvi'schen Bein-
chen) und Steighbiigel getrennt, ohne dass ich mir bewnsst wiire,
eine besondere Erschiitterung beim Eriffnen der Paukenhihle bewirkt
zu haben. An den Knichelchen dieser Verbindung durchaus nichts
Abnormes; Svyrvi'sches Knichelchen normal. Die Schleimhaunt der Pau-
kenhishle lisst sich bei dem Alter des Priiparates nicht mehr beur-
theilen. Trommelfellfasern scheinen etwas dicker zu sein; dabei
sehr triib, starke Gasentwicklung bei Essigsiurezusatz, die indessen
keine wesentliche Aufhellung hervorbringt. Die Anchylose des Ham-
mer-Ambossgelenks zeigt sich durch Verdickung der Gelenkkapsel her-
vorgebracht, die sich als dunkler Streifen abziehen lisst.

Dieses im Ganzen nicht sehr giinstigze Beobachtungsobject
schliesst sich den anderen Beobachtungen an, wo ebenfalls Catarrhe
der Rachenhithle die Sehwerhirigkeit und die Veriinderungen in
der Paukenhiihle begleiteten. Solehe Fiille wiirden ein sehr gutes
Object fiir ein genaunes Studium der Anatomie des Ganmens und
der Rachenhthle abgeben. Sehr auffallend war namentlich die
Entwicklung des in das Gaunmensegel eingebetteten Driisenlagers,
von dem GoLDSTUCKER*) mittheilt, dass es fiir gewihnlich eine die
Hiilfte des weichen Gaumens einnehmende Schicht bilde. A. v,
SzoNTAGH *¥) ziihlte 100 Schleimdriisen- Ausfithrungsgiinge an der
vorderen, 40 an der hinteren Fliiche des weichen Gaumens, und
berichtet zugleich, dass sich einzelne Muskelbiindel nicht nur zwi-
schen den Driisen hinziehen, sondern dieselben auch theilweise
umgreifen, so dass sie bei ihrer Contraction die Driisen nothwendig
pressen miissen, was fiir die oben angefiihrte Ansicht spricht, dass
beim Gebrauch der Gurgelwiisser der beim Gurgeln nothwendigen
energischen Muskelzusammenziehung und deren Einfluss auf die
Driisen ein wesentlicher Antheil der Wirkung derselben zuge-
schrieben werden miisse.

Was die eigenthtimliche Trennung zwischen Amboss und Steig-
biigel betrifft, so fand ich dieselbe schon mehrmals an Leichen.
Hier muss man sich vor Allem fragen, ob eine solche seltsame
Trennung zweier Gehirkniichelchen nicht Folge der Priiparations-
methode sein kann oder aber anf Macerationsvorgiinge an der
Leiche bezogen werden muss. Unter diesen Sectionen, in deren

*) .De staphylorraphia®. Dissert. inangur. Vratisl. 1856. Im Auszug mitge-
theilt in Reichert's Bericht tber die Fortschritte der mikroskopischen Ana-
tomie im Jahre 1556. J. Miller's Arch. 1857. Heft 6.

**) _Beitrige zur feineren Anatomie des menschlichen Gaumens* in den
Sitzungsberichten der Wiener Academie. 1856, Bd. XX. Heft 1. 8. 7.
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Mittheilung ich eben begriffen bin, fand ich dreimal diese Tren-
nung zwischen Amboss resp. SyLvr'schen Beinchen und Steightigel.
Bei dem einen Falle, wo die Leiche iiber 8 Tage zum Muskel-
priipariren diente, die Paukenhthle mit eitrizem Secret erfiillt war
und sich ausserdem im Gehtrorgane deutliche Macerationserschei-
nungen fanden, kann kaum ein Zweifel tiber die cadavertse Natur
dieses Befundes und sein Entstehen post mortem walten. Zweifel-
haft bleibt dies in obigem Falle, wo die Leiche bereits mehrere
Wochen lag, wenn auch als Injectionspriiparat in Spiritus, und
sich keine Fliissigkeit in der Paukenhihle befand. Bei einem
anderen Falle dagegen, wo sich auf der einen Seite derselbe Be-
fund ergab, liegt keine Ursache fiir eine solche Erklirung vor.
Wenn wir uns nach weiteren Erklirungen nmsehen, auf welche
Weise die Verbindung zwischen Amboss und Steigbiigel zu Leb-
zeiten getrennt werden konnte, wiire es einmal moglich, dass reich-
liche Ansammlung von Exsudat in der Paukenhiihle entweder aunf
mechanischem oder chemisch-physikalischem Wege eine allmilige
Lisung derselben bewerkstelligte, wie wir ja manchmal bei lange
dauernden Otorrhisen ein Gehorkniichelchen aus allem Zusam-
menhange gelist mit dem Ausflusse nach aussen kommen sehen.
Eine solche Zerreissung der sehr zarten Verbindung kinnte ferner
zu Stande kommen, wenn das eine der beiden Gehiirkniichelehen
oder beide durch Psendomembranen und Verwachsungen in einer
Richtung fixirt wiiren, dass ihre Verbindung nothwendig eine Zer-
rung erleiden miisste, weleche allmiilig zu einer Berstung der
zarten Membran fiibrte, welche allein — Amboss und Steighiigel
besitzen niimlich kein eigentliches Gelenk und keine fibrisen,
stiirkeren Biinder zwischen sich — diese beiden Kniichelchen zu-
sammenhielt. Aehnliche Verhiiltnisse, wie ich sie zu dieser Hypo-
these und Erklirung benutzte, niimlich verminderte Beweglichkeit
und abnorme Fixationen der Gehorkniichelchen, fanden sich in
mehreren hier beschriebenen Fiillen; was mich aber noch mehr
zu einer solchen Deutung brachte, ist, dass sie sich auch auf
mehrere Fiille anwenden lisst von Trennung der Amboss-Steig-
biigel-Verbindung, welche ich in Toy~see's mehrerwiibntem Ca-
talog auffand, der indessen diesen Befund nur einfach mittheilt,
ohne weiter daranf einzugehen. Sechliesslich muss aber darauf auf-
merksam gemacht werden, dass bei einer so delicaten Arbeit, wie
die Zerlegung des Gehororgans ist, auch dem Geiibtesten manchmal
eine Verletzung der Integritit der Theile mit unterlanfen kinnte;
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wenn man das knicherne Dach der Paukenhihle wegnimmt, kann
man den dicht darunterliegenden Kopf des Hammers leicht in
einer unsanften Weise beriihren, was hiufig allein geniigt, eine
solehe Luxation in der Steighligel-Amboss-Verbindung kiinstlich her-
vorzurufen. Jedenfalls sind wir noch weit entfernt, einen solchen
auffallenden Befund, dessen ganze Natur noch nicht geniigend fest-
gestellt ist, bereits zur Erklirung einer ganzen Reihe von klini-
schen Beobachtungen benufzen zu diirfen, wie dies ErRHARD ge-
than hat.®*) Ich habe bereits in einer Reihe von Fiillen bei durch-
lichertem oder zerstirtem Trommelfell anffallenden und bleibenden
Nutzen vom Tragen des ,kiinstlichen Trommelfells® von ToyNBEE
gesehen, ohne mir indessen tiber die Wirkung desselben klar ge-
worden zu sein. Dass es der Druck ist, den der fremde Kirper
ansiibt und nicht der Verschluss der Trommelfelliffnung, wie
ToyNBEE meint, darin gebe ich Ermarp vollkommen Recht; denn
es ist vollstiindig gleichgiiltig in der Wirkung, ob man ToYNBEE's
Kautschukpliittchen, das ich im Ganzen vorziehe, oder das Watte-
kiigelchen von YEARSLEY und Ermarp tragen lisst, auch braucht
der Abschluss zwischen Paukenhthle und Gehirgang durchaus
kein vollstindiger zu sein. In einem Falle sah ich bei durchaus
unverletztem Trommelfell dieselbe zauberartige Wirkung, als ich

o

ein Wattekiigelchen an den unteren Rand desselben anpresste.

XVIII u. XIX.
Langjiihrige, hochgradige Schwerhiirigkeit, hilufiz mit heftigen Ohren=
schmerzen.
Chronische Entziindung im Schlundgzewilbe. Beidseitiz die Sehleimhaut
der Paukenhiihle ungemein stark verdiekt, mit eigenthiimlichen drusigen
Auflagerungen. Membran des runden Fensters stark verdiekt und vas-
cularisirt. Hammer-Amboss-Gelenk anchylosirt. Links Steighiigel und
Amboss von einander getrennt. Reehts verdichtete Striinge auf der hyper-
trophischen Schleimhautplatte des Trommelfells. Verwachsung
der hinteren Tasche.**)

Barbara Rottinger aus Samberg, 74 Jahre alt, Pfriindnerin
im Juliusspital, wurde 4 Monate vor ihrem Tode von mir untersucht.
Bedeutend schwerhirig, indem sie nur versteht, wenn man in ihrer
Niihe ziemlich laut spricht; hort meine Uhr rechts beim Anlegen ans

*) »Ueber Schwerhorigkeit heilbar durch Druck*. Leipzig 15856.
**) Zuerst veriffentlicht in Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. 1559. Bd. XVIL
8. 54.
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Ohr, links gar nicht. Beidseitig die Trommelfelle ochne Glanz und
schiefergran, namentlich an der Peripherie, dabei vom hinteren oberen
Rande eine hervorragende, aber nicht anders gefiirbte, gekriimmte
Linie gegen den Processus brevis mallei sich ziehend. Das Gran des
Trommelfells erscheint namentlich am Umbo etwas radiir gestreift,
als ob die einzelnen Radidrfasern verdichtet wiren. Gibt an, bereits
vor 40 Jahren einmal recht heftige Schmerzen in beiden Ohren ge-
habt zu haben.  Seit 15 Jahren will sie aber erst anf der linken
Seite schwer hiren, litt dann hiiufig an ,Kopfgicht* und heftigem
Reissen in beiden Ohren, wobei sie allmilig auch rechts schwerhirig
wurde. Findet, dass ihre Schwerhirigkeit namentlich in den letzten
zwei Jahren bedeutend zugenommen habe.

Section der Felsenbeine (Prip. Nr. 109 u. 110). Schleim-
haut der hinteren Schlundwand allenthalben stark geschwollen,
mit mannigfachen Taschen und Falten versehen. Aus mehreren Oefi-
nungen liisst sich ein glasiger ziher Schleim ausdriicken. Tuben-
miindungen ungemein weit, wie klaffend erhalten dureh das nm-
liegende verdickte Gewebe.

Linkes Felsenbein. Im Verlaufe der knorpeligen Tuba mehr-
mals gelbliche Flecke auf der Oberfliche, wie fettige Entartung; das
Lumen weht, hie und da etwas Schleim in ihr. Die Gehidrknichel-
¢ hen sehr wenig beweglich ; kurzer Schenkel des Amboss mit starren
sehnigen Bandmassen an den Knochen befestigt. Ob der Steighbiigel
beweglich war, liisst sich nicht sagen, da er beim Trennen des Prii-
parates zerbrach. Das Gelenk zwischen Amboss und Sieig-
biigel war schon vorher getrennt, ohne dass ich mir dies durch eine
Gewalteinwirkung erkliiren konnte. Die Schleimhaut der Pau-
kenhiéhle grau und sehnig, lisst sich in ziemlich derben und dichten
Stiicken abziehen und zeigt sich hypertrophisch, am Boden der Pan-
kenhishle allenthalben weissliche Streifen in ihr, wie von partiellen Ver-
dickungen; diese weissen Streifen am stiirksten in der niichsten Niihe
des Trommelfells. Dasselbe triib, man sieht die Radiiirfasern aunf-
fallend stark, wenn man das Trommelfell mit der Schuppe des Schlifen-
beins gegen das Licht hilt. Ueber dem Eingang zur Fenestra ro-
tunda ziehen sich Pseudomembranen, die sich in mehreren Schichten
abziehen lassen und sich als ein dichtes, triibes, der Essigsiiure lange
widerstehendes Gewebe erweisen, mit eigenthiimlichen, verschieden gros-
sen, theils runden, theils hiickerig-drusigen Gebilden, welche theilweise
gelblich oder briunlich gefirbt sind und simmtlich iiber der Ober-
fliche erhaben zu sein scheinen. Dabei gelbriithliche Stringe mit
mehrfachen Unterbrechungen, obliterirte Gefiisse. Nach dem Abzug
dieser oberflichlichen Schichten lisst sich aus dem Kanal, der zur
Membran des runden Fensters fiihrt, ein dichter derber Pfropf heraus-
ziehen, triibes, theilweise ziemlich dichtes, faseriges und homogenes
Bindegewebe mit theils erhaltenen, theils obliterirten Gefissen, an
manchen Stellen eine Menge grosser triiber Kugeln, die bei Druck
Fetttropfen austreten lassen. Hie und da noch kleine gelbe, runde
Kugeln auf dem Gewebe aufsitzend, theils drusig, theils von homo-
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gener Structur. — Die Verbindung zwischen Hammer und Amboss
abnorm fest; von beiden Gelenkflichen lassen sich '/ Mm. dicke Schich-
ten abheben, von miissiger Cobdirenz und Consistenz, am meisten er-
weichtem Knorpel idhnlich im iinsseren Ansehen — eine triibe Grund-
substanz mit sehr reichlichen, meist eckigen Zellen. — Der Processus
mastoidens durchweg massiv, nur eine einzige kirschkerngrosse Hih-
lung besitzend, welche von einer graulich glinzenden, derben und
dichten Membran ausgekleidet ist; unter ihr der Knochen dicht und
weiss, weiterhin leicht poris, rithlich.

Rechts. Tuba frei, nirgends verengt, Beweglichkeit der Ge-
hirknéehelehen wesentlich verringert. Amboss nach hinten mit
starken Bindern an den Sinus mastoideus befestigt. Steigbiigel-Amboss-
verbindung erhalten. Steigbiigel fiormlich eingebettet in Adhisio-
nen, die namentlich zahlreich sind in der Niihe der Steigbiigelplatte;
er lisst sich erst nach stiirkeren Versuchen bewegen. Fenestra
rotunda kanm zu entdecken, indem ihr Eingang dureh verdichtetes
Gewebe ausgeglichen ist. Aehnliche Verdichtungen der Schleimhaut
mit Falten- und Strangbildungen auch an der Innenfliche des T rom-
melfells, namentlich an seiner Peripherie und dort, wo der Eingang
der Tuba an das Trommelfell angrenzt. Nur das Centrum des Trom-
melfells ist durchsichtig, die ganze Peripherie stark sehnig grau und
zwar durch Verdickung der Schleimbautplatte. Ein sehr auffallender
verdichteter, weisslicher Strang geht von der Tuba aus noch 115"
fiber die Innenfliche des Trommelfells bis zum Ende des Griffes. Aehn-
liche spannende Falten gehen nach hinten und unten vom Trommel-
fell zur benachbarten Schleimhaut. Eine mehr taschenartige Bildung
findet sich oben und vorn an der Innenfliche des Trommelfells, den
Eingang in die vordere Tasche versperrend. Die hintere Tasche ist
bis auf den Rand verwachsen. Schleimhaut auch am Promonto-
rinm stark gran und verdickt. Carotis interna in ihrem Kanal stark
atheromatiis.

Bei chronisechen Catarrhen konnen sich sehr umfangreiche
Veriinderungen in der Paukenhthle ausbilden, obhne dass der Pa-
tient je durch andere Symptome, als die Abnahme seines Hir-
vermigens, auf sein Leiden aufmerksam gemacht wird, nament-
lich ohne dass je Schmerzen sich eingestellt hiitten. Im obigen
Falle wurde ein acuter Schmerzanfall und spiter hiiufig , Reissen
im Ohre angegeben. Es wiire nicht unwahrscheinlich, dass die
weisslichen, verdickten Streifen an verschiedenen Partien der
Paukenhihlen von stiirmisch auftretenden Processen herriihrten,
wie sie aunch im Mittelohr meist mit Schmerzen verlaufen; jeden-
falls miissen aber diese verdickten Striinge, namentlich die sich
von der Umgegend auf die Innenfliiche des Trommelfells heriiber-
zogen, spannend und zerrend aunf die Nachbarschaft, besonders anf
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das Trommelfell eingewirkt haben, welche Zerrung leicht unter
Umstiinden reissende Schmerzen verursachen musste, indem ja das
Trommelfell einen sehr betriichtlichen Nervenreichthum besitzt und
am Boden der Paukenhiihle, wo sich solche Streifen vorwiegend
zeigten, mehrfache Nervenausbreitungen sich finden.

Die eigenthiimlich runden und hiickerig-drusigen Gebilde an
den verdickten Membranen der Fenestra rotunda erinnerten mich
am meisten an die kalkigen Auflagerungen und Drusen, wie sie
Prof. HEmwricHn MULLER an der Glaslamelle der Chorioidea bei
alten Leuten sah und im Archiv fiir Ophthalmologie Bd. II. Abth. 2
(1856) S. 1—65 ausfiihrlich beschreibt und abbildet. Einmal fand
ich bei einer 84jihrigen Person solche ihnliche Gebilde, nur
manchmal mehr schlauchfirmig oder wie auf Stielen sitzend in
der Schleimhautplatte des Trommelfells und im oberen Theil der
Tuba, wo sie mir jenen Hervorragungen zu @éhneln schienen, welche
GErLACH in seinen ,mikroskopischen Studien® (S. 64) als normal
vorkommende Papillen oder Zotten des Trommelfells beschreibt,
von deren Vorkommen an jiingeren Leuten ich mich bisher nicht
iiberzeugen konnte.

XX,
Atrophie des Trommelfells. Ablsung des Trommelfellrandes und Ver-

wachsung desselben mit der Labyrinthwand; dadurch entstandene, von
aussen unsichtbare Verbindung zwischen Gehiirgang und Paukenhiihle.*)

Aus einem zur Priparation der Gefisse injicirten und in Spiritus
aufgehobenen Cadaver. Sonstiges unbekannt.

Links. Alles normal.

Rechtes Felsenbein (Nr. 77). Nachdem die vordere Wand
des Gehirgangs entfernt ist, erscheint das Trommelfell fiir den
ersten Anblick auffallend gross. Bei niiherer Untersuchung ergibt
sich, dass dasselbe an seinem vorderen oberen Anheftungsrande vom
Knochen abgelist, nach einwiirts gezogen und mit dem Processus
chochleariformis verwachsen ist, wodurch ein nach oben in die Pauken-
hithle offener Trichter entsteht, dessen hintere Wand mit der Sehne
des Muse. tensor tympani zusammenhiingt, und dessen vordere Wand
sich am Eingange der Tuba heriiberspannt. Die dadurch bedingte,
schriig nach oben verlaufende Verbindungsifinung zwischen Pauken-
hihle und Gehiorgang ist von der Grisse einer kleinen Erbse und
liegt am vorderen oberen Rande des Trommelfells, Die Verwachsung
selbst ist eine innige und breite; der dabei betheiligte Abschnitt des

*) Zuerst verdoffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1871. Bd. VL. 5. 52.
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Trommelfells ist derber und leicht braunroth. Das iibrige Trommel-
fell erscheint bedeutend diinner als normal, geradezu atrophisch, des-
halb auch ungewiéhnlich durchsichtig, so dass Chorda tympani
und Amboss von aussen ganz deutlich zu sehen sind. Dem Amboss-
schenkel liegt das einwiirts gezogene Trommelfell auch besonders nahe.
Der Hammergriff selbst ragt vom Proc. brevis an seiner ganzen
Linge nach isolirt und leistenférmig nach aunssen. Mucosa der Pau-
kenhihle scheint nicht verdickt zu sein.

Wir kinnen hier streng genommen nicht von einer Perfora-
tion des Trommelfells sprechen, weil die Ablisung des Trommel-
fellrandes durchaus keinen Substanzverlust bedingte. Da man
nach lange danerndem Tubenabschlusse nicht selten ihnliche Bil-
der eines in seiner ganzen Ausdehnung tief nach innen gedriing-
ten, atrophischen Trommelfells zu sehen bekommt, so liesse sich
der Befund am ehesten so deuten, dass zuerst eine Verwachsung
des durch die einseitige, fussere Belastung stark in die Tiefe ge-
driickten Trommelfells an seinem oberen vorderen Rande mit der
gegeniiberliegenden Labyrinthwand stattgefunden hiitte; durch all-
miilig sich steizernde Spannung wiire schliesslich die iiusserste
Peripherie des Trommelfells, welches dort gerade des Sulcus tym-
panicns und Annulus eartilagineus und somit der festeren Einfal-
zung in den Knochen entbehrte, von der Haut des Gehirgangs
oder der Membrana flaccida in einiger Ausdehnung abgeltst wor-
den, so dass dann eine offene Verbindung zwischen Gehorgang
und Paukenhthle vorhanden war. Nicht undenkbar wiire auch,
dass eine congenitale Liicke, ein Foramen Rivini, sich zu einem
golehen Befunde ausbildete.

Hitte man dieses Loch von aussen zu Lebzeiten sehen kin-
nen? Ganz entschieden nein, weil dasselbe ganz randstiindig lag.
Man hiitte aus dem Vorhandensein von Schleim im Gehorgange
auf ein Vorhandensein schliessen, es aber ohne besondere Hiilfs-
mittel nicht zur Anschauung bringen konnen. In diesem Archiv
Bd. IV, 8. 114 sind kleine, mit langem Stiele versehene Stahl-
spiegelchen erwiihnt, mit denen man im Stande sei, sich unter
manchen Verhiiltnissen eine bessere Seitenansicht der Gehirgangs-
winde und die Aufnahme sonstiger bei der gewohnlichen Be-
lenchtung unsichtbarer Befunde in der Tiefe des Ohres zu ver-
schaffen. Mein trefflicher Zuhtrer A. Evserrn construirte mir zu
gleichem Zwecke im Sommer 1869 Ohrentrichterchen, an deren
innerem Ende kleine Stahlspiegelchen in verschieden offenen stum-
pfen Winkeln eingefiigt sind. Mit solchen Vorrichtungen, ange-
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nommen, dass ibre Einfilhrung tief genug vertragen wird, liessen
sich auch solche Befunde, gleich den nicht sehr seltenen Gehir-
gangsfisteln, am Lebenden ganz gut zur optischen Wahrnehmung
bringen.

XXI.
Ringfirmige Hypertrophie der Sehleimhaut des Trommelfells mit starker
Kalkeinlagerung in die Speichenfasersehichte.®)

Zwei Felsenbeine (Prip. Nr. 95 u. 96) einer 84 jihrigen Pfriind-
nerin des Juliusspitals. Links normales Trommelfell, und auch in
der Paukenhihle nichts Auffallendes zu bemerken.

Rechts zeigt das Trommelfell schon von aussen eine wesent-
lich andere Firbung; es ist weniger grau mit rosigem Schimmer, sondern
dichter grau und besitzt namentlich mehrere streifige Stellen, die stirker
grau erscheinen. Nach Eriffnung der Paukenhille zeigt sich auch
von innen ein verdichteter Streifen am Trommelfell, der concentrisch
mit dem Rande verlaufend, ca. !2 Mm. breit und etwas nach innen
erhaben ist; an ibn zieht sich eine fadenfiirmige Adhision vom Ende
des langen Ambossschenkels, wie sich anch sonst verschiedene feine
Biinder zwischen Hammer, Amboss und den benachbarten Theilen finden.

Dass es sich hier um eine Hypertrophie des Schleimhaut-
tiberzuges am Trommelfell handelte, ergab sich aunch daraus, dass
sich eine eigene, aus Bindegewebe bestehende Schichte von der
Ringsfaserschicht nach innen abpriipariren liess. Die Ringsfasern
selbst erschienen ziemlich normal durchscheinend, dagegen zeigten
die Speichenfasern schon bei schwacher Vergrosserung ein gelb-
lich getriibtes Ansehen und eine Menge kleiner, das Licht stark
brechender, scharf contourirter Kornchen, die noch viel deutlicher
werden bei stirkerer Vergrisserung und namentlich in den Fa-
sern, aber auch zwischen ihnen liegen und von verschiedener
Grisse sind. Dass dieselben ans Kalk bestehen, erweist sich auch
dadurch, dass sie auf Zusatz von verdiinnter Salzsiiure verschwin-
den. Auf den Zusatz von concentrirter Essigsiiure verliert sich
die Triibung und der Korncheninhalt nur sehr langsam und erst
nachdem das Priiparat eine Zeit lang um so friiber geworden ist.
Aber aunch so treten die Bindegewebskirperchen zwischen den
Fasern nur sehr wenig hervor, indem das Gewebe durchaus nicht
jene Durchsichtigkeit bekommt, wie es sonst zur Deutlichkeit der
zelligen Elemente nothwendig ist.

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1571, Bd. VI. 8. 54.
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X XIIL

Hypertrophie der Tuben- und PaukenhBhlen-Sehleimhaut mit theilweiser
Yerwachsung der Trommelfelltasehen.®)

Rechtes Felsenbein (Priip. Nr. 97) eines unbekannten er-
wachsenen Individuums.

Am oberen Abschnitte der Tuba (unterer nicht vorhanden) fal-
tige, ziemlich derbe, weissliche Streifen in der Schleimhaut der vor-
deren Wand; dieselben erstrecken sich 6—8 Mm. lang in der Liingen-
richtung der Tuba bis zum vorderen Rande des Trommelfells und
hiingen dort mit einer ringférmigen verdichteten Lage zusammen, welche
sich an der ganzen Peripherie der Innenfliche des Trommelfells herum
zieht. Die vordere Tasche ist vollstindiz verwachsen und sind
an ihrer Stelle mehrere derbe Striinge sichtbar, welche sich bis zur
Sehne des Muse. tensor tympani hin erstrecken. Die hintere Tasche
existirt nur nach unten und vorn, oben und hinten ist sie verwachsen;
ihre innere Oberfliiche gleichsam netzartiz. Die Schleimhaut der
Paukenhiéhle wulstiz und bedeutend verdickt.

XXIII.
Breites horizontales Yerwachsungsband in der Paukenhihle, dieselbe in
zwei Rifume trennend und Abflachung des Trommelfells hedingend.**)

Linkes Felsenbein (Prip. Nr. 201) eines 60jihr. Mannes
(von der Carotis interna ans mit Carminleim von Prof. Hemsricn MULLER
injieirt).

Trommelfell weisslich grau, stark verdickt und eigenthiimlich
flach; der Hammergrif abnorm gerade stehend. Beim Erifinen der
Paukenhthle findet sich ein durch die ganze Paukenhihle sich ent-
lang ziehendes, horizontales Adhiisionsband, durch welches das Cavum
tympani in eine obere kleine und eine untere grisssere Hihle getrennt
ist, und steht die Tuba eigentlich nur mit der unteren Abtheilung in-
Verbindung. Dieses Band beginnt von der Schne des Muse. tensor
tympani, umfasst diese Sehne und ebenso das Steighiigelgelenk, und
zieht sich die innere und iussere Paukenhiéhlenwand, Trommelfell- und
Labyrinthwand, in ausgedehnter Weise verbindend bis zum Eingang
der Warzenfortsatzzellen, welche nur mit der oberen Abtheilung der
Paukenhihle in Verbindung stehen. Wiihrend der Hammergriff tiefer
liegt und nicht an der Verwachsung sich betheiligt, wird der lange
Ambossschenkel durch dieses Band vom Trommelfell weiter abgezogen,
und mag dieser Umstand wohl die eigenthiimliche Flachheit des Trom-

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1571, Bd. VL. 8. 51
**) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1571, Bd. VI. 8. 53.
3

v. Troltach, Gesammelte Beailrigo,
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melfells erkliren ; mit dem Amboss ist auch der Hammerkopf tiefer nach
innen gezogen, wodurch der andere Theil des Hebels, der Hammer-
griff, etwas weiter nach aussen gegen den Gehirgang zu geriickt ist.
Auffallend weit stehen Amboss-Hammer-Gelenk von der iiber dem Trom-
melfell gelegenen, flach und gehohlten Partie des Knochens ab. Die
ausgedehnte Pseudomembran ist glatt, nicht dick, aber ziemlich kriftig
(durch Carmin stark gerithet).

Die Sehleimhaut der Paukenhihle ist etwas gelockert und in-
filtrirt; nach unten findet sich an den Wiinden ziemlich viel Schleim,
der sich in gelblich granen Kliimpchen mit der Pincette abheben lisst.
Processus mastoideuns ist fast ganz massiv (wie iibrigens auch
auf der rechten, sonst ganz normalen Seite).

Leider wurde unterlassen, vor der Zerlegung des Priiparates
Luft in die Paukenhihle von der Tuba aus einzublasen und dabei
das Ohr zu auscultiren. In diesem Falle hiitte man sicher ein
verindertes Geriiusch beim Eindringen der Luft in den durch das
breite Adh#isionshand getheilten, resp. verkleinerten Raum ver-
nommen und damit vielleicht Anhaltspunkte gewonnen zur Dia-
gnose des sonst von aussen nicht erkennbaren Vorganges. Vgl
hieriiber die Anmerkung auf S. 275 der 4. Auflage meines Lehr-
huches.

——

XXIV u. XXYV.
Exsudativer und adhiisiver Catarrh des Mittelohrs an einem Individuum.*)

Zwei Felsenbeine von einem 24 jihr. Individuum (Priip. Nr. 70
und 71).

Links. Trommelfell normal; auffallend deutlich sieht man
den Ambossschenkel, namentlich an seinem unteren Ende, von aussen
durchschimmern. Bei Eriffnung der Paunkenhihle zeigt sich, dass
das Ende des Ambosses mit dem Trommelfell fest verwachsen ist, so
dass beim Versuche, den Amboss abzuldsen, das Trommelfell an dieser
Stelle zerreisst. Auch ist die hintere Tasche durch Verklebung ihrer
Wiinde nahezu ganz aufgehoben. Somst nichts Abnormes am Trom-
melfell oder in der Paukenhthle nachzuweisen,

Reehts. Der obere Theil der Tuba ist gefiillt mit rahmiger
gelblicher Fliissigkeit, ihre Schleimhaut verdickt und geschwellt. Ebenso
die Schleimhaut der Paukenhihle, namentlich an der Innenfliche
des Trommelfells, welches tdematis mit derselben Fliissigkeit durch-
trinkt ist. Epidermisiiberzug des Trommelfells mattglinzend; einige
riithliche (jedenfalls cadaveriise) Fliissighkeit im Gehirgange.

— -

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f Ohrenheilk. 1871. Bd. VL 8. 56.
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XXVI u. XXVIL

Beidseitiz senile Osteoporose des kniichernen Gehfrgangs und Ankylose
des Hammer-Amboss=(zelenkes. Links gallertiger Catarrh der Pauken=
hithlen-Se¢hleimhant. Rechts Ablisung des Grifendes vom Trommelfell
und stramme Verwachsung des oberen Hammertheiles nach aussen.
Einseitige Atrophie des Muse. tensor tympani.*)

Eine 75jihrige Pfriindnerin aus der Irrenabtheilung des
Juliusspitals, die, schon sehr lange an Verwirrtheit leidend, unter den
Erscheinungen von Coma senilis am 14. Mirz 1856 starb. Weiteres
konnte ich nicht erfahren.

Linkes Ohr (Priip. Nr. 11). Schlifenbein auffallend poris
und leicht. Die vordere Wand des kndchernen Gehirgangs so diinn,
dass sie beim leichtesten Druck einbrach. Nur etwas gelbliche Ab-
sonderung im Gehirgang.

Das Trommelfell gleichmiissig nach innen gezogen, stark ver-
dickt, filhlt sich unelastisch wie fleischig an.

Die Knochenschichte iiber der Paukenhiéhle und iiber dem
Antrum mastoideum ziemlich dick. Alle Hohlriiume des Mittelohrs
erfiillt mit einer rithlichen gallertizen Masse, die auf dem Object-
gliischen glitzert und sich als vorwiegend aus Cholestearin, Fett, Kiirn-
chenhaufen und Blutkiigelehen bestehend erweist. Auch die Gehir-
knéchelchen sind in sulziges Gewebe, in welches die Paukenhohlen-
schleimhaut verwandelt ist, firmlich eingebettet. Hammer und Amboss
sind abnorm fest mit einander verbunden und besitzen allseitig Adhii-
sionen mit den benachbarten Winden und unter sich. Die Ankylose
des Hammer-Amboss-Gelenkes war eine so feste, dass diese beiden Knii-
chelchen herausgenommen nur mit einiger Kraft getrennt werden
konnten. Die Verwachsung ging von den Rindern der Gelenkhihle
aus, die Gelenkflichen selbst sahen nicht knorpelig, sondern matt und
rithlich aus. Der Steighiigel ist deutlich beweglich unter der
Pincette, aber vollstiindiz umgeben von riithlicher, ziher Fliissigkeit,
welche reichlich kirnigen Detritus, dann viel Blutkiigelchen und Fett,
Zellen mit Kiornchen oder mit grossen Kernen und manchmal Chole-
stearin enthilt. Der Schleimhautiiberzug des Trommelfells sehr
stark verdickt und stellt eine rithliche wuchernde Masse vor. Ein
Stiickehen des riithlichen Schleimhautiiberzuges zeigt amorphes kir-
niges Gewebe mit reichlichen Gefiissen, hie und da biischel- oder stern-
firmige Krystallbildungen (Margarin?)

Auch die Schleimhaut der knichernen Tuba ist kolossal verdickt.

Der Musc. tensor tympani zeigt kaum Andeutungen von
Querstreifen; die ganz deutlichen Biindel sind sehr blass und enthalten
nur Bindegewebe und Fett.

Die Foramina emissaria Santorini theilweise sehr stark ent-
wickelt.

*) Zuerst veriffentlicht im Arch. f Obrenheilk. 1571. Bd. VL. 8. 65.

3*
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Rechtes Ohr (Nr. 12). Knochen in gleichem Zustande wie links,
Auch hier die vordere Wand des knéchernen Gehirgangs durch-
scheinend diinn, an einer Stelle defect. Im Gehirgange eine diinne,
schwiirzliche Lage eingedickten Ohrenschmalzes, das auch die Ober-
fliche des Trommelfells iiberzieht. Das Trommelfell ist weniger
stark verdickt wie links. Namentlich von aussen betrachtet sieht man
am Rande einen graulichen sehnigen Streifen sich herumsziehen, der
oben in der Hohe des Proc. brevis den Rand verliisst und sich gegen
den kurzen Fortsatz zu zieht, ohne in die Ausbuchtung (Membr. flac-
cida) sich zu erstrecken, welche auf beiden Seiten sehr stark sich ent-
wickelt zeigt. Dieser sehnige Streifen ist am michtigsten oben und
hinten, wo er breiter wird, nach aussen etwas prominirt und offenbar
kalkige Massen enthiilt, die bei der Berithrung mit der Pincette krei-
schen. Vorn und oben fehlt er ganz. Der Hammer ist an seinem
Halse mit der Membrana flacecida sehr innig verwachsen und sein Kopf
mit der Husseren Wand der Paukenhiihle, also iiber dem Trommelfell,
durch ein ganz kurzes und sehr starkes Band verlithet. Wihrend so
der obere Theil des Hammers vom Proe. brevis an durch dichtes Ge-
webe allseitig nach aussen festgehalten wird, so steht der unterste
Absehnitt des Hammergriffes etwas vom Trommelfelle
ab, ist vom Umbo losgeldst und ragt frei nach innen in
die Paukenhohle, einen spitzen Winkel mit der Mitte
und der unteren Hiilfte des Trommelfells bildend. Von
aussen sieht man somit das Griffende gar nicht, wihrend
Proe. brevis und oberer Theil des Griffes sehr stark hervortreten. Mit
diesem Einwiirtsstehen des Griffendes in Beziehung steht jedenfalls ein
starkes und breites Adhiisionsband, welches vom Semicanalis pro Muse.
tensore tympani theils zum vorderen oberen Rande des Trommelfells,
theils zur Sehne des Musc. tensor tympani heriibergeht, die dadurch
etwas nach vorn gezogen ist. Der lange Schenkel des Amboss ist
mit der hinteren oberen Partie des Trommelfells verwachsen und hiingt
ferner mit dem Manubrium mallei durch eine dichte gefiissreiche Band-
masse zusammen., Gelenkverbindung zwischen Hammer und Amboss
stark ankylotisch. Der Muse. tensor tympani dieser Seite ent-
hiilt deutlich guergestreifte Muskelbiindel in grosser Menge. Hie und
da sieht man Fett in ihnen auftreten, an anderen Stellen sind die Quer-
streifen nur streckenweise sichtbar. Indessen ist der Muskel unver-
gleichlich besser erhalten als auf der anderen Seite.

In Bezug auf den Zustand des knichernen Gehirgangs schliesst
sich der obige Befund an den im Fall Utz*) an, wo wir einen
senilen Vorgang als Ursache der Rarification und Liickenbildung
an gleicher Stelle als wahrscheinlich annehmen mussten.

Sehr auffallend ist die sich rechts vorfindende Ablisung des
Hammergrifftendes vom Trommelfelle. Am natiirlichsten scheint

*) Biehe 8. 1.
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es, dieselbe als Folge mechanischer Zerrung anzunehmen, die in
diesem Falle von zwei Seiten abhebend auf den unteren Theil
des Griffes einwirkte: einmal oben, wo der Hammerkopf nach
anssen stark fixirt war und hierdurch das untere Ende des Hebels
in der Richtung nach innen riicken musste, und zweitens fand ein
direct den Hammergriff in der gleichen Richtung nach innen ziehen-
der Einfluss statt durch das an die Sehne des Muse. tensor tym-
pani sich ansetzende, starke und breite Adhiisionshand.

Eine iihnliche, nur viel weiter entwickelte Ablosung des Ham-
mergriffs aus seiner Verbindung mit dem Trommelfell findet sich
von mir beschrieben in Virchow’s Archiv Bd. XVIL. 8. 67 u. 68
(Fall XV, linkes Ohr®), und ist das hetreffende Felsenbein (Nr. 149)
noch in meiner Sammlung vorhanden. Ich erinnere mich deutlich
zweier Fillle aus meiner Praxis, wo der Griff in mehr oder we-
niger betriichtlicher Ausdehnung voriibergehend unsichtbar wurde,
resp. das Trommelfell von demselben wiihrend des Einpressens
von Luft in die Paukenhthle sich abhob. In beiden Fiillen hatte
eine tibertriecben hiiufige Anwendung des VArsarnva’sechen Versuches
stattgefunden und in beiden Fiillen verlor sich diese abnorme Be-
weglichkeit des Griffes, nachdem eine Zeit lang jede Art des Luft-
einblasens unterlassen wurde.

Nach den von GruBeEr und von BrunNer**) vertretenen An-
schanungen iiber die Verbindungsverhiiltnisse zwisehen Hammer-
griff und Trommelfell — zu so verschiedenen Ergebnissen dieselben
vorliinfiz auch fiihrten — liesse sieh die Entstehung einer Los-
ligung dieser beiden Gebilde von einander leichter erkliiren, als
dies mit den friiheren Angaben der anatomischen Forscher der
Fall war. Wenn namentlich die Untersuchungsergebnisse Brux-
NER's sich bestiitigen, dass zwar nicht zwischen Hammergriff und
seinem Knorpel eine Discontinuitiit besteht, wie GrUBER annimmt,
wohl aber die Fasern des Trommelfells mit der lateralen Kante
des Griffes in riumlich sehr beschriinkter Ausdebnung und hier
nur in sehr laxer Weise zusammenhiingen, so miisste man sich
fiiglich verwundern, dass nicht sehr hiiufig nach lange und oft an-
gewandter kriftiger Luftdouche eine ausgedehnte Abhebung dieser
Theile von einander, ein Hinausgetriebenwerden des Trommelfells
ohne Hammergriff, zur Beobachtung kommt.

*) Siehe den spater hier mitgetheilten Fall Raum.
**) .Beitrige zur Anatomie u. Histologie d. mittleren Ohres*. Leipzig 1870.
8. 14—22,
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Eines ist aber sicher: dass das Aussehen des Hammergriffes
und sein Verhalten zum iibrigen Trommelfelle, namentlich in Be-
zug aunf seine seitliche Begrenmzung, in diagnostischer Beziehung
einer viel eingehenderen Wiirdigung werth ist, als dies von den
Ohreniirzten wohl meist bisher geschah. Bald erscheint der Griff
auffallend weiss, bald ganz scharfkantig, selbst mit kleinen Her-
vorragungen und Hickerchen versehen, oder iiber die Fliche des
iibrigen Trommelfells leistenartig hervortretend, bald sieht man
iln in der ganzen Liinge oder doeh vom Processus brevis an oder
am Umbo auffallend verbreitert, seine seitlichen Grenzen ver-
waschen und ihn ungewithnlich gelb, in einzelnen Fiillen lisst
sich in der Mitte des wie geschwollen aussehenden Processus brevis
eine kleine Dalle oder Vertiefung unterscheiden u. s. w. Seit die
Neuzeit uns gelehrt hat, dass das Verhiiltniss zwischen Hammer-
griff und Trommelfell und die histologische Beschaffenheit dieser
Theile keineswegs so einfach sich verhilt, wie wir dies friiher
unter Anwendung weniger guter Priparationsmethoden glaubten,
seitdem gewinnt die klinische Betrachtung, aber auch namentlich
die bisher noch vollstiindig fehlende pathologisch-anatomische Un-
tersuchung dieser Gebilde eine erhihte Bedeutung.

Es sei gestattet, hier noch auf Eines hinzuoweisen. Dem zu-
erst von GruBer gelieferten Nachweise, dass auch am Hammer-
griffe des Erwachsenen Knorpelelemente in constanter Weise vor-
kommen, folgten in nicht zu langer Zeit die Beschreibungen
Evsern’s®), sodann RipiNGer’s und BRUNNER'S von einem con-
stanten Knorpelmantel des Steighiigel-Fusstrittes, der auch frither
schon von Toynsee und von Magyus erwihnt wurde. Am Be-
ginn und am Ende der Kette der Gehtrknichelechen wiire somit
in entscheidender Menge und Anordnung das gleiche histologische
Element vertreten, das in physikalischer Beziehung zwischen Kno-
chen und Membran steht und jedenfalls als Zwischenglied ganz
dazu angethan ist, die mechanische Arbeit der Ueberleitung von
Schwingungen und Bewegungen von Membran auf Knochen, von
Knochen anf Membran miglichst zu vereinfachen. Ist es nun nicht
a priori wahrscheinlich, dass bei pathologischen Processen des
Mittelohres diese an den verschiedenen Stellen angelagerten Knor-

*) Es sei hier bemerkt, dass Evserr’s Untersuchungen im Winter 1869/70
hier entstanden, seine Abhandlung sammt den Zeichnungen Mitte Miarz 1870
der Redaction zugestellt und das 4. Heft des V. Bandes dieses Archivs am
2. Juni ausgegzeben wurde.
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pelelemente sich vorwiegend hiufig in gleicher Weise verhalten,
und sollte man nicht im Stande sein, ans der Beschaffenheit des
sichtharen und der Sonde zuginglichen Hammergriffes gewisse
Schliisse zu machen auf ein ifihnliches oder gleiches Verhalten am
Fusstritte des Steigbligels? Oder haben wir uns nicht eigentlich
schon angewihnt, zu den Zeichen der Synostose des Steighiigels
oder der Sklerose der Mittelohrgebilde ein eigenthiimlich ,kni-
chernes®, ein auffallend weisses und scharf begrenztes Aussehen
des Hammergriffes, eine besonders ,trockene“ Erscheinung des
ganzen Trommelfells zu rechnen? Fiir die klinische Untersuchung,
namentlich mit folgender histologischen Priifung dieser Gebilde,
wiire hier ein weites und grosses Feld eroffnet. Ob sich nicht
auch hierbei fiir die Therapie dieser bisher so trostlosen Fiille
etwas gewinnen liesse? Der Hammergriff selbst liegt natiirlich
ganz giinstig fiir fiussere Eingriffe und Einwirkungen, das Trom-
melfell selbst aber, wenn nicht sehr stark verdickt, ist sicherlich
durchgiingig fiir gas- und dampffirmige Einstromungen, wenn sie
mit einer gewissen Gewalt und in feiner Vertheilung vom Gehir-
gange ans auf dasselbe einwirken. Ich gestehe, ich habe mich
neuerdings fiir einzelne Fille solchen von der Wissenschaft eigent-
lich noch gar nicht acceptirten Methoden der Einwirkung vom
Gehiirgange aus zugewandt, und erwiihne ich diese Versuche, da-
mit sie auch von anderen Seiten in Angriff genommen und ge-
ntigend auf ihre Wirksamkeit gepriift werden migen.

Im obigen Falle fand sich links eine gallertige oder sulzige
Beschaffenheit der Paukenhihlenschleimhaut. Dass eine solche
ziemlich hiinfig beim chronischen Paukencatarrh vorkommt, davon
kann man sich auch am Lebenden tiberzengen, wenn man nach
vorgenommener Paracentese mittelst feiner Sonde — am hesten
auf einem Griffe in stumpfem Winkel befestigt und vorn nur ah-
gerundet — den Rand des Einschnittes oder noch besser den etwa
gebildeten Lappen abhebt und nun den gegeniiberliegenden Theil
der Labyrinthwand beleuchtet. Fiir manche Fiille liesse sich
eine soleche Tympanoskopie noch weiter ausdehnen, wie ja auch
ScawartzE zu diagnostischen Zweeken eine Sondirung des Steig-
biigels durch einen Trommelfelldefeet hindurch vorschligt.*)

*) Dieses Archiv Bd. V. 8. 270.
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XXVIII u. XXIX,

Chronischer Paukenhihleneatarrh mit beidseitiger Verkiirzung des
Muse. tensor tympani und einseitiger Yerwachsung des Griffendes mit
dem Promontorium.*)

Ein 22 jihriger Student Sch., der an Typhus mit Bronchopneumonie
im Februar 1869 im Juliusspital starb, soll frither schon an Schwer-
hérigkeit mit Mandelhypertrophie gelitten haben. Felsenbeine (Priip.
Nr. 274 u. 275), an denen leider die knorpeligen Tuben fehlten.

Links. Dura mater am Tegmen tympani etwas triilb und
fleckig verdickt und sehr hyperiimisch; ebenso ist der ganze Knochen
der Pars petrosa sehr blutreich. Durch das durchscheinende, nur leicht
getriibte und stark concave Trommelfell ist schon von aussen gelb-
rithlicher Schleim bemerkbar. Nach Erdffnung der knochernen Tuba
und der Paukenhéhle findet sich eine grosse Menge rithlich ge-
firbten, zihen Schleimes, namentlich in den unteren Theilen der Pau-
kenhiihle und hinten an den Gehtrkniichelchen. Der Hammerkopf
liegt der Labyrinthwand ganz an und zwar in Folge von starker Ver-
kiirzung der sehr dicken Sehne des Muse. tensor tympani. Von
dieser Sehne an ist die Paukenhiéhle und noch mehr das Anftrum
mastoideum von einer rithlichen, gallertigen, wandstiindigen Masse
erfiillt, der im hohen Grade sulzig geschwellten Schleimhaut. Ausser-
dem ist die Mucosa nur miissiz hypertrophisch. Ueberzug des Ham-
mer-Amboss-Gelenkes stark verdickt. Steigbiigel anscheinend gut
beweglich. Boden der Paukenhihle ohne alle Leisten und zelligen
Vertiefungen. Processus mastoideus auffallend massiv, fast ohme
grissere Hohlriinme.

Rechts. Auch hier bereits in der kndchernen Tuba viel vis-
cider Schleim, der ebenfalls im unteren Raume der Paukenhdhle
reichlich vorhanden ist; derselbe erscheint indessen weniger rithlich
als links der Fall war und enthilt dafiir mehrfach kleine gelbliche
(Fett) Kliimpchen. Das Trommelfell sehr triib, aber nicht stark
verdickt. Hammergriff von anssen kaum zn sehen wegen starker
Schriiglage. Vom Processus brevis geht eine auffallend stark ausge-
prigte lange Leiste nach hinten. Hammerkopf nicht so nahe der
Labyrinthwand geriickt wie links; dagegen ist das Griffende mit dem
Promontorium verwachsen mittelst eines verhiiltnissmiissig breiten, kriif-
tigen, aber dehnbaren Bandes, von dem nach oben eine fadenfirmige
Adhiision zum Bauch des Muse. tensor tympani abgeht; ebenso ist ein
cirea 1 Mm. breites Adhiisionsband zwischen Ambosskirper und Laby-
rinthwand. Hammer-Amboss-Gelenk gut beweglich, weniger verdickt.
Schleimhaut der Paukenhihle miissig verdickt. Im Antrum ma-
stoideum weit weniger gallertiges Gewebe als links.

Wire der junge Mann nicht dem Typhus unterlegen, so wiire
er unzweifelhaft einer das ganze Leben sich hinziehenden Ver-

*j-?.'m:rst ver6ffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1571. Bd. VL. 8. 69.
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kiilmmerung seiner freien Existenz und einer nur bedingten Ver-
wendbarkeit seiner geistigen und korperlichen Kriifte durch die
Verdinderungen ausgesetzt gewesen, welche sich bereits in seinen
beiden Paukenhihlen ausgebildet hatten. Dass dieselben, abge-
sehen von der Schleimerfiillung, vor dem Typhus lLingst dage-
wesen und nicht von demselben abhiingig waren, ist selbstver-
stiindlich; zufillig wissen wir aber auch noch, dass der junge
Commilitone schon lingere Zeit schwerhorig war und sich des-
halb friither hatte die Mandeln herausschneiden lassen. Kurz vor
geiner tidtlichen Erkrankung hatte einer seiner niichsten Ver-
wandten mich in seinem Interesse interpellirt.

Legen wir uns gegeniiber einem solchen Befunde rubig und
offen dar, was die gewdhnlichen Behandlungsweisen des chroni-
schen Ohbreatarrbs hier vermocht hiitten. Wir wiiren im Stande
gewesen, den hypersecretorischen Schwellungszustand seiner Tuben-
und Paukenhihlenschleimhaut durech Lufteinblasungen, durch Ein-
treiben von Salmiakdimpfen, dureh Einspritzungen schleimver-
dinnender oder adstringirender Mittel zu mindern, im glinstigen
Falle auch, namentlich unter Mithiilfe gelegentlicher Paracentese
einerseits und energischer Bebandlung der Nasen- und Rachen-
schleimhant andererseits, ganz wegzuschaffen. Aber fiir wie lange
Zeit hiitte diese Besserung angehalten? Hochstens so lange, als
durchaus keine Schidlichkeit, keine Verkiltung, kein Schnupfen,
kein Gfterer Aufenthalt in ranchigen, heissen Wirthshiusern, kein
Excess im Rauchen und im Trinken vorgekommen wiire.

Armer Student! Valere non vivere est vita.

Ohne eine oft aufgenommene oder fast stets fortgesetzte Be-
handlung des Ohres, vielleicht selbst trotz einer solchen und trotz
riinstiger fusserer Verhiiltnisse, hiitte sicher die Verdickung der
Paukenhihlenschleimhaut und die von ihr bedingte Schwerbeweg-
lichkeit der Gehtrkniehelchen zugenommen, die Sehne des Trom-
melfellspanners hiitte sich immer mebhr verkiirzt und eine immer
stiirkere Einwiirtsspannung des Trommelfells bedingt, die rechts-
seitige Verwachsung des Griffendes hiitte sich allmiilig weiter nach
oben erstreckt, und so hiitten sich die Bedingungen fiir die Schall-
leitung immer ungiinstiger gestaltet. Das ist das Schlimme am
chronischen Catarrhe des Ohres, dass wenn einmal gewisse patho-
logische Veriinderungen sich organisirt haben, damit allein schon
die Bedingungen zu einer Fortsetzung und Weiterentwicklung des
krankhaften Processes gesetzt sind. Selbst also wenn wir nichts
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weiter von unserer therapeutischen Wirksamkeit beanspruchen, als
die Erhaltung des Kranken auf dem bisherigen Hirgrade, werden
wir oft genug die Beseitigung bereits gesetzter Organisationen an-
streben miissen. Dass es sich gegeniiber vorgeschrittener Ver-
wachsungen und namentlich bei der Verkiirzung der Sehne des
Muse. tensor tympani nur um operative Eingriffe handeln kann,
ist ebenso klar, als dass unsere Fiihigkeit solche Zustiinde mit
einiger Exactheit am Lebenden zu erkennen, in den meisten Fiillen
noch sehr liickenhaft ist. Von zwei Seiten werden wir hier na-
mentlich lernen miissen; einmal muss eine viel genaunere Aufnahme
und Differenzirung des Trommelbefundes Platz greifen, und dann
mige uns die Physiologie aufkliren, durch welche Art von Fune-
tionsstirungen jede einzelne der bekannten hiiufigeren pathologi-
schen Veriinderungen der Paukenhhle sich Hussert.

XXX.

Starke YVerdickung und Infiltration der ganzen Paukenhiithlen-Sehleimhant
mit Obliteration des oberstem Abschnittes. Ankylose der Gehiirs
kniichelchen.*)

Simon Diem, 61 jihriger Pfriindner aus dem Ehehaltenhause.
Hat in seiner Jugend viel an Ohrenschmerzen und Ansfluss gelitten
und ist schon lange schwerhiirig. Starb im Januar 1860. Ieh erhielt
nur das linke Felsenbein (Prip. Nr. 190).

Das Trommelfell ganz undurchsichtig und stark gelblich gran,
in der Mitte sehr stark eingezogen, die die Membrana flaceida nach
unten begrenzenden Leisten ungemein entwickelt. Processus brevis
ungewiihnlich stark hervortretend. Das Antrum mastoideunm mit
rithlicher gewulsteter Masse erfiillt, welche auch den obersten Ab-
schnitt der Paukenhihle ausfiillt. Die Schleimhaut sehr stark ver-
dickt und weissgrau. Hammerkopf und Ambosskiérper mit der Laby-
rinthwand verwachsen. Die Seline des Muse. tensor tympani sehr
kurz, dick und starr und mit dichtem rithlichem Gewebe verbunden,
welches den obersten Abschnitt der Paukenhihle ausfiillt resp. oblite-
rirt und den obersten Theil von Hammer und Amboss einschliesst. Die
Gehirkndchelechen simmtlich ankylotisch, nur zwischen Amboss
und Steighiigel war einize Bewegung miglich. Der Steigbiigel
selbst ist vollstiindig unbeweglich, ist namentlich nach unten in wver-
dichtetes, infiltrirtes, gelbgraues Schleimhautgewebe eingehiillt und da-
durch ausgiebig mit den Winden des Pelvis ovalis verlithet. Eingang
znm runden Fenster nicht verwachsen.

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1571. Bd. VL 8. 71.
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Dieser Fall lisst sich im Vergleich zom unmittelbar vorher
angefiihrten Falle als ein vorgeriicktes Stadium des gleichen Pro-
cesses ansehen, nur hiitte unser Student wohl sehon im Verlanfe
der niichsten 10—20 Jahre sich in diesem Zustande befunden.

XXXIL

Synostose des Steighiigels mit dem ovalen Fenster. Verkalkung der
Membran des runden Fensters mit Verengerung seiner Nische.*)

Margaretha Miiller, 66 Jahre alt, starb im Juliusspital am
23. Mai 1859 an Pyiimie nach Amputation des Unterschenkels. Nach
Angabe ihres Arztes wiire sie so tanb gewesen, ,dass man gar nichts
mit ihr reden konnte®. Weiteres nicht bekannt. Leider erhielt ich
nur das rechte Felsenbein (Prip. Nr. 173).

Am Trommelfell von aussen nichts Besonderes, als dass vom
Processus brevis nach hinten eine scharfe Leiste ging. Die Schleim-
hant des Rachens etwas verdicki. Sehr stark verdickt die Schleim-
haut an der Paukenmiindung der Tuba, an der sonst nichts aunffillt.
Die Mucosa der Paukenhihle lidsst sich in derben Streifen ab-
ziehen. Die Sehne des Muse. tensor tympani ist an ihrem Ansatz
am Hammer stark mit den benachbarten Theilen verwachsen, ausser-
dem zieht sich eine bogenformige Falte am vorderen oberen Theil des
Trommelfells gegen den Hammergriff zn und verdeckt den Eingang
zur vorderen Tasche, welche oben verwachsen und dadurch eigentlich
aufgehoben ist. Die hintere Tasche ist frei, dagegen ist die Schleim-
hant ihres inneren Blattes stark verdickt und hyperimisch. Ham-
mer und Amboss sind in ihrer Beweglichkeit beeintriichtigt durch eine
Reihe ziemlich starker Psendomembranen, welche den langen Amboss-
schenkel und den Hammergriff mit einander verbinden und ausserdem
beide Gehirknichelchen an die iHussere Paukenhéhlenwand oberhalb
des Trommelfells fixiren. Der Steigbiigel ist fest eingekeilt im
ovalen Fenster und absolut unbeweglich. Betrachtet man die Steig-
biigelplatte von innen, vom Vorhofe aus, so lisst sich die Verwachsung
derselben als eine kniicherne (Ankylosis ossea) erkennen; die Grenze
zwischen Knochenwand des ovalen Fensters und der Basis stapedis
ist kaum zu unterscheiden. Die Querstreifen des Muse. tensor tym-
pani ungemein deutlich und schiin, weniger die des Muse. stape-
dius, der iiberhaupt auffallend klein erscheint. Seine Fibrillen sind
meistens auffallend schmal, viel schmiiler als die vom Tensor tymp.
Der Eingang zum runden Fenster ist schlitzférmig verengert und
mit einer ziemlich dicken Lage hypertrophischer Schleimhaut ausge-
kleidet; zugleich zieht sich iiber denselben eine miissig starke Mem-
bran hiniiber. Die Membran des runden Fensters erscheint stark ver-
dickt und weiss; von der Labyrinthseite aus weggenommen, erweist

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1571. Bd. V1. 8. 72.
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sie sich als vollstindig verkalkt, mit Streifen und unregelmissigen Kno-
chenkérperchen versehen. Am Labyrinth und am N. acusticus
nichts Abnormes nachzuweisen. Die Arteria carotis interna in
ihrem Cerebraltheile ist stark atheromatiis, nicht so innerhalb des Ca-
nalis carotiens.

Dieser Fall schliesst sich den von Scuwartze neuerdings
(dieses Archiv Bd. IV. 8. 4) vorgefiihrten Fiillen von Synostose des
Steigbiigels an und zwar fand hier die Verwachsung nicht mit
den Winden des Promontorium resp. des Pelvis ovalis, wie dies
in der vorhergehenden Beobachtung (Diem) der Fall war, son-
dern mit den Riindern des ovalen Fensters selbst statt. Leider
findet sich keine Aufzeichnung, ob die Schleimhaut des Promon-
torium hyperiimisch war, woranf ScHwArTZE, auch in diagnosti-
scher Beziehung, ein so grosses Gewicht legt. Nur an der hin-
teren Tasche findet sich Hyperiimie verzeichnet. Die Verkalkung
der Membran des runden Fensters, welche sich ja nicht so gar
selten findet, war hier bereits im Uebergang zur eigentlichen Ver-
kniicherung begriffen.

XXXII u. XXXIII.
Yerschiedene Grade von Obliteration der Paukenhiihle.*)

Barbara Meyer, 81jihrige Pfriindnerin der Huebertspflege,
welehe nach Mittheilung des Anstaltsarztes, des Herrn Dr. Herz sen.,
schon seit langer Zeit hiichst schwerhirend war, so dass man ihr immer
stark ins Ohr schreien musste. Es fiel demselben auf, dass man wiih-
rend ihres zum Tode fiihrenden Unwohlseins weniger laut schreien
musste, und behauptete er entschieden, dass sie zn dieser Zeit besser
gehiirt habe als friiher. Starb im Januar 1560 unter dem Erschei-
nungen von Marasmus senilis und Lungencatarrh.

Felsenbeine (Priip. Nr. 192 und 193).

Rechts. Das Trommelfell glinzend, aber grisstentheils gelb-
lich weiss, in der Mitte stark vertieft. Der ganze obere Abschnitt
bildet mehrere unregelmiissize Vertiefungen und ist stark nach innen
gezogen. Lbenso liegt der Hammergriff stark nach innen, ist aber
wegen der ebenfalls weisslichen Farbe des ganzen Trommelfells kaum
von diesem zu unterscheiden. Aunch von innen erscheint das Trom-
melfell in Folge allseitiger Kalkeinsprengung weisslich und stark ver-
dickt und ist es von seiner ebenfalls mit verdickter Mucosa iiberzo-
cenen Umgebung nicht secharf abzugrenzen. In der Paukenhéhle
einiger Schleim, namentlich in den Vertiefungen. Die ganze hintere
Hilfte des Cavum tympani ist nicht lufthaltig, sondern ist durch eine

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1871. Bd. VL 8. 73.
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succulente Gewebsmasse ausgefiillt, welche den Steigbiigel, die Steig-
biigel-Amboss- Verbindung, den Amboss und die hintere Hilfte des Trom-
melfells einschliesst, so dass alle diese Theile unter sich und mit den
Wiinden der hinteren Paukenhihlenhilfte verwachsen sind. Das Ham-
mer-Amboss-Gelenk von verdickter Schleimhaut umgeben, indessen
noch etwas beweglich; ebenso ist der Fusstritt des Steigbiigels,
wenn man ihn vom Vorhof aus betrachtet, noch etwas im ovalen Fen-
ster verschiebbar. In der Nihe des ganz in feuchte Gewebsmasse
eingehiillten Steighiigels mehrere weissgelbliche Kliimpehen (fettiz ver-
iindertes Secret). Der Kanal zum runden Fenster ist mit Binde-
gewebe ausgefiillt, die Membran des runden Fensters selbst zeigt sich,
vom Yerhof aus abgelist, fast vollstindiz verkalkt.

Muse. stapedius sehr blass schon vom blossen Auge. Bei mikro-
skopischer Untersuchung ergeben sich die Querstreifen nur theilweise
und dann nur schwaech sichtbar, viele Muskelbiindel sind kirnig.

Links. Das ganze Trommelfell kalkweiss, glinzend, zeigt
allenthalben zerstreute Kalkeinlagerungen in Form von kleinen gelben
Platten. Dasselbe ist in verschiedene seichte Vertiefungen getheilt,
dabei aber in seiner ganzen Ausdehnung trichterformig nach innen ge-
zogen, so dass der Gehdrgang geradezn in die Tiefe verlingert er-
scheint. Vom Hammergriff aueh keine Andentung vorhanden; dagegen
ist ganz oben in der Mitte von aussen eine rundliche knécherne Her-
vorragung sichtbar, welche nach Eriffnung der Paukenhihle sich, als
Rest des Hammerkopfes erweist.

Die Eriffoung der Paunkenhithle erklirt iiberhaupt erst die
ganz seltsame Erscheinung des Trommelfells von aussen. Blos das
vordere Drittel des Cavum tympani und ein Theil der untersten Partie
erweist sich als lufthaltizer Raum. Der iibrige, also weitaus grissere
Theil der Paukenhihle ist obliterirt, indem iiber 23 des Trommelfells
anfs innigste und sehr fest in der ganzen Ausdehnung mit der Laby-
rinthwand verwachsen ist. Das kleine eckige Restchen vom Ham-
merkopf findet sich mit der inneren Wand sehr fest verlithet; vom
Griffe und vom Amboss nichts vorhanden. Durch dieses Hineinge-
zogensein des Trommelfells hat sich eine eigenthiimliche Verlingerung
der hinteren oberen Wand des iusseren Gehirgangs gebildet, welche
sich als etwa erbsengrosse, dicht unter dem Tegmen tympani liegende;
zum Theil vom Trommelfell gebildete Vertiefung nach aussen reprii-
sentirt. Nach Erdéffnung des Vorhofes, in dem nichts Abnormes zu
bemerken ist, kann man sich iiberzeugen, dass der Steigbiigel fuss-
tritt noch etwas verschiebbar ist; ob von dem Schenkel des Steig-
biigels noch etwas vorhanden, lisst sich nicht beurtheilen, ohne dass
man das interessante Priiparat vollstindig zerstirte. Die Mucosa im
unteren Theil der Paukenhihle sehr stark verdickt und gewulstet.

Auf der rechten Seite war die Paukenhthle nur noch theil-
weise als lufthaltiger Raum vorhanden, weil sich in Folge catar-
rhalischer Vorgiinge ein snlziges Gewebe entwickelt hatte, das
den tibrigen Theil des Cavum tympani ausfiillte. Da gerade die
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Gehirknichelchen von dieser neugebildeten Gewebsmasse einge.-
hiillt waren, so musste eine bedeutende Stirung der Schallleitung
durch sie bedingt sein. Dazu kam in diesem Falle eine fast voll-
stindige Verkalkung der Membran des runden Fensters, welche
eine Ortshewegung des Labyrinthwassers, vom Steigbiigelfusstritt
auf dasselbe iibertragen, nahezu unmoglich machen musste.

Im linken Ohre, wo der Hammer bis auf einen kleinen Rest
des Kopfes und der ganze Amboss fehlte, muss ein Zerstirungs-
process, am wahrscheinlichsten in Folge einer eiterigen Pauken-
hohlenentziindung, als vorausgehend angenommen werden. Was
sich uns als verkalktes ,Trommelfell® darstellte, war dann zum
guten Theil regenerirtes Gewebe, das nach innen eingedriickt und
mit der Labyrinthwand verwachsen war. Nur an den Stellen
vorn und unten handelte es sich dann um wirkliche Trommelfell-
reste. Eine genauere mikroskopische Analyse wurde im Interesse
des hichst interessanten Priiparates unterlassen.

Achnliche Befunde des Trommelfells, wie hier die Leiche er-
gab, kommen iibrigens nicht so ungemein selten an Lebenden zur
Beobachtung. Die Abbildung 12 auf Tafel II der Porirzer'schen
Beleuchtungsbilder mit den grubigen Einziehungen des Trommel-
fells #hnelt in mancher Beziehung unseren oben geschilderten
Priiparaten.



C.

Pathologische Befunde bei constitutioneller
Syphilis.

XXXIV u. XXXV.

Oberfliichenverdickung des Trommelfells und exsudative Mittelohr-
entziindung ohne Perforation bei constitutioneller Syphilis.*)

Ursula B., 45 Jahre alt, starb im Ehehaltenhause am 15. Juli
1856 unter den Erscheinungen der Pneumophthisis.

Die Seection ergab neben chronischer, schieferiger und kiisiger
Pneumonie mit sehr betriichtlicher Hohlenbildung allgemeine invete-
rirte Syphilis. (Alte ausgedehnte syphilitische Leberentziindung mit
bedeutender Verkleinerung und Deformation. Sehr ausgedehnte ver-
narbte syphilitische Uleerationen an der Zunge, Pharynx und Larynx,
sowie am Uterus und Vagina.)

Linkes Felsenbein (Prip. Nr. 51). Gehirgang trocken, kein
Obrensehmalz, Das Trommelfell in situ erscheint leicht rosenfar-
big, gleich einem Fingernagel, welche Farbe, wie sich spiter ergibt, auf
Rechnung des Durchscheinens der leicht injicirten rithlichen Schleim-
haut der Paukenhdhle kommt. Nach Entfernung der Pyramide
erweist sich das Trommelfell als sehr durchscheinend, namentlich in
seiner Mitte, und nur am Rande etwas stiirker graulich. Sonst die
Paukenhihle normal und die Zellen des Warzenfortsatzes in
gewihnlicher Weise entwickelt,

Rechtes Felsenbein (Nr, 52). Gehiérgang trocken, wenig
Cerumen. Das Trommelfell in situ etwas abgeplattet, hat ein mat-
tes, derbes und glanzloses Ansehen und ist etwas gerumzelt. Ober-
flichlich ist es fein injicirt und strahlen die Gefisschen vom Umbo
gegen die Peripberie aus, sind aber in der Mitte und am Rande am
deutlichsten, Die unteren drei Viertheile des Trommelfells erscheinen
hellgelblich, wie von dahinter angesammeltem Eiter; nach oben zeigt
das Trommelfell eine tiefersitzende bldulichrothe Farbe. Vom Ham-
mergriff ist von aussen nichts zu sehen.

Bei niberer Untersuchung ergibt sich spiiter die Epidermislage

*) Zuerst veriffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1871. Bd. VI. 8. 57.



48 Pathologische Befunde bei constitutioneller Syphilis.

des Trommelfells stark verdickt, indem sie sich in mehrere Schichten
zerlegen liisst. Naeh ihrer Entfernung lassen sich die gefiillten und
stark entwickelten Gefisse des Trommelfells erst deutlich erkennen,
sowohl die lings des Hammergriffes verlaufenden, als aunch die klei-
neren Gefissstimmehen, welche allenthalben am Rande vom iusseren
Gehirgang auf das Trommelfell iibergehen, indessen nur ganz kurz
sind, Mit diesen Gefiissen lassen sich Fetzen der Cautisschicht ab-
ziehen, welehe ebenfalls abnorm stark entwickelt ist.

Von der Tuba ist nur der obere Theil am Priiparate enthalten,
dessen Schleimhaut missfirbig, aufgelockert und verdickt ist. Die Pau-
kenhohle ist ginzlich erfiillt von einer ziemlich cohiirenten, weiss-
gelblichen, kisig-gallertigen Masse, die den Wiinden allenthalben dicht
anliegt und nur schwer von ihnen zu trennen ist. Sie stellt sich als
eingedickter Eiter dar und enthiilt grosse Zellen mit einem oder meh-
reren Kernen in verschiedenen Entwicklungsstadien, freie Kerne, oft
in Zerfall, Kérnchenkugeln, Epithel, endlich spindelfirmige Zellen, alle
diese Gebilde hiufig in fettigem Zerfall befindlich. Bei niherer Unter-
suchung ergibt sich, dass dieser eingedickte Inhalt der Paukenhihle
im engsten histologischen Zusammenhange steht mit deren Schleim-
haut, welehe sich etwa um das Sechsfache verdickt ergibt und nebst
vielem eingelagerten Bindegewebe mehrere Lagen Epithelzellen besitzt,
von denen die oberflichlichen spindelférmig und manchmal mit Aus-
liiufern versehen gind (ihnlich den , Krebszellen“)*), auch einen grossen,
sehr deutlichen Kern besitzen, Die Membran verhilt sich indessen
auf Essigsiiurezusatz ziemlich resistent. — Die Gefiisse dieser Schleim-
hant sind ebenfalls verindert, zeigen in ihren Wandungen eine unge-
wiihnliche Menge von Kernen, theilweise mit Fettmolekiilen gefiillt.

Der Musec. tensor tympani ist ebenfalls fettiz degenerirt, seine
Biindel zeigen grosse Neigung zu fibrilliiver Spaltung, Querstreifen kaum
sichtbar, dabei viele Fettmolekiile in den Fibrillen, welche etwas dunkler
als gewdhnlich sind. Der Steigbiigel ganz vergraben in der Schleim-
hantmasse.

Die Hohlriiume des Warzenfortsatzes unendlich klein; in
den winzigen, mit einer stark injicirten Membran ausgekleideten Zellen
eine diinme rithliche Fliissigkeit. Wihrend sich der Warzenfortsatz
des linken, gesunden Hirorgans ganz normal verhielt, war derselbe
anf der rechten Seite viel massiver und viel iirmer an Hohlriinmen,
als dies sonst der Fall zu sein pflegt.

Eiteriger Ohrencatarrh, wenn auf phthisischem Boden wur-
zelnd, neigt auffallend zu diinnfliissiger Absonderung, zu Zerfall
und Zerstirung der Gewebe, nicht zur Hyperplasie. Es ist daher
selr unwalrscheinlich, dass im obigen Falle die rechtseitige Ex-
sudation in der Paukenhthle von der Phthise bedingt war, der

*) Diese Aufschriebe stammen aus dem Jahre 1856, wie ich mir zu be-
merken erlaube.
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die Kranke erlag. Die Beschaffenheit des eiterigen Secretes und
der Zustand der Paukenhihlenschleimhaut sprechen tberhaupt
mehr fiir eine liingere Dauer und einen langsamen Verlauf des
eiterbildenden Processes, so dass wir eigentlich einen chronischen
eiterigen Catarrh des Mittelohrs vor uns hatten, der ausnahms-
weise trotz der Massenhaftigkeit der krankhaften Absonderung
nicht zur Perforation des Trommelfells und nicht zur Otorrhoe
gefithrt hiitte. Freilich war auch das Trommelfell in seinen epi-
dermoidalen sowohl als in seinen Corium-Elementen von einer #hn-
lichen Hyperplasie ergriffen und hatte somit an Widerstandsfihig-
keit wesentlich gewonnen.

Mit grijssserer Wahrscheinlichkeit diirfen wir den hochst aunf-
fallenden Befund mit der constitutionellen Syphilis, wie sie un-
umstisslich vorlag, in ein Abhiingigkeitsverhiiltniss bringen, wobei
wir nicht unerwiihnt lassen wollen, dass allerdings ScEWARTZE
in seiner trefflichen Abbandlung iiber die Erkrankungen des Ohres
bei constitutioneller Syphilis*) keine derartige acute oder chro-
nische eiterige Entziindung der Paukenhohle als bei Syphilis bis-
her beobachtet anfgefiihrt hat.

Betrachten wir diesen Befund vom therapeutischen Gesichts-
punkte, so wiirde wohl heutzutage kein Ohrenarzt in einem #hn-
lichen Falle, sobald er richtig erkannt ist, eine griindliche, kreunz-
weise Spaltung des Trommelfells unterlassen und nun dureh Einbla-
gen von Luft und von verdiinnenden oder anflosenden Fliissigkeiten
mittelst des Katheters gestrebt haben, das Secret der Pankenhshle
nach aussen zu treiben. Mit der Luftdonche allein ohne Para-
centese wiirde wohl Niemand mehr gegenwiirtiz bei so massen-
hafter Ansammlung eingedickten Eiters sich geniigen lassen.

Uebrigens ist die Luftdouche allein doch immerhin im Stande,
einen wesentlichen Einfluss auf die allmiilige Verminderung resp.”
Entfernung von Exsudaten und Transsudaten, die in der Pauken-
hohle abgeschlossen sind, auszuiiben. Es scheint mir, als ob zwei
Momente bei dieser vielfach besprochenen Frage noch nicht ge-
niigend hervorgehoben wurden. Bei innigerem Verklebtsein der
Tubenwiinde und dadurch bedingter Stirung des Luftdurchgangs
durch den Tubenkanal kann von einer Fortdauer der natiirlichen
Wimperbewegung der Epithelzellen in der Tuba und wohl auch
in der Paukenhihle nicht mehr die Rede sein. Dagegen diirfen

— N

*) Dieses Archiv Bd.IV. 8. 253—-271.
v.Trdltsch, Gesammelts Eeitrige. i
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wir mit Sicherheit annehmen, dass die Bewegung der Flimmer-
haare, welche fiir die Fortschaffung kleiner Seeretmolekiile aus
der Paukenhthle und aus der Tuba bestimmt geeignet ist, wieder
ermiglicht wird, wenn aunch in vielen Fiillen nur fiir kurze Zeit,
sobald die verklebten Schleimhautflichen mittelst eingeblasener
Luft von einander abgehoben wurden. Andererseits wirkt die
durch uns eingeblasene Luft unbedingt zertheilend auf das Secret
und bedingt Ortsveriinderungen desselben mindestens innerhalb
der Paukenhishle selbst, wie uns dies die Vergleichung des Trom-
melfell-Befundes vor und nach der Luftdouche hiiufig ganz deutlich
zeigt. Es ist nun klar, dass ein solehes mechanisches Zersprengen
und Zerstiuben des vorher iiberwiegend an einzelnen Vertiefungen
und Absackungen angesammelten Secretes mit Vertheilen des-
selben tiber eine grossere Wandfliiche der Pankenhthle und ihrer
Nebenriiume die schliessliche Entfernung des Secretes aus der
Paukenhthle wesentlich fordern muss, mag dieselbe vorwiegend
durch eine Aufsangung vermittelst der Blut- und Lymphgefiisse
oder vorzugsweise mittelst mechanischer Forthewegung in den
Pharynx unter Mithiilfe der Wimperhaare stattfinden,

Rascher wirkt natiirlich die Paracentese der Paukenhihle.
Es fragt sich nur, ob die Erkennung von Secretansammlung hinter
dem Trommelfell immer so einfach und stets sicher ist. Dies muss
entschieden verneint werden. Bei durchscheinendem Trommelfell
freilich ist die Diagnose eine sehr leichte, insbesondere nach der
Luftdouche oder bei Vorwiirts- oder Riickwiirtsneigen des Kopfes,
und brauchen wir auf die bekannten Trommelfellbefunde, welche
sich hierbei zeigen, an diesem Orte nicht einzugehen. Anders
liegt die Sache, wenn das Trommelfell stiirker triib oder verdickt
ist; dann lassen sich in der Regel hiichstens noch partielle An-
lagerungen von gelbem Secret, wie sie namentlich hinten oben
vfters das Trommelfell auswirts bauchen, durch das Gesicht er-
kemnen. Bewegt der Kranke den Kopf, so iibt die Ortsveriinde-
rung des Secrets manchmal einen diagnostisch verwerthbaren Ein-
fluss auf das Gehor und auf das Gefiihl des Kranken aus; doch
fehlen solehe Erscheinungen nicht selten auch vollstindig in Fil-
len, wo die Paracentese unmittelbar hieranf Secretanhiiufung nach-
weist. Abgesehen davon, dass die Fihigkeit mancher Kranken,
sich selbst zu beobachten und iiber das Beobachtete Rechenschaft
abzulegen, entsetzlich gering ist, miissen wir uns auch vergegen-
wiirtigen, wie ungemein zih und schwerbeweglich (manchmal gleich
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Kleister oder verkochtem Sago) das Paukenhihlenseeret sein kann,
und dass die an und fiir sich im Allgemeinen nicht sehr grosse
Empfindlichkeit der Mucosa durch tdemattse Schwellung und In-
filtration des die sensiblen Nerven iiberziechenden Gewebes leicht
betriichtlich herabgesetzt wird. In einigen Fiillen gibt die auf
den Scheitel aufgesetzte Stimmgabel ebenso bestimmte Anhalts-
punkte, wie bei einseitiger Cernmenanhiiufung, in anderen lisst
uns die Stimmgabel vollstiindig im Stich oder hiingt das stiirker
Gehirtwerden derselben auf der einen Seite von anderen Ursachen
ab, die nicht durch den Trommelfellstich entfernt werden kinnen.

Auf eine Erscheinung in der Application der Luftdouche sei
hier noch hingewiesen. Jeder Ohrenarzt wird schon gefunden
haben, dass, nachdem er eine gewisse Anzahl Tropfen Fliissig-
keit durch den Katheter in die Paukenhiihle geblasen hat, kein
g0 bestimmtes oder auch gar kein Anschlagegeriiusch mehr bei
den niichstfolgenden Versuchen, Luft einzublasen, entsteht, und
auch von Seite der Kraft, die zum Zusammendriicken des Ballons
nothwendig ist, deutliche Zeichen eines vermehrten Widerstandes
fir das Eindringen der Luft ins Ohr sich ergeben. War die ein-
gespritzte Fliissigkeit eine reizende, so mag der Grund dieser Er-
scheinung oft in einer kiinstlich erzeugten Schwellung der Tuben-
schleimhaut und dadurch verminderter Durchgiingigkeit des Tuben-
kanals liegen; es stellt sich aber die Zunahme des Widerstandes
und der Mangel des nahen Blase- oder Anschlagegeriiusches auch
bei Einspritzungen von ganz indifferenten Fliissigkeiten, z. B. von
Kochsalzlosung ein. Ich habe, gestiitzt auf diese Beobachtung,
aus einem constant schwierigen Eindringen der Luft mehrmals in
Fiillen, wo sonst kein Anhaltspunkt zur Annahme einer Fliissig-
keitsansammlung in der Paukenhiihle vorlag, Veranlassung ge-
nommen zur Paracentese, und in nicht wenigen Fiillen hat mic
der Erfolg Recht gegeben, so dass also die Paracentesennadel
unter Umstiinden an die Stelle der Bougie oder Darmsaite ge-
treten wiire, und die friither wahrseheinlich angenommene , Ver-
engerung der Tuba® sich aunfgzelist hiitte in eine Secretanhiiufung
im Cavom tympani. In anderen Fillen irrte ich mich freilich
auch und liess sich nichts entleeren; dann hatte aber doch in der
Regel die ,trockene“ Paracentese bewirkt, dass die Luft nun
viel kriifticer eindrang und gewihnlich anch bleibend, wenn die
Oeffoung im Trommelfell Lingst wieder zugewachsen war, der

Widerstand fiir eingetriebene Luft und fiir eingeblasene Fliissig-
3
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keit ein verminderter, somit von nun an eine kriiftigere therapeu-
tische Einwirkung aufs Ohr ermioglicht war. Seit sich mir solche
Erfabhrungen aufdriingten, ist constant erschwertes Eindringen von
Luft oder Fliissigkeit ins Ohr fiir mich eine der Indicationen des
Trommelfellstiches geworden, indem sich hierbei hiinfig Secret in
der Pauke vorfindet oder dann doch die weiteren Einwirkungs-
miglichkeiten sich giinstiger gestalten. Der Einstich oder selbst
ein Liingsschnitt des Trommelfells ist ja in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille an und fiir sich ein so Husserst geringfiigiger,
fast harmlos zu nennender Eingriff, dass es ganz gut gestattet ist,
ihn probeweise auszufiihren und man ihn oft geradezu als Ver-
such machen muss, solange die Diagnose der Fliissigkeitsansamm-
lung nicht auf festeren Fiissen steht, als dies zur Zeit noch der
Fall ist. Dass zundem bei allen auffallend rasch auftretenden
Mittelohraffectionen und bei allen jihen Schwankungen im Gehire
und im Sausen an chronischem Catarrhe Leidender an die Wahr-
scheinlichkeit eines sertsen, schleimigen oder eiterigen Ergusses
zu denken und oft genug ein solcher nachzuweisen ist, davon
braucht hier nicht weiter gesprochen zu werden.

Nur iiber das Instrument znr Paracentese des Trommelfells
— richtiger wiire Paracentese der Paukenhithle, wie man Para-
centese der Brust- und der Bauchhihle u. s. w. sagt — michten
einige weitere Bemerkungen nicht ganz zwecklos sein.

Die von den Augeniirzten zur Paracentese der Hornhaut ge-
brauchte Desmarres'sche Nadel, eigentlich ein zweischneidiges
Messerchen, das mit keilformiger scharfer Spitze endet, scheint
mir, namentlich wenn die Ferse des Instrumentes verliingert ist
und sie im stompfen Winkel vom Griffe absteht, aus verschiede-
nen Griinden entschieden zweekmissiger zu sein, als die wvon
ScawARTZE und auch von Porrrzer aussehliesslich empfohlene
Staarnadel. Mit letzterer liuft auch eine geschickte Hand und
ein ruhiges Auge Gefahr, tiefer in die Paukenhthle einzudringen,
als beabsichtigt ist, wihrend bei der Desmanrres'schen Nadel fiir
das Gesicht sowohl als fiir das Gefiihl ein deutlicher Anhaltspunkt
vorhanden ist, der uns fiiber die Entfernung belehrt, in der die
Spitze des Instrumentes sich befindet. Bei dem Gebrauch der
Staarnadel muss man ferner sehr hiufig zur Vergrisserung der
gemachten Oeffnung noch zn dem von ScHwarTzE angegebenen
Erweiterungsmesser seine Zuflucht nehmen, wiithrend man mit der
Hornhaunt-Paracentezen-Nadel mit seltenen Ausnahmen nicht blos
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stechen, sondern auch schneiden kann. Selbst in den hiiufig vor-
kommenden Fiillen, wo das Trommelfell in einem Liings- und in
einem Querschnitt gespalten wird, die sich im rechten Winkel
treffen, geniigt mir gewthnlich auch fiir den zweiten immer schwie-
rigeren Schnitt das gleiche Instrument. Ich michte letzteres daher
fiir sicherer und gefabrloser, auch andererseits fiir vielseitiger
brauchbar erkliiren. :

Bei dieser Gelegenheit soll noch einer Methode Erwibnung
gethan werden, die ich in neuerer Zeit ifter anwende, wenn es
mir darauf ankommt, mit Sicherheit und rasch eine grisssere Fliis-
sigkeitsmenge in die Paukenhohle einzubringen, was bekanntlich
durch die Tuba nicht immer gelingt. In solehen Fillen spritze
ich von aussen durch das Trommelfell hindurch ein und beniitze
ich hierzu die Pravaz-Leirer’'sche Spritze mit einem cirea 21"
langen Ansatz, der im stumpfen Winkel abgebogen ist und dicht
hinter der durchbohrten Spitze einen kleinen, ringformigen Wulst
triigt. Letzterer soll flir Gefiilhl und Gesicht das leisten, was bei
der Desmarres’schen Nadel der leistenfirmige Queransatz nfitzt,
in welchen der schneidende Theil tibergeht. Man kann mit Hiilfe
dieses Instrumentes Einstich und Einspritzung in einem Acte vor-
nehmen oder eine schon vorhandene resp. zur Entleerung wvon
Secret eben angelegte Oeffnung zur Einspritzung von Flilssigkeit
beniitzen. Im obigen Falle z. B., wo das Secret in der Pauken-
hishle nicht nur massenhaft vorhanden, sondern aueh von heson-
ders dicker Consistenz und mit den Wiinden anfs innigste ver-
bunden war, wiirde eine auf diese Weise von aussen vorgenom-
mene Einspritzung passender Fliissigkeit am ehesten im Stande
gewesen sein, losend und verdiinnend einzuwirken und wiire dann
allmiiliz die Entfernung derselben durch die Tuba und durel
den Gehirgang, selbstverstiindlich unter Mithiilfe der Luftdouche,
eine leichtere und sichere geworden. —

Schliesslich mag noch darauf hingewiesen werden, dass im
oben berichteten Falle der Warzenfortsatz auf der Seite, wo die
Paukenhishle eitererfiillt war, an der entziindlichen Thitigkeit
Theil nahm und sich viel reicher an Knochensubstanz und weniger
luftfiibrend erwies, als auf der anderen, gesunden Seite. Dass ein
solcher Zustand des Warzenfortsatzes — auch ohne Erkrankung
des nervisen Apparates — im Stande ist, die , Knochenleitung®
an dieser Stelle herabzusetzen, wird sich nicht verkennen lassen.
Es wiire hischst interessant zu erfahren, ob bei constitutioneller
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Syphilis die lufthaltigen Réiume des Schliifenbeins anffallend hiunfig
durch vermehrte Knochenbildung verkleinert werden.

XXXIV u. XXXV,

Beiderseitige Otorrhoe mit einseitiger Gesichtsliihmung, — Tabereulose
der Lungen und des Darmes. Eiterige Meningitis.
Ausgedehnte Caries beider Felsenbeine, auf der einen Seite Thrombose
des Sinus transversus, ferner Caries des Keilbeins und Ulcerationen
am Gaumen und in der Nase.*)

Johann Riffel, 11> Jahre alt, infans spurius, mit allen Zei-
chen angeborener Syphilis, hatte nach den Angaben, die ich dem da-
maligen Assistenten der Poliklinik, Dr. Gernaror, verdanke, schon
mehrere Monate eiterigen Ausfluss aus beiden Ohren nebst starker An-
schwellung der Lymphdriisen am Halse. Als das Kind von der Poli-
klinik iibernommen wurde und ich es zum ersten Male sah, befand es
sich bereits in einem soporisen Zustande, in dem es hiunfiz laut auf-
schrie. Gesicht blass, Puls klein und schnell. Ausser dem sehr reich-
lichen Ausfluss aus beiden Ohren zeigte es heftizen Nasencatarrh und
beim Oeffnen des Mundes Eiter am Gaumen, dabei rechterseits eine
auffallende und fast vollstindige Liihmung des Fascialis. Die Pllege-
eltern behaupten, das Kind hitte friiher gehirt, reagire aber schon
lingere Zeit nicht mehr auf Mussere Gerdiusche; an einem bereits
moribunden 11/ jihrigen Kinde selbst Weiteres eruiren zu wollen, wiire
natiirlich mehr als umsonst gewesen. Tod einige Tage nach seiner
Aufnahme am 2. Juni 1857.

Section: Leiche sehr blass und mager. Submaxillar- und Sub-
clavieulardriisen sehr stark angeschwollen, theilweise kiisig, theilweise
im Centrum erweicht. DBeide Lungen, vorne adhiirent, zeigen in der
oberen Partie grosse Cavernen und im mittleren Theile pneumonische,
theilweise tuberculisirende Herde. Missiges Hydropericardium. Tuber-
culise Geschwiire im Diinndarm, die sich an die Pever'schen Plagues
halten und theilweise bis auf die Serosa reichen. Starker Hydro-
cephalus internus und externus. Gehirnsubstanz sehr erweicht. Eite-
riges meningitisches Exsudat, entsprechend der hinteren Fliche des
Felsenbeins und mit demselben verklebt. Soweit die mir iiberlieferten
Angaben. Den Kopf hatte Herr Prof. Rinecker die Giite, mir zur
weiteren Untersuechung zu iiberlassen.

Untersuchung des Kopfes und der Felsenbeine (Priip.
Nr. 99 und 100).

Rechts. Aeusserlich fiel schon ein stark missfarbiges Aussehen
der Ohrmusechel an ihrer Anheftungsstelle an den Knochen, sowie
eine bedeutende Anschwellung und griinliche Fiirbung der oberen Partie

*) Zuerst verdffentlicht in Virchow's Arch. f. pathol. Anat. 1859. Bd. XVII.
B 19.
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des Sternocleidomastoidens und seiner ganzen Umgebung auf. Nach-
dem die vordere Wand des knorpeligen Gehidrganges weggenom-
men war, eriffnete sich die Aussicht in einen grossen Jaucheherd, wel-
cher die Paukenhiohle und die ganze Umgegend des iusseren
Ohrs in sein Bereich gezogen hatte. Derselbe erstreckte sich so weit
nach hinten und oben, dass die ganze Ohrmuschel und die hinter ihr
liegende Haut von dem Knochen abgehoben war; dieser selbst war
hinter der Muschel in einem Umfang von 3 Mm. etwa vom Periost ent-
blist, rauh, erweicht und poris, so dass er unter dem leisesten Druck
nachgibt und nach innen durchbricht. Nach unten zu sind die Weich-
theile allenthalben abgehoben von der hinteren und vorderen Fliche
der Pyramide, die hier iiberall ohne Knochenhaut und stark rith-
lich gefirbt ist. An der vorderen Fliche der Pyramide ein cirea 3 Mm.
im Durchmesser haltendes, zackiges Loch, das mit Gehirgang und
Paukenhithle communicirt. Noch weiter nach vorn erstreckt sich die
Abltisung der Weichtheile vom Knochen bis zur Cavitas glenoidea
des Unterkiefers, dessen Gelenkfortsatz sehr poris und stark miss-
farbig. DBeim Ausspiilen dieser Kloake entleeren sich ausser theils
fliissizem, theils eingedicktem Eiter mit schwiirzlichen Fetzen und
Flocken einige eckige und zackige Knockenstiickehen, darunter ein
rundes, allenthalben angeiitztes Stiickehen, jedenfalls der Kopf des
Hammers, dann Amboss und Steighiigel, letztere schwiirzlich
gefiirbt und allenthalben Vertiefungen und Unebenheiten zeigend. Von
diesem Jaucheherde aus erstrecken sich Fistelgiinge nach verschiede-
nen Seiten, theils die Weichtheile unterminirend, theils die benach-
barten Knochen durchbohrend; einer davon geht zum Sinus trans-
versus, resp. Fossa sigmoidea des Warzenfortsatzes; ebenso hat sich
die Fissura Glaseri in einen solchen ziemlich weiten Fistelgang
verwandelt. Betrachtet man das Felsenbein von innen, so erscheint
die Dura mater, da wo die Pyramide in den Schuppentheil iiber-
geht, in ziemlicher Ausdehnung griinlich gefiirbt. Zieht man nun die
mit dem Knochen stark verwachsene Dura ab, so zeigt sie an ihrer
Innenfliiche, entsprechend der von aussen sichtbaren Entfirbung, eine
etwa 10 Mm, im Durchmesser haltende Verdickung, welche uneben,
in der Mitte schwiirzlich, nach aussen gelbgriinlich ist, und der eine
ebenfalls stark missfarbige Stelle im Knochen an der Fissura petroso-
squamosa entspricht. Dieser Sutur entlang finden sich zerfallene Mas-
sen, aus Extravasat und Exsudat gemischt, nach deren Entfernung die
Sonde in die Paukenhihle dringt, eben dort, wo deren Decke stets
mehr oder weniger diinn ist und dicht unter sich den Kopf des Ham-
mers birgt. Wird von dieser Stelle aus die Pankenhihle weiter
eriifinet, so zeigen sich allenthalben in ihr, den Zellen des Warzen-
fortsatzes und in dem knichernen Theil der Tuba graugriinliche,
den Wiinden dicht anhiingende, theils fetzige theils briunliche Massen,
kurz iiberall peripherisch fortschreitender Zerfall der Weichtheile und
des Knochens, in die auch der Canalis Fallopii gezogen ist, da
wo er mit dem Nervus facialis an der hinteren Wand der Pauken-
hihle verliuft, — Oeffnet man nun endlich den Sinus transversus,



56 " Pathologische Befunde bei constitutioneller Syphilis.

so zeigt sich derselbe ausgefiillt mit einem nach oben derben und weiss-
lichen, nach unten rithlichen und weicheren Faserstofizerinnsel, das
am Uebergang des Sinus in die Vena jugularis interna in vollkomme-
nem Zerfall und Entfirbung begriffen ist. Da wo diese Erweichung
des Thrombus beginnt, endet die oben erwiihnte Fiste]l, welche vom
dusseren Jaucheherd den Knochen und die dort missfarbige Wand des
Sinus durchbohrt.

Links. Aeusserlich am Ohre nur wenig Secret zu selien. Nach
Hinwegnahme der vorderen Wand des Gehirgangs ebenfalls Caries
des Felsenbeins, doch ohne die weitgehenden jauchigen Verhee-
rungen, wie auf der rechten Seite. Nur dem Eingang in die Pau-
kenhihle zunichst Entblossung des Knochens mit theilweisem Sub-
stanzverlust. Der Eingang in die Paukenhihle ganz frei, vom Trom-
melfell und Hammer nichts mehr zu sehen. Beim Wassereingiessen
schwimmt der Amboss heraus mit vielen gelblichen fetzizen und
kiisigen Massen. An der Dura mater nichts Abnormes, nach ihrer
Wegnahme erscheint eine kleine Stelle an der Fissura petroso-squa-
mosa missfarbig und erweicht, die Nachbarschaft im Gegentheil dichter
und selerosirt. Nach Abtragung des Daches der Paukemhiéhle
zeigt sich dieselbe wie die Zellen des Warzenfortsatzes grissten-
theils mit kiisigem Inhalt gefiillt, der aus Eiterkirperchen in fetti-
gem Zerfall begriffen besteht. Sinus transversus blutleer, Winde
normal,

Durch den zu Lebzeiten am Gaumen bemerkten Eiter aufmerk-
sam gemacht, untersuche ich den Kopf weiter und finde ausser zwei
sehr betriichtlichen Perforationen in der vorderen Partie des weichen
Gaumens ebenfalls linkerseits eine mehrere Linien im Umfang hal-
tende Uleeration der Nasenschleimhaut mit Anidtzung des Oberkie-
ferknochens im unteren Nasengange, dicht iiber dem harten Gau-
men, ferner eine oberflichliche Caries an beiden Seiten des Keil-
beinkdrpers am Ursprung der Fliigelfortsiitze, sich noch etwas auf
die innere Fliche der inneren Lamelle des Processus pterygoideus her-
iiber erstreckend. An der hinteren Pharyngealwand, dicht unter
der Basis cranii mehrere bedeutend geschwollene Lymphdriisen, die
sich als stark hervorragende Wiilste darstellen. Ein directer Zusam-
menhang dieser caritisen Erkrankung des Keilbeins mit der Caries des
Felsenbeins lidsst sich nicht nachweisen, indem die Tuba normal und
auch in der die Tuba umgebenden fibro-cartilaginisen Masse, die sich
in nahem Zusammenhange befand mit den verschiedenen Erkrankungs-
herden, keine nachweisbare Anomalie sich finden liess,

Dieser unter Thrombose des Sinus transversus und Meningitis
zum Tode fiihrende Fall von Caries des Felsenbeins wiirde sich
demnach direct an iibnliche Fiille anschliessen, wie sie LEBERT
in seinem Artikel iiber Entziindung der Gehirnsinus in diesem
Archiv 1855 beschrieben hat, und liegt hier der Zusammenhang
ungemein klar vor uns, indem eine Fistel von dem Hauptjauche-
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herde aus durch die Knoehen sich bis zum Sinus transversus er-
streckte und dessen Wand selbst noch durchbobrte. Ob es sich
nun in diesem Fall von Caries um ein primiires Leiden des Kno-
chens handelte, oder ob der Knochen erst in Folge einer vorher-
gehenden Affection der Weichtheile der Paukenhihle oder des
Gehorgangs in ausgedehnte Mitleidenschaft ‘gezogen wurde, dar-
fiber ldsst sich bei der Spiirlichkeit der anamnestischen Momente
kein bestimmter Anhaltspunkt gewinnen. Ich bin indessen ge-
neigt, tiberhaupt primiire Knochenaffectionen des Felsenbeins, selbst
bei Kindern, fiir viel seltener zu halten, als die gewiéhnlichen An-
caben es lehren. Und das aus verschiedenen Griinden, klinischen
wie anatomischen. Dass selbst bei kachektischen Individuen, bei
denen primiire, nicht traumatische Knochenleiden doch noch am
hitufigsten vorkommen, diese immer noch ungleich seltener sich
entwickeln, als Entziindungen der Schleimhiiute und der iusseren
Haut, wird wohl jede statistische Zusammenstellung aufs Dent-
lichste ergeben. Letztere Leiden ferner, im Ohre vertreten durch
den so hiiufigen eiterigen Catarrh der Paukenhohle und die nicht
selteneren Entziindungen der Oberhaut des Trommelfells und des
Gehiirgangs, wie sie meist mit profuser Secretion einhergehen und
daher unter dem Sammelbegriff , Otorrhoe® zusammengefasst wer-
den, kimnen unter geeigneten Verhiiltnissen, namentlich bei Nicht-
beachtung, zu secundiren Knochenleiden fiihren, die im Befunde
dem oben mitgetheilten mehr oder weniger &hnlich sind. Dies
zeigt eine genaue Beobachtung des Krankheitsverlanfes in der
Praxis gar nicht selten und ldsst sich auch sehr leicht erkliiren
und einsehen. Im Gehirgange wie in der Paukenhohle, ist die
Knochenhaut mit der dariiber liegenden absondernden Membran
— Cutis oder Schleimhant — in so inniger nachbarlicher Be-
zichnng, dass die beiden im Gehorgange nur sehr schwer, in der
Paukenhtihle aber gar nicht getrennt dargestellt werden kiénnen.
Ebenso innig ist der Erniihrungsbezug und die Gefiissversorgung
dieser Theile verbunden, so dass auch Erniibrungsstorungen in
der oberfliichlich liegenden Membran, Cutis oder Schleimhaut, stets
ihre Riickwirkung anf das eng verbundene und darunter liegende
Periost und den Knochen selbst fiussern werden, welche Riick-
dusserungen hier in der Regel um so energischer werden miissen,
als die Beschaffenheit und Enge des Lokals, in Paukenhihle wie
im iusseren Gehirgange, leicht eine Anhiiufung des Secretes ge-
statten und diese auf rein mechanische oder chemische Weise das
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Ihrige zur Weiterverbreitung der entziindlichen Stérungen beitriigt.

Aus einem Schleimhautleiden der Paukenhihle, wie aus einer
Entziindung der Haut des #Husseren Gehirgangs, kann sich somit
leicht eine sehr ernste und bedenkliche Knochenaffection, wie Caries
des Felsenbeins, entwickeln. Wie die Mioglichkeit einer solehen
Entwicklung in dem anatomischen Verhalten der Theile begriindet
liegt, so lassen sich auch eine Reihe klinischer Beobachtungen,
wenn unbefangen betrachtet, kaum anders als aunf einen solchen
inneren Zusammenhang deuten. Wie hiinfig aber gerade Sechleim-
hantaffectionen der Paukenhihle, namentlich bei Kindern sind,
das zeigt ein anatomisches Factum, das in der unverhiltnissmiis-
sigen Hiufigkeit seines Vorkommens wohl von mir zuerst festge-
stellt wurde. Untersucht man nimlich die Paukenhihle kleiner
Kinder — die von mir secirten befanden sich im Alter von eini-
gen Tagen bis zn S Monaten — so findet man iiberraschend oft
die Paukenhohle und die Zellen des Warzenfortsatzes angefiillt
mit einer puriformen rabmigen oder gallertigen Fliissigkeit, die
Schleimhaut sehr lebhaft injicirt und ums mehrfache verdickt,
die Gehirknichelechen vollstindig in dieselbe eingebettet, und
ebenso die Schleimhauntfliche des Trommelfells mit einem reich-
lichen Gefiissnetz iiberzogen — kurz ein Bild, das wir sonst mit
dem Namen ,acuter Catarrh der Paukenhihle® bezeichnen wiir-
den. TUnter 35 Felsenbeinen von Kindern, die ich bisher auf ihr
anatomisches Verhalten untersuchte, hoten nur fiinf diesen Befund
nicht dar, tiber welchen ich bereits im vergangenen November
unserer physikalisch - medicinischen Gesellschaft ausfiihrlich Mit-
theilung machte, daher ich hier nur in Kiirze anf die auffallende
Hiufigkeit krankhafter Schleimhautaffectionen des mittleren Ohres,
namentlich bei Kindern, aufmerksam machen wollte.

XXXVL

Yollstiindige Taubheit bei einem Syphilitisechen. Vorwiegend negativer
Befund im Ohre.*)

»Der 36 Jahre alte Fischer J, in H. litt in seiner Kindheit an
Otorrhoe. Ungefiihr 8 Jahre vor seinem Tode wurde er syphilitisch
inficirt. Sein Gehir war zwar schon im Knabenalter schwach, aber

*) Zuerst verdffentlicht von Dr. Berz in seinen Memorabilien. Heilbronn a. N.
27. Mai 1563.
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doch scharf genug, dass er ohne auffallende Stirung mit den Leuten
umgehen konnte. Vor 5 Jahren bekam ich ihn wegen Hautsyphilis
in Behandlung und ein Jahr darauf wegen Periostiten an dem Schi-
deldach und den Schienbeinen, deren Producte sich wieder resorbir-
ten, so dass es zu keiner Verschwiirung der Haut oder der Knochen
kam. Die Zeit, in welche die ernstere Erkrankung des Gehiirorgans
fillt, kann nicht genan mehr angegeben werden, da der Kranke, un-
folgsam und eigensinnig, sich nur bei stiirkerer Steigerung der Schmer-
zen an den Arzt wandte; soviel kann gesagt werden, dass derselbe
schon einige Jahre nach der Infection zu leiden anfing. Anfangs be-
diente er sich noch mit Nutzen eines Harrohres, in den letzten drei
Jahren war er vollkommen taub, so dass man durch Schreiben auf die
Tafel sich ihm verstindlich machen musste. Aus beiden Ohren kam
von Zeit zu Zeit eine eiterige Substanz, die bald von diinnerer bald
von dickerer Consistenz war, nicht besonders fotid roch und keine Kno-
chenpartikelchen zeigte.

Alle die energischen Kuren, welche man wegen der inveterirten
Lues mit ihm vornahm, hatten auf das Gehiir nicht den mwindesten bes-
sernden Einfluss. Man vermuthete Caries in beiden Gehirorganen. In
den letzten zwei Jahren litt er an ungeheuerer Miidigkeit und an Kno-
chenschmerzen, tabescirte, wurde immer blutleerer, es stellten sich
Gastrointestinaleatarrhe, Schwindel u.s. w. ein. Einige Monate vor dem
Tode behauptete er eines Tages, das Rauschen eines Wassers gehirt
zu haben (wahrscheinlich eine centrale Hallucination). In der letzten
Woehe seines Lebens gesellten sich viele epileptische Anfille dazu,
wobei die Pupillen sich jedesmal ausserordentlich erweiterten. Bei der
Seetion, die sich wegen der Gehiirorgane blos auf den Kopf beschriinkte,
musste die diinne Kopfschwarte durchaus mit dem Messer lospriiparirt
werden, es war ganz unmdiglich, sie nur die kleinste Strecke abzu-
reissen. Die Kopfhaare waren diinn, fein und weich; das Schideldach
ungewihnlich sehwer, hypertrophisch sclerosirt®); die Furchen fiir die
Arterien seicht und glinzend. Die Dura mater list sich leicht wom
Knochen ab; in der Scheitelgegend, wo die Paccmioxi'schen Granula-
tionen vorzukommen pflegen, fand sich ein kleines zellstoffiges Ex-
sudat. Die Gefiisse der Pia und des Gehirns contrahirt; die Gehirn:
substanz fest, nur der hintere Theil des Corpus callosum erweicht.
Sonst fand sich weder im Gehirn noch an der Basis cranii etwas Ab-
normes vor; nirgends waren Osteophyten oder ulcerirende Stellen zu
finden.

Das rechte Ohr, welches ich an der Leiche secirte, zeigte weder
im Gehirgange noeh in der Paukenhihle eine cariiise Stelle, die Ge-
hiirknéichelehen waren schwer und stark, entsprechend der allgemei-
nen hypertrophischen Sclerose; die Zellenwiinde des Processus mastoi-
dens derb und hart, die Zellen klein.*

*) Schon beim Hereintragen der dusserst abgezehrten Leiche in das Sec-
tionslokal fiel die Schwere derselben auf, so dass angenommen werden muss,
das ganze Skelett sei dieser hypertrophischen Sclerose anheimgefallen.
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Soweit Dr. Berz.

Das linke Ohr wurde mir zugeschickt und von mir untersucht
(Priip. Nr. 243).

In der Tiefe des fiusseren Gehirganges ziemlich viel eite-
riges Secret, das zum Theil eingedickt ist und nach dessen Entfer-
nung mit dem Pinsel erst das Trommelfell deutlich wird. Dieses
zeigt eine nierenfirmige Perforation, welche fast die Hilfte der Mem-
bran einnimmt. Das iibrige Trommelfell stark verdiekt, Der Ham-
mergriff durch diese alle Schichten begreifende Verdickung des Trom-
melfells nur schwach sichtbar; sein unteres Ende stark nach Innen
gezogen und durch eine ganz kurze, aber breite und starke Pseudo-
membran mit der gegeniiberliegenden Wand der Paukenhdhle, dem
Promontorium, verwachsen. In der Paukenhohle ziemlich reichlich
eiteriges Secret von gewdhnlicher, nicht riechender Beschaffenheit. Die
Schleimhant allenthalben stark verdickt und ziemlich gefissreich; Ent-
blisssung des Knochens oder Uleeration der Schleimbaut nirgends vor-
handen. Musculus tensor tympani vollstindig erhalten, zeigt
unter dem Mikroskop sich durchans normal. Amboss und Steig-
biigel vollstiindig erhalten und durchaus beweglich. Tegmen tym-
pani wie iiberhaupt der Knochen ungemein dick und stark sclero-
sirt; nirgends eine Spur von Caries. Von der Tuba nur der obere
Theil am Priparat vorhanden; dieser sehr weit wie hiiufig bei alten
Eiterungsprocessen; Lumen zum Theil mit Eiter erfiillt, Schleimhant
gewulstet.

Der Nervus acusticus von normaler Dicke und Farbe, zeigt
(auch nach dem Urtheile von Prof. Hemwricn MUrrer) durchaus nicht
viel Bindegewebe zwischen den gut erhaltenen und markhaltigen Fa-
sern, welche mehrmals sogar noch einen ganz deuntlichen Achseneylin-
der besitzen. Auch ein Vergleich mit dem Facialis (makroskopischer
wie mikroskopischer) spricht nicht fiir eine Abnormitit und insbeson-
dere nicht fiir eine Atrophie des GehiGrnerven. Ebenso wenig lisst
sich im Vorhofe und in der Schnecke irgend eine nennenswerthe Ab-
weichung von der Norm nachweisen. Inhalt des Vorhofes etwas
verdickt, sehr reich an Otolithen, die auch im vorderen Bogengange
sich in ungewihnlicher Menge finden. Die Nervenausbreitung an den
Siickehen, entsprechend dem Alter des Priiparates nicht mehr nach-
weisbar.

An der Schnecke die allein noech zun erkennenden griiberen
Theile der Lamina spiralis membranacea ganz normal und sehr deutlich.

Epikrise. Mit diesem Befunde vertriige sich ein mittleres,
fiir den gewdshnlichen Bedarf nahezu ausreichendes Gehor und er-
kldrt er nicht im Geringsten die absolute Gehirlosigkeit, deren
Ursache somit im Gehirn allein gesucht werden muss. Was die
allerdings auffallende Menge der sonst normalen Otolithen betrifft,
so lisst sich kaum denken, dass dieselbe von besonderer Bedeu-
tung ist, zumal uns bisher jedes genane Maass fiir die normale
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Anzahl derselben abgeht und diese eine wechselnde zu sein scheint.
— Diesem Berichte von mir fiigte Berz weiter folgende Bemer-
kungen hinzu:

»Es lehrt uns dieser Fall 1. wie sehr man sich hiiten muss,
bei Syphilitischen, die an Otorrhoe leiden, die sogar taub sind
und andere Symptome von Erkrankungen des Kopfes zeigen, so-
gleich eine Caries zn supponiren. Die heftigsten Kopfschmerzen,
die epileptischen Anfillle, die Periostiten waren lauter Momente,
die den Verdacht einer cariiisen Zerstirung an der Basis cranii
rechtfertigten. 2. lehrt uns dieser Fall, wie wenig eine allge-
meine Behandlung auf Gehorkrankheiten influoirt. Die Sehmier-
kur, das Jodkali in ansgedehntestem Maassstabe angewandt, brach-
ten nicht den mindesten Nutzen: von der Menge idusserer Mittel,
welche wegen der Taubheit fruchtlos angewandt wurden, will ich
ganz absehen. 3. michte ich auf die Gefahr hinweisen, in welcher
diejenigen schweben, welehe bei vorhandenem Gehorleiden von
allgemeiner Lues befallen werden, denn wenn anch keine spe-
cielle syphilitische Erkrankung des Gehirorgans in unserem Falle
nachgewiesen wurde, so participirte doch der kniicherne Theil
des Ohres an der allgemeinen Affection des Skelettes. Es hiesse
die Skepsis zu weit treiben, wenn man einen cansalen Zusammen-
hang der eingetretenen vollstindigen Taubheit mit der syphiliti-
schen Allgemeinerkrankung negiren wollte.



D.
Das Gehororgan beim Typhus.

XXXVIIL

Typhus.
Eiterung des liusseren Gehiirgangs mit Nekrotisirung der vorderen Wand.
Keine Perforation des Trommelfells.*)

Margaretha Hiusler aus Estenfeld, 12 Jahre alt, starb am
17.Mai 1865 auf der medicinischen Klinik. Die Diagnose lautet: Typhus.
Die Section ergab ausser Darmiyphus Meningitis cerebro-spinalis und
zahlreiche subcutane Abscesse am Halse und Kopfe, einen grisseren
noch nicht eriffneten Abscess iiber dem rechten Tuber parietale.

Zur Untersuchung kam nur das linke Ohr (Prip. Nr, 257), an wel-
chem die Kranke Eiterausfluss gehabt hatte.

An der vorderen Wand des Gehiirgangs gegen die Gelenk-
grube des Unterkiefers sind die Weichtheile eiterig infiltrirt. An der
3telle der vorderen Wand des knéchernen Gehirgangs finden sich zwei
flache unebene, allenthalben angeiitzte Knochenplittchen im nekroti-
girten und aus dem Zusammenhange mit den Weichtheilen vollstindig
gelisten Zustande. Trommelfell oberflichlich etwas verdickt, sonst
ganz normal. Paukenh&hle ohne Eiter oder sonstizge Anomalie.
Schleimhaut nicht verdickt.

Dass ein subcntaner Abscess des Gehorgangs das darunter
liegende Knochengewebe rasch ausser Erniihrungszusammenhang
getzt und zum Absterben bringt, hat an und fiir sich nichts Auf-
fallendes. Eine andere Frage ist es, ob solche Fiille hiufig vor-
kommen. Ich habe noch nichts Aehnliches gesehen und erinnere
mich aueh nicht fhnliche Mittheilungen gelesen zu haben. Wir
miissen aber bedenken, dass das Midchen neben Typhus noch an
ausgebreiteter Meningitis der Schiidel- und der Riickenmarkshihle
litt. welche ungewihnlich ausgedehnte Stirungen der allgemeinen

*) Zuerst veroffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1871. Bd. VI. 8. 50.
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Erniihrung zugleich am Kopfe und am Halse mehrfache Eiterungs-
vorgiinge hervorgerufen hatten. Diese vordere Wand des kno-
chernen Gehorgangs, welche aus dem Annulus tympanicus resp.
der Pars tympanica ossis petrosi sich entwickelt, ist an und fiir
gich aunffallend vielen Fibrlichkeiten ausgesetzt, von denen wir
in diesen Sectionsberichten schon einige angefiihrt haben; ausser-
dem unterliegt sie nicht so selten auf mechanischem Wege, durch
Fortsetzung von Schiidelbriichen, vollstindigen Aussprengungen,
wovon wir bei Gelegenheit eines spiiter berichteten Falles (MUHL-
BAUER) mehrere Beispiele kennen lernen werden.

XXXVIIL
Typhus.
Eiteriger Catarrh der Paukenhiihle mit Perforation und Entziindung des

Trommelfells, Hyperiimische Schwellung in allen angrenzenden
Knochenhohlriiumen.*)

Kaufmann O. von hier, 68 Jahre alt, starb am Typhus, wih-
rend welchem sich 14 Tage vor dem Tode eine rechtseitige Otorrhoe
entwickelt hatte. Herr Dr, Tueovor Herz hatte die Giite, mir das
Felsenbein (Priip. Nr. 269) zu iibermitteln.

Im Gehorgang ziemlich reichlich eingedickter Eiter, am mei-
sten dicht am Trommelfell. Diesem aufliegend eine zusammen-
hiingende weisse Epidermisschichte, nach dessen Entfernung das Trom-
melfell roth gewulstet, ohne dass der Griff zu erkennen wiire, erscheint.
Ganz hinten und oben eine kleine Perforation von cirea 2 Mm. Um-
fang. Durch dieselbe ist die Schleimhaut der Paukenhiéhle roth-
gewulstet sichtbar, ihre Riumlichkeit durch die Tieflage des Trom-
melfells entschieden verkleinert. In ihr ziemlich viel Eiter.

Dura mater iiber dem Tegmen tympani durch reichliche gelbliche
Einsprengungen getriibt. Auffallend, insbesondere fiir das Alter des
Individuums, ist, wie stark die Fissura petro-squamosa ent-
wickelt ist, welche geradezu klafft; an mehreren Stellen der Knochen-
spalte zeigen sich entwickelte Gewebsfortsitze der Dura mater und
tiber dem Antrum mastoideum erstrecken sich ziemlich starke Gefiss-
#ste aus der Dura durch dieselbe hindurch. Die Mucosa scheint
unter dem Tegmen tympani roth durch, und erstreckt sich die Hyper-
#mie und die starke Schwellung auch in die angrenzenden Hohl-
riume der Schuppe fort. Auffallend entwickelt zeigen sich diese
Hoblriiume des Felsenbeins medial vom Antrum mastoideum, wo sie
sich liings der oberen Kante der Pyramide bis nahe an den Canalis
semicircularis superior erstrecken, auch hier mit verdickter und hyper-

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1869. Bd.1IV. 8. 134.
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iimischer Auskleidung versehen. Sehlr gut liisst sich bis zu diesen Hohl-
rinmen gehend die beim Fitus eine besondere Rolle spielende Arteria
subareunata verfolgen.

Dass bei Typhus eitriger Catarrh der Paukenhihle sich ent-
wickelt, ist bekanntlich ziemlich hiiufiz, auch hat es nichts Aunf-
fallendes, dass derselbe zu Perforation des Trommelfells gefiihrt
hat. Seltener michte sich hiermit eine Oberflichenentziindung
des Trommelfells vergesellschaften, wie sie sich hier durch das
Aussehen des Trommelfells und die anf demselben lagernde und
von ihmnen abhebbare Epidermislage kundgab.

XXXIX u XL.
schwerhiirigkeit im Verlaufe von Typhus entstanden.
Beidseitiz die Paukenhhle und die Zellen des Warzenfortsatzes mit Eiter
erfiillt, die Sc¢hleimhaut derselben stark hyperiimisch und gesehwellt.
Auf der einen Seite ausserdem Injection der Cutisschichte des beidseitig
imperforirten Trommelfells.*)

Leonhard Mack, 33 Jahre alt, Dienstknecht aus Grambach,
trat am 14, Januar 1556 mit beginnendem Typhus ins Juliusspital,
im Verlaufe dessen er schwerhiéirig wurde. Ich sah den Kranken zu
Lebzeiten nicht, kann auch weiter nichts angeben. Starb am 18. Fe-
bruar, Die Section wies Ileotyphus mit ausgedehnter Uleeration
und besonderem Ergriffensein der Solitirfollikel im unteren Theile des
Ilenms nach. Ausserdem Milztumor und parenchymatiise Nephritis,

Linkes Felsenbein (Priip. Nr. 1). Gehorgang trocken, ein
schwacher Ohrenschmalzring an den Winden da, wo der knorpelige
Gehdrgang in den kniichernen iibergeht. Das Trommelfell, vom
dusseren Gehirgang angesehen, zeigt sich injicirt, und zwar zieht sich
einmal ein Gefissstrang, welcher mit Gefissen an der oberen Wand
des Gehdrgangs zusammenhing, von oben nach unten lings des Ham-
mergriffs bis zu dessen Ende (Umbo), ferner zeigten sich zarte radidire
Gefiisschen, die ebenfalls ganz oberflichlich von der Peripherie des
Trommelfells sich fast bis zu dessen Mitte hin erstrecken. Das Trom-
melfell selbst schwach gelblich durchscheinend. Bei der Ertfinung der
Paukenhihle zeigt sich dieselbe, wie die Zellen des Warzen-
fortsatzes, mit schleimig eiteriger Masse gefiillt, die Schleimhaut
stark hyperiimisch geschwellt.

Rechtes Felsenbein (Nr. 2). Im Wesentlichen dasselbe; das
Trommelfell nicht injicirt, opak. In der Pankenhéhle reichlich
puriforme Fliissigkeit, die sich nach der mikroskopischen Untersnchung
als Eiter ergibt.

*) Zuerst veroffentlicht in Virchow's Arch. . pathol. Anat. 15859, Bd. XVIL
5. 6.
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Die Schneecke beidseitig in ihrer Knochensubstanz stark gelb-
lich, ihre Weichtheile zeigen eine sehr reichliche Einlagerung von
Pigment.

Die Tuba fehlte an dem Priiparat, das mir zukam.

Diese Seetion bot somit im Ganzen #hnliche Zustiinde, wie
sie Parresuem und Passavast von den Ohren Typhuskranker
beschreiben (Henle und Pfeuffer’s Ztschr. 1844 u. 1549), nur dass
diese gewdohnlich ,Schleim® in der Paukenhiihle fanden, wiih-
rendd es sich hier entschieden mm ,Eiter* handelte. Fiir meine
eigenen Anschauungen und kiinftigen Arbeiten hat sie dagegen
einen sehr maassgebenden Einfluss gehabt, indem sie die erste
Section war, die ich am Ohre tiberhaupt in mehr ausfiihrlicher
Weise anstellte und sie mir so recht zeigte, wie man gut thut,
in Allem, was normale wie pathologische Anatomie des Ohres be-
trifft, sich weniger anf Autoritiiten als auf eigene genane Beob-
achtungen zu verlassen.

Was einmal die normal-anatomischen Verhiiltnisse angeht, so
war ich verwundert, am Trommelfell grossere, dem Hammergriff
entlang verlaufende Gefisse im entschiedenen Zusammenhang mit
Gefissen des fnsseren Gehiorgangs zn finden, wihrend doch ge-
wihnlich angenommen wird, dass die Gefiisse des Trommelfells
von innen, von der Paukenhihle, her kommen und einem Zusam-
mentritte der Art. tympanica von der stylomastoidea und der Art.
tympanica von der maxillaris interna ihr Dasein verdanken —
Verhiiltnisse, wie sie Ar~oLD sowohl in seinem Handbuche der
Anatomie sowie in seinem lcones organorum sensuum in genannter
Weise beschreibt und abbildet. Angeregt durch diese erste Section
und diesen Befund, der mir ein wesentlich anderes Verhalten der
Gefiisse zeigte, unternahm ich denn weitere Untersuchungen iiber
diesen Punkt, welche mich zn der Ueberzengung brachten, dass_
der grissere Theil der Gefisse des Trommelfells jedenfalls vom
dusseren Gehorgang kommt, und zwar gerade diese beiden ober-
fliichlich in der Corinmschicht des Trommelfells liegenden Gefiiss-
netze, weleche wir an dem genannten Typhuskranken vertreten
fanden und von denen das eine an der Peripherie liegende cen-
tripetale Gefiissnetz mehr in seinen feinen Reiserchen, die Ge-
fissversorgung dagegen, die liings des Griffes von oben nach
unten geht und vom Umbo ans eentrifugale radiiire Aestechen ab-
schickt, nur in ihren Hauptstimmen deutlich entwickelt war,
Ausserdem ergaben mir bald weitere Untorsuchungen, dass das

v. Triltsech, Gesammelte Boitrige. D
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Trommelfell auch an seiner inneren Seite, seiner Schleimhaut-
platte, eine von der Husseren im Wesentlichen getrennte Vascu-
larisation besitzt, die mit den Gefiissen der Paukenhthle zusam-
menhiingt, — Verh#ltnisse, welche ich genauer beschrieben habe
in meinen ,Beitriigen zur Anatomie des menschlichen Trommel-
fells“ (Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie von KOLLIKER
und SiesoLp Bd. IX. 8. 97) und wie sie spiter GERLACH in sei-
nen ,Mikroskopischen Studien ans dem Gebiete der mensehlichen
Morphologie“ (Erlangen 1858) ebenso angegeben und durch Injee-
tionen weiter verfolgt hat.

Unter gewihnlichen Verhiiltnissen sieht man sowohl beim
Lebenden als an der Leiche nichts von diesen Gefiissen, die erst
nach vorausgegangenen Reizen sich mit Blutkiigelchen fiillen, sei
es nun bei entziindlichen Vorgiingen, wo namentlich hiinfig die
liings des Griffes von oben nach unten laufenden Gefiisse sichtbar
werden, oder nach Reizen, die auf die Innen- oder Aussenfliiche
des Trommelfells einwirken; so fiillen sich die lings des Griffes
verlaufenden Gefiisse hiinfig schon, wenn lauwarmes Wasser mit
einiger Gewalt in den Gehiorgang eingespritzt oder ein kriiftiger
Luftstrom dureh den Katheter in die Paukenhihle eingetrieben
wird, fast constant aber, wenn z. B. Salmiakdimpfe, wie sie bei
Catarrhen des Mittelobres von grossem Nutzen sind, durch den
Katheter in dasselbe einstromen.

Genan zu wissen, woher ein Theil seine Gefiisszufubr erhiilt,
ist nicht nur wissenschaftlich interessant, sondern auch hiinfig
praktisch sehr wichtig, indem ortliche Blutentleerungen natiirlich
dann am meisten Einfluss aunf ein erkranktes Organ haben wer-
den, wenn wir sie an einer unter denselben Gefiissen stehenden
Stelle vornehmen. Bei den verschiedenen entziindlichen Affec-
tionen des Ohres ist man von jeher gewohnt Blutegel an den Pro-
cessus mastoideus zu setzen. Wenn wir nun wissen, dass der
dussere Gehirgang nur allein von der Arteria auricularis profunda
(aus der Maxill. interna) versorgt wird, welche hinter dem Ge-
lenkfortsatz des Unterkiefers, also vor der Ohroffnung liegt, und
wir oben sahen, dass aus derselben Quelle der bei weitem grijs-
sere Theil der Trommelfellgefiisse kommt, so scheint es a priori
schon viel gerathener, bei Ohrenentziindungen, deren Sitz im ius-
seren Gehiorgang oder im Trommelfell ist, die Blutegel vor dem
Tragus, dieht hinter dem Kiefergelenk, oder an die fiussere Partie
der Ohriffnung selbst anzulegen, nicht aber an den Warzenfort-
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satz, dessen Gefiisse nur in entfernter Beziehung stehen zu den
erkrankten Theilen. Anders dagegen, wenn es sich um Erniih-
rungsstirungen in der Tiefe, in der Paukenhthle und dem anlie-
genden Knochen, handelt. In solchen Fillen, wo man mit Blut-
entzichungen iiherhaupt nicht sparsam sein darf, wenn man noch
zur rechten Zeit bedenkliche Ausgiinge vermeiden will, muss man
nach dem, was uns die Anatomie lehrt, die Blutegel theils an
den Processus mastoideus theils unter die Ohriéffoung, ans Fora-
men stylomastoidenm, aber auch vor das Ohr setzen, eingedenk,
dass die Paukenhohle und der angrenzende Knochen von ver-
gchiedenen Seiten seine Ernfibrungszufuhr erhiilt, einmal von der
Art. tympanica, welche durch die Grasewr'sche Spalte, also am
Kiefergelenk, eintritt, dann von der Stylomastoidea, welche unter
der Ohroffnung in den Fallopischen Kanal dringt; endlich aber
wird der Zitzenfortsatz von einer grossen Menge Gefisse durch-
bohrt (Vasa emissaria Santorini), welche in enger Beziehung stehen
zur Erniihrung des ganzen anliegenden Knochens und zugleich
zu den Gehirngefiissen, namentlich den Sinus der Dura mater.
(Der letztgenannte Ort, der Proe. mastoideus, eignet sich sehr gut,
nm daselbst mittelst HevrrELOUP scher kiintlicher Blutegel rasche
und starke Blutentleerungen vorzunehmen, die hier zuweilen un-
zweidentige Dienste leisten.) Ieh sagte oben schon aus apriori-
stischen, rein anatomischen Griinden miisste man in dieser Weise
die Blutentziehungen bei den verschiedenen Ohrenentziindungen
vornehmen, allein auch vielfache eigene Erfahrung bestitigt mir
in praxi den Werth dieser Unterscheidungen und den iiberwie-
genden Nutzen der Application der Blutegel vor dem Tragus bei
allen Entziindungen, welche den #Hunsseren Gehirgang und das
Trommelfell betreffen, wie auch lange, bevor diese anatomischen
Verhiiltnisse durch mich genauer bestimmt wurden, ein sehr ge-
diegener Praktiker und Ohrenarzt, WiLpe in Dublin, nach den
Ergebnissen seiner Erfahrung darauf aufmerksam machte, dass
die Anwendung der Blutegel vor dem Tragus bei schmerzhaften
Ohrenentziindungen — und als schmerzhafte Entziindungen am Ohre
charakterisiren sich besonders die des insseren Gehorgangs und
des Trommelfells — weit wirksamer wiire, als wenn man sie an
den Zitzenfortsatz anlege.

Ein weiteres Moment dieses Befundes, das mich zum selbst-
stindigen Beobachten aufforderte und zum Misstranen gegen das

von , Autoritiiten® Ausgesprochene, soweit dies die Anatomie nnd
5"
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Pathologie des Gehiirorgans betrifft, ist, dass die Paukenhthle wie
die Zellen des Proe. mastoideus beiderseitiz mit , Eiter® gefiillt
waren. Wer die ohreniirztliche Literatur und ihre hiinfig hischst
unerquicklichen Zinkereien nicht ndiher kennt, wird sich wun-
dern, warnm ich dies betone. Denn wir wissen, dass , jede Schleim-
haut unter Umstinden puriforme Elemente liefern kinne® (Vir-
crnow, Cellularpathologie S. 397), finden es also sehr begreiflich,
dass auch das Mittelohr Eiter produeciren und mit Eiter gefiillt sein
kann. WiLaeLm KraMmer indessen, der unerbittliche Censor der
ohreniirztlichen Literatur, sprach sich an verschiedenen Orten mit
gewohnter Schiirfe und Strenge gegen die Richtigkeit und Ge-
nanigkeit aller der Beobachtungen aus, die von primirer eiteriger
Entziindung der Paukenhohle Zeugniss ablegen sollten. Finden
wir a priori es fiir unerkliirlich, warnm die Schleimhaut der Pan-
kenhohle nicht ebenso gut Eiter erzeugen kimne, wie eine andere
Mueosa, so sprechen neben dem hier mitgetheilten Sectionsbefund
viele andere, namentlich an Kindesleichen, von denen spiter die
Rede sein wird, wie nicht weniger mehrere Fiille aus meiner
Praxis, fiir die ich Exactheit der Beobachtung in Anspruch nehme,
entschieden fiir die Moglichkeit und das Vorkommen primirer
eiteriger Entziindung des mittleren Ohres, die somit nur mit Un-
recht gelengnet wird.



E.
Das Gehororgan und die Tuberculose.

XLII u. XLIIL

Sehwerhirigkeit bei einer Tuberculiisen.
Links. Epidermissehichten im Gehiirgang und am Trommelfell. Ums
fangreiche Durchlicherung des Trommelfells mit theilweiser Kalkein-
lagerung in die hintere iibrig gebliebene Hiillfte. Anchylose der Gehire
Ekniichelehen, Yerwachsung des Amboss mit dem Trommellell. — Rechts.
Trommelfell undurehsiehtig, abnorm flach, zeigt zwei verkalkte Stellem
und eine geheilte Perforation: an der innerem Seite mehrere Striinge
aus der verdickten und hyperiimischen Schleimhant der Paukenhihle
kommend. Veriinderungen an den Gehiirkniichelehen.*)

Barbara Hai, 28 Jahre alt, aus Liffelstelzen, starb im Julius-
spital an Tuberculose der Lungen und seit 16 Tagen bestehendem
Pneumothorax am 6. Juli 1856.

Wurde mir als ,schwerhiirig gewesen“ bei der Section bezeich-
net, welche ausser sehr ausgedehnter iilterer und frischerer Tubercu-
lose beider Lungen und enormen Cavernen vorgeschrittene Tubercu-
lose des Larynx mit Zerstirung der oberen Stimmbiinder und aunsge-
dehnte tuberculise Uleceration des Dickdarms nachwies.

Linkes Felsenbein (Priip. Nr. 49). Die Auskleidung des
kniichernen Gehdrgangs von mehreren Lagen membranartig zusam-
menhiingender Epidermis bedeckt, die sich eine nach der anderen ab-
ziehen lisst. KEbenso lisst sich von der Oberfliche des Trommel-
fells eine dicke Lage ans mehreren Epidermisschichten bestehend
abheben, weleche nach vorn und oben eine kleinerbsengrosse Liicke
geigt. Diese Liicke geht kanalartic von oben nach unten durch die
das Trommelfell bedeckenden Massen, und zwar gelangt man mit einer
Sonde durch sie hindurch in die Paukenhiihle. Entfernt man diese
Epidermislagen, so ergibt sich, dass dieselben eine noch weit grissere
Perforation des Trommelfells verdeckten. Es fehlt nimlich die ganze

*) Zuerst verdffentlicht in Virchow's Arch. f. pathol. Anat. 1859. Bd. XVIIL.
8. 14,
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vordere Hiilfte des Trommelfells bis zum Hammergriff, mit Ausnahme
eines ganz kleinen vorderen Randes. Der iibrige Rest des Trommel-
fells, also der hintere Theil, ist grau, trilbe und zeigt eine ziemlich
umfangreiche, weissgelbe Stelle, welche sich rauh, wie verkalkt, an-
filhlt. Diese verkalkte Partie nimmt iiber ein Drittel der hinteren
Hiilfte des Trommelfells ein und erstreckt sich halbmondfirmig von
oben nach unten nund zwar so, dass zwischen der convexen, nach hinten
gerichteten Seite des Halbmonds und dem Falze, in dem das Trom-
melfell befestigt ist, noch eine schmale, relativ normale, d. h. nicht
verkalkte Zone, vorhanden ist. — Unterer Theil der Tuba nicht vor-
handen am Priiparat, die knicherne Tuba stark weit, kein Schleim
in ihr.

Schleimhant der Paukenhihle aufgelockert, mit einer rith-
lichen Fliissigkeit infiltrirt, die wie von Cholestearin glitzert. (Die-
selbe Fliissigkeit fand sich anch an den Wiinden des Gehérgangs.)
Schleimhaut am Hammer- Amboss-Gelenk stark verdickt und anf-
gelockert; Beweglichkeit im Gelenk vollstindig aufgehoben. Der Am-
boss, dessen langer, dem Hammergriff' parallel liegender Fortsatz seiner
ganzen Linge nach mit der hinteren Fliiche des Trommelfells ver-
wachsen ist, ist mannigfach fixirt, ebenso der Steigbiigel. Processus
mastoideus besitzt keine griisseren Hohlriiume, ist sehr massiv.

Eine genauere mikroskopische Untersuchung der verkalkten
Trommelfellpartie zeigt an den Rindern, wo der Verkalkungs-
process weniger intensiv ist, Kalkkérnchen in die Bindegewebskir-
perchen sowohl als in die Trommelfellfasern selbst eingelagert. Die
ersteren finden sich hiiufig verkiimmert, nicht wie gewdshnlich mit Essig-
siure leicht darzustellen, wobei eine starke Gasentwicklung stattfindet;
manchmal sind die Bindegewebskdrperchen aunch der ganzen Linge
nach mit Fettmolekiilen erfiillt. Wo der Process ein intensiverer und
sich statt des Trommelfells eine vollstindige Kalkplatte findet, die
gegen die Pankenhihle zu prominirt, lassen sich keine bestimmten Ge-
webselemente mehr nachweisen; es besteht Alles aus undurchsichtigen,
zerbrickelnden Massen, die auf Salzsiiurezusatz stark aufbrausen. Anch
einzelne krystallinische Formen finden sich in diesen Brickeln.

Rechtes Felsenbein (Nr. 50). Im Gehidrgang etwas diinnes
gelbes Cerumen; derselbe, wie auch links, gleichmiissig sehr weit. Das
Trommelfell gran, undurchsichtig, flacher als gewihnlich, der Ham-
mergrifft kaum zu sehen. Das Trommelfell besitzt nach vorn und oben
einen kleinen kreidigen Fleck, eine grissere, nahezu halbmondfrmige,
dichtere, kreidige Stelle nach hinten, dhnlich der auf der linken Seite,
nur weniger umfangreich. Dicht unter dem Umbo zeigt sich eine
linsengrosse Stelle, die sich vom iibrigen Trommelfell durch eine auf-
fallende Durchsichtigkeit und grossere Diinne unterscheidet. Dieselbe,
rundlich mit nach oben ausgeschweiftem Rande, scheint bei niiherer
makroskopischer Betrachtung blos ans dem Epidermisiiberzug zu be-
stehen, welcher sich am scharfen Rande dieser Stelle nach innen ver-
tieft. Kine genaue mikroskopische Untersuchung ergibt, dass es gich
in der That um einen Substanzverlust, eine geheilte Perforation,



Das Gehororgan und die Tuberculose. 71

handelt, indem die fibriise Platte des Trommelfells hier vollstindig
fehlt. Die Riinder sind nicht verdickt, sondern verdiinnen sich all-
miilig bis zum ginzlichen Mangel der Tunica propria membranae tym-
pani. An diesen Rindern sind die Trommelfellfasern etwas unregel-
missig angeordnet, nicht in der normalen Weise parallel oder con-
centrisch, zeigen hiinfig Unterbrechungen in ilirer Continuitiit und liegen
oft isolirt oder gekreuzt. — Aus der knorpeligen Tuba Eustachii
entleert sich bei Druck eine rithliche (cadaverise) Fliissigkeit, die sich
anch in der Paukenhihle findet. Am Uebergang in den kndchernen
Theil ist sie weiter als gewdhnlich und zwar durch Verdiinnung der
Knochenlamelle, welche die vordere Wand des Canalis earoticus und
die hintere der kmiichernen Tuba bildet. Diese Lamelle ist hier zu
einem ganz durchsichtigen Plittchen verdiinnt, das an einer Stelle so-
gar eine kleine Liicke zeigte, so dass also Carotis und Tubenschleim-
haut dicht an einander lagen. In der Pankenhiihle die Labyrinth-
wand stark injicirt. Schleimhaut namentlich an der Innenfliche des
Trommelfells missig stark verdickt, vorn, am Ostium tympanicum tu-
bae, wie hinten ziemlich starke verdickte Striinge bildend, die eine
Strecke weit iiber das Trommelfell sich herein erstrecken und das-
selbe jedenfalls abnorm stark spannten und abflachten. Hammer
und Amboss mit einer rithlichen sulzig infiltrirten Masse umgeben.
Steighiigel allseitig durch Adhiisionen fixirt, indessen noch beweg-
lich. Amboss, wie links, mit dem Trommelfell verwachsen in der
ganzen Ausdelinung seines langen Schenkels,

Dieser an anatomischem Detail reiche Sectionsbefund ergibt
uns Manches von Interesse. Was einmal die Kalkeinlagerungen
in das Trommelfell betrifft, so kommen dieselben nicht eben
selten vor; abgesehen von mehreren anderen iihnlichen Ergeb-
nissen bei Sectionen, fand ich sie aunch schon ifter am Lebenden,
und zwar bis jetzt immer ihnlich gelagert wie hier, entweder
vorn und oben, dann in einer rundlich-linglichen Gestalt, oder
nach hinten, wo stets in grosserer und zwar halbmondférmiger
Ausdehnung und so, dass der Halbmond mit der convexen Seite
nach hinten schaute und zwischen ibm und den Sehnenrihg, der
gich um das Trommelfell herumzieht, eine nicht verkalkte Zone
gich befand, dbnlich dem Annulus senilis der Cornea, wo ebenfalls
zwischen der undurchsichtigen Partie und der Scleralgrenze der
Hornhaut stets eine durchsichtize Zone liegt. Meist findet man
aber die Kalkeinlagerung an beiden Stellen. Noch hiinfiger als
diese Verkalkung trifft man, namentlich bei ilteren Personen, eine
weisslichgraue, sehnige Figur in derselben halbmondftrmigen An-
ordnung im hinteren Theile des Trommelfells. Wie weit solche
Kalkeinlagerungen hindernd auf das Hiren einwirken, miissen
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erst Beobachtungen von Fiillen feststellen, die nicht mit anderen
Veréinderungen im Gehirorgane complicirt sind — wenn solehe
Verkalkungen iiberhaupt allein vorkommen. Ieh traf sie bisher
immer neben intensiven chronischen Catarrhen des Mittelohrs, und
in den Fiillen, in denen das Trommelfell dabei nicht perforirt
war, erwies sich die Schwerhirigkeit stets als eine hochgradige.
WiLpe in Dublin mag diese Erkrankungsform wohl zuerst be-
schrieben haben. Er sagt*): ,Es bilden sich atheromatiizse oder
kalkartige Ablagerungen zwischen den Schichten des Trommel-
fells, und zwar gewihnlich bei Frauen von mittlerem Alter. Die
Ablagerung befindet sich gewohnlich in dem vorderen Theil, ist
von einer gelblichen Farbe und hat einen scharfen, deutlich ge-
zeichneten, aber unregelmiissigen Rand, giinzlich versechieden von
dem einer lymphatischen Ausschwitzung, welche gewihnlich in
die umgebende Membran hineinschattirt. Wenn man mit einer
Staarnadel darauf kratzt, findet man sie ranh, aber ich kann nicht
genau sagen, woraus sie besteht. Ieh glanbe, ich war der Erste,
der diese eigenthiimliche Erscheinung angefiihrt hat; niimlich vor
10 Jahren in meiner Abhandlung tiber den Ohrenfluss® (erschien
1844). Mehrere Fiille von solchen kalkigen Einlagerungen ins
Trommelfell gibt dann ToyNBEE an in seinem , Descriptive cata-
logue of preparations illustrative of the diseases of the ear® Lon-
don 1857. p. 17; es fanden sich dabei immer noch andere wesent-
liche Veriinderungen namentlich in der Paukenhthle und den Ge-
hirkniichelchen.

Was die in unserem Falle beiderseitiz vorliegende Ver-
wachsung des langen Fortsatzes des Amboss mit dem Trommel-
fell betrifft, so kommt sie in verschiedener Ausdehnung nicht
selten zur Beobachtung an der Leiche wie am Lebenden; man
kann sie niimlich bei passender Beleuchtung anch am Lebenden
erkennen, wo sich dann an der entsprechenden Stelle des Trom-
melfells in seiner hinteren Hilfte eine gelbliche Firbung und
manchmal eine Einsenkung bemerklich macht. Dasselbe gilt von
der verdiinnten Stelle unter dem Griff des rechten Trommelfells,
die ich nach dem Aussehen vom blossen Auge sowie nach den
Resultaten der mikroskopischen Untersuchung fiir eine geheilte
Perforation erkliiren muss, wie sie sich am Lebenden ebenfalls

*) .Praktische Beobachtungen ans der Ohrenheilkunde.” Aus dem Engli-
schen von Hasersere. 8. 321.
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diagnosticiren liisst, zumal man bei ausgedehnter Praxis ziemlich
hiiufig Gelegenheit hat, Trommelfelle, die frither perforirt waren
und sich von selbst oder unter geeigneter Behandlung schlossen,
spiiter wieder zu untersuchen, wo sie alsdann meist dasselbe Bild
einer mehr verdiinnten, meist scharf abgegrenzten, etwas flach ein-
gesunkenen Stelle geben. — Es sind mir indessen auch schon
mehrere Fiille vorgekommen, wo ich entweder selbst eine Perfo-
ration des Trommelfells beobachtete, oder dieselbe nach den An-
gaben des Kranken sicher vorhanden war, und wo ich aunch bei
der genannten Untersuchung nicht im Stande war, eine Spur des
friiheren Substanzverlustes zu erkennen. Die Regenerationskraft
des Trommelfells nach erlittenen Durchlécherungen muss iiber-
haupt fiir eine sehr bedeutende erkldrt werden. — Strangartige
Falten bei Verdickung der Schleimhaut der Paukenhihle, wie sie
hier sich.in ziemlicher Stirke iiber das Trommelfell hinein er-
streckten und jedenfalls einen modificirenden Einfluss auf den
Spannungsgrad des Trommelfells haben miissen, werden wir noch
ofter an Individuen aufzufiihren haben, die an den Folgen chro-
nischer Catarrhe des Mittelohres litten. Fiir die functionellen Stij-
rungen bei solchen Leiden kinnten sie nach den Gesetzen der
Physiologie von sehr grosser Bedeutung sein und ist nicht zu iiber-
sehen, dass das Trommelfell hier flacher als gewohnlich, der
Hammergriff seiner ganzen Linge nach mehr nach einwiirts ge-
zogen und daher von aussen kanm zu erkennen war, Zustinde,
wie sie sich auch am Lebenden uns darbieten.

XLIV u. XLV.

Schwerhiirigkeit bei eciner Tubereuliisen.
starker Catarrh des Rachens und der Tuba. Beweglichkeitsverminde=
rung einzeluer Gehiirknehelehen: rechts ausserdem Verwachsung der
hinteren Tasche des Trommelfells.*)

Anna Ursprung, 35 Jahre alt, Magd, lag an ausgesprochener
Tuberculose im Juliusspital, wo ich sie einige Wochen vor ihrem
Tode sah. Sie hiirt meine fiir Normalhiirende 6—8 Fuss weit hijr-
bare Cylinderubr rechts 1 Zoll, links 4 Zoll. Sie bemerkt ihre all-
miilig ohne Schmerzen oder Sausen zunehmende Schwerhirigkeit seit
etwa 3 Monaten. Gibt an, vor 10 Jahren in Folge des Nervenfiebers

*) Zuerst verdffentlicht in Virchow's Arch. f. pathol. Anat. 1859. Bd. XVII.
S. 23,
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das Gehir verloren, spiiter aber wieder ganz gut gehirt zu haben.
Starb am 7. Juni 1857,

Die Section ergibt ausgedehnte Tuberculose der Lungen mit
Cavernenbildung, ausserdem amyloide Degeneration der Leber, Milz
und Nieren.

Untersuchung der Gehirorgane (Priip. Nr. 101 und 102).
Rechts. Rachenschleimhaut mit Schleim und Secret bedeckt,
allenthalben stark gewulstet, mit rdthlichen Flecken und Streifen, #ihn-
lich varictisen Gefissen, versehen; dabei eine Reihe Faltenbildungen,
Vertiefungen und partielle Wulstungen der Schleimhaut in der Niihe
der Tubenmiindung. Der hintere Tubenknorpel auffallend dick,
um das Dreifache verdickt, was sich beim Durchschnitt ans der Hyper-
trophie der Rachenschleimhaut und des submuecésen Gewebes erklirt.
Der Knorpel selbst zeigt namentlich am Ostium pharyngeum tubae
feine Licherchen und Spaltbildungen. Die Schleimhaut der Tuba
selbst wenig veriindert, mit dicklichem, glasigem Schleim bedeckt.
Miindung der Tuba auffallend weit und klaffend, was sich eine Strecke
lang fortsetzt, um dann in eine ebenso aunffallende Verengerung des
Kanals iiberzugehen. — Auskleidung der Paunkenhiihle durchaus
aniimisch und nicht verdickt. Der Steighbiigel lisst sich auffallend
wenig hin und her bewegen. — Das Trommelfell von aussen, vom
Gehirgang aus, normal aussehend bis auf eine grauliche hervorsprin-
gende Leiste, die oben und hinten vom Rande des Trommelfells sich
gegen den Processus brevis mallei hinzog. Dieser von aussen sicht-
baren Leiste entsprechend zeigt sich, wenn man das Trommelfell von
innen, von der Paukenhihle aus, betrachtet, eine Verwachsung der
hinteren Tasche in ilirem vorderen, dem Hammer zunichst liegenden
Theile. Der Rand der hinteren Partie derselben, der Peripherie des
Trommelfells zuniichst liegend, ist frei, nicht verwachsen. Das Liga-
mentum mallei internum in der Graser'schen Spalte sehr stark
entwickelt. Trommelfell selbst sehr diinn. — Die Wand der Fossa
sigmoidea, welche den Sinus transversus von den Zellen des War-
zenfortsatzes trennt, so diinn, dass man sie mit der Pincette leicht
durchdriicken kanm. — Sinus sphenoidalis, maxillaris und
frontalis sind alle selir stark entwickelt und von einer ganz diin-
nen, blassen Haut ausgekleidet, ohne alle Secretanliiufung in ihnen.

Links. Derselbe Zustand der Rachensehleimhaut wie rechts.
Auffallend ist auch hier das starke Klaffen der Tubenmiindung,
die einige Millimeter im Durchmesser hat. Aus derselben lisst sich
eine ziemliche Quantitiit glasigen, fadenziehenden Schleims ausdriicken.
An der seitlichen Rachenwand unter der Schleimhaut eine stark ent-
wickelte, rithliche Lymphdriise. Auf Durchschnitten zeigt der Tuben-
knorpel einzelne Hohlriiume, aus denen ein rithlicher Inhalt sich
ansdriicken lisst. Unter dem Mikroskop finden sich diese Hohlriiume
mit Fettkugeln gefiillt, daneben eine bedeutende Wucherung der Knor-
pelzellen, die theilweise triib und dunkel, fettig erfiillt sind. In der
Paukenhihle kein Schleim, iiberhaupt keine wesentliche Veriinde-
rung, als dass das Hammer-Amboss-Gelenk ungewdhnlich fest,
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fast anchylotisch ist, indem eine gesonderte Bewegung eines Kno-
chens nicht stattfinden kann. Der Steigbiigel lisst sich in den ver-
schiedenen Richtungen bewegen.

Die hier sich darbietenden Veriinderungen in der Pauken-
hohle, die Beweglichkeitsverminderung einzelner Gehirkniehel-
chen und die theilweise Verwachsung der hinteren Tasche des
Trommelfells miissen auf stattgehabte catarrhalische Processe be-
zogen werden, wie wir sie bei Tubercultsen im Mittelohr eben
so hiinfig als auf anderen Schleimhiuten antreffen. Auffallend
ist hier nur, dass die Schleimhaut der Paukenhihle sich ausser-
dem nicht verdickt und veriindert zeigte, was entweder dafiir
spricht, dass die vorgefundenen Abnormitiiten Residuen einer lange
vorhergegangenen Entziindung waren, welche nur hier Spuren
zurfickgelassen, oder dass Affectionen an den Gelenken der Ge-
hiirkniichelehen in einer gewissen Selbststiindigkeit ohne weitere
bedeutende Leiden der Paukenhiihle vorkommen kionnen. Die
Anamnese gibt uns hieriiber keine Aufschliisse, indem sie uns so-
gar zweifelhaft lisst, ob nicht ein Theil der sichtbaren Veriinde-
rungen schon aus fritherer Zeit stammt. Patientin war vor zehn
Jahren schon einmal taub in Folge eines ,Nervenfiebers® (wohl
Typhus, bei dem bekanntlich sehr hiinfig Catarrhe des Mittelohrs
mit Schwerhirigkeit vorkommen), und ein gewisser Grad von
Schwerhorigkeit kinnte immerhin seit jener Zeit bestanden haben,
ohne dass Patientin sich desselben bewusst gewesen wiire, wie
sich das sehr hiiufiz ereignet.

Was ich unter ,Verwachsung der hinteren Tasche des Trom-
melfells* meine, wird vielen unklar sein. Da die hintere und
vordere Tasche des Trommelfells Gebilde sind, welche zuerst von
mir beschrieben wurden und zwar in einem Journale, das mehr
von den Anatomen, als von den Praktikern gelesen wird (Kot.Liger
und SiesoLp’s Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie. Bd. IX),
es sich hier aber um eine Veriinderung handelt, welche hiinfig
vorzukommen scheint und welehe man bei passender Beleuchtung
anch am Lebenden diagnosticiren kann, halte ich es fiir rathsam,
die entsprechende Stelle hier beizufiigen (8. 94 1. ¢.): , Betrachtet
man das Trommelfell in seiner Befestizung im Schuppentheil des
Sehliifenbeins von innen, nachdem die ganze Pyramide wegge-
nommen und sodann der Amboss aus seiner Gelenkverbindung
mit dem Hammerkopfe gelist ist, so fillt uns ein Gebilde auf,
das wohl, weil es gewihnlich dureh den langen Schenkel des
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Amboss verdeckt ist, die Aufmerksamkeit der Anatomen wenig
anf sich gezogen hat. Es ist dies eine verhiiltnissmiissig grosse
Duplicatur oder Falte des Trommelfells, die in der hinteren obe-
ren Partie desselben vom Sehnenring ausgehend, und anfangs in
einer eigenen, stets mehr oder weniger stark ausgebildeten, mit
dem Sulcus pro membrana tympani zusammenhiingenden Knochen-
rinne und dann auf einem feinen, in die Paukenhihle mit schar-
fem Rande ragenden Knochenvorsprunge verlaufend, sich gegen
den Hammergriff nach vorn wendet und sich dicht unter der In-
sertion der Sehne des Muse. tensor tympani an die hintere Kante
des Griffes ansetzt. Diese Duplicatur bildet mit dem eigentlichen,
nach aussen gelegenen Trommelfelle eine Tasche, deren grissster
Hohendurchmesser, dicht am Hammer gemessen, bis 4 Mm. be-
triigt und von oben nach unten an Weite zunehmend ihren freien
concaven Rand nach unten, gegen den Boden der Paukenhihle,
zukehrt. An diesem freien Rande lituft eine Strecke weit die
Chorda tympani, welche alsdann sich mehr nach oben gegen den
Hals des Hammers wendet und =o den tiefsten Ansatz dieser Dupli-
catur am Hammergriffe als ein kleines Dreieck unter sich liisst.
Diese Duplicatur, welche sich bei jeder Betrachtung des Trom-
melfells von innen deutlich zeigt, indessen bei durchfallendem
Lichte auch von aussen, ja selbst am Lebenden bei guter Be-
leuchtung und normal durchsichtiger Membran sich leicht erken-
nen lisst, schliesst in der durch sie gebildeten und mit verdiinnter
Schleimhaut ausgekleideten Tasche nicht selten Schleim ein; ebenso
findet man an der Leiche zuweilen die beiden sich zugekehrten
Schleimhautfliichen in einer mehr oder weniger grossen Ausdeh-
nung verwachsen, Verhiiltnisse, die von grosser praktischer Be-
dentung erscheinen, wenn man bedenkt, dass dadurch die Elasti-
citiit und Schwingungsfiithigkeit des Trommelfells, somit auch sein
functioneller Werth fiir das Individoum jedenfalls wesentliche
Alterationen erfahren muss.*

» Auffallend hiinfig finde ich auch bei denjenigen meiner Pa-
tienten, deren Schwerhorigkeit anf einen chronischen Catarrh des
mittleren Ohres bezogen werden muss, gerade an diesem hinteren
oberen Theile des Trommelfells Veriinderungen. “

» Dieses Gebilde zeigt sich auch dadurch als eine echte Dupli-
catur, als ein integrirender Bestandtheil des Trommelfells, dass
es wesentlich von denselben faserigen Elementen zusammengesetzt
ist.* ,Fiir den zwischen dieser Falte und der hinteren oberen
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Partie des Trommelfells vorhandenen Raum michte der Name
. hintere Tasche des Trommelfells* um so passender sein, als ein
ihnlicher abgeschlossener Raum in derselben Hihe auch nach
vorn vom Hammer existirt. Diese ,vordere Tasche des Trom-
melfells* ist indessen nicht durch eine Duplicatur der Tunica pro-
pria membranae tympani, sondern durch einen dem Hammerhalse
sich znwdlbenden und allmiilig sich zuspitzenden Knochenvor-
sprung und alle jene Gebilde bedingt, welche durch die Fissura
Glaseri ein- und austreten — also nebst dem nur bei Kindern
vollstiindigen Processus longus mallei, vom Ligam. mallei ante-
rius, der Chorda tympani, der Arteria tympanica inferior und der
alle Theile der Paukenhiihle bekleidenden Sechleimhaut. Diese
vordere Tasche ist wohl auch ziemlich geriiumig, hat indessen
eine geringere Hihenausdehnung und ist ebenso weniger lang, da
ja der Hammer nicht ganz in der Mitte des Trommelfells, son-
dern niiher dem vorderen Rande desselben sich befindet.

XLVI u. XLVIL

Ohrensausen mit Gehiirshallueinationen bei einem Tubereuliisen.
sSehleimansammlung in der Paukenhiihle mit Hyperiimie des Knochens,
Auf der einen Seite starkes Adhiisionsband in der Paukenhihle.*)

Michael Braun, 25 Jahre alt, Metzgergeselle, starb am 22, No-
vember 1859 im Juliusspitale an Lungentuberculose.

Ieh sah den Kranken 18 Tage vor seinem Tode und hirte, dass
er bereits vor 2 Monaten wegen starker Schwerhorigkeit mit Sausen,
verbunden mit heftigem Fieber und Bronchialeatarrh, im Juliusspitale
Aufpabme gefunden habe. Er sei damals nur einige Tage im Spital
geblieben, wilirend welcher die Schwerhirigkeit abgenommen habe.
Bestimmte Zeichen von Tuberculose seien damals nicht vorhanden ge-
wesen. Am 25, October wurde er wieder aufgenommen und zwar mit
ausgesprochenen Erscheinungen von Tuberculose mit Cavernen.

Als ich ihn sah, hirte er fiir die gewihnliche Unterhaltung ge-
niigend, eine Cylinderulir von circa 6' Horweite indessen nur beid-
geitig 1' weit. Beide Trommelfelle erschienen mattgrau. Griff selir
hervorstehend. Links das Trommelfell unten am Lichtkegel eigen-
thiimlich stark glinzend mit radiiren Unterbrechungen. Fiir gewihn-
lich kein Sausen, das nur eintritt, wenn er das Zimmer verlisst.

Bald darauf traten Delirien ein, die allmilig fix wurden und sich
als Gehirshallucinationen ausbildeten. Er behauptete fortwihrend zu
hiiren, dass die Leute auf der Strasse — sein Zimmer lag zu ebener

*) Zuerst veridffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1871. Bd. V1. 8. 63.
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Erde, aber von der Strasse durch einen sehr breiten Gang getrennt
— iiber ihn spriichen und sagten, er wiire syphilitisch. (Er war es
in der That durchaus nicht.) Spiiter brachte er heraus, es wiren dies
seine Verwandten, die ihn so verleumdeten. Sein Gehir wurde dabei
nicht auffallend schlecht, auch traten sonst keine Erscheinungen von
Seite des Gehiirorgans ein. Der Verlauf seines Leidens war der einer
rasch sich entwickelnden Phthise. Starb am 22, November. Section
wurde nicht gemacht.

Untersuchung der Felsenbeine (Priip. Nr. 183 und 154).

Links. Der mittlere Theil des Trommelfells erscheint von
aussen stirker concav als im Normalen, wihrend die Peripherie ganz
plan ist: also eine Art scharf abgesetzer Scheidung in Peripherie und
Centrum. Dabei das Trommelfell glinzend, sehr durehscheinend und
diinn. Vorn oben sieht man einige Schleimblasen an der Innenfliiche
haften.

Der untere (knorpelige) Theil der Tuba fehlt am Priiparat; im
oberen Theil ziemlich viel Sehleim, ebenso in der Paukenhidhle,
den Wiinden und Vertiefungen anliegend. Bei mikroskopischer Unter-
suchung zeigt dieses Secret ziemlich viele Zellen und freie Kerne, und
wird es auf Zusatz von verdiinnter Essigsiiure streifig triib. Schleim-
haut der Paunkenhihle leicht durchfeuchtet und verdickt, blass rith-
lich mit einzelnen grisseren Gefiissen. Die Knochen allenthalben
auffallend blutreich, an mehreren Stellen in der Nihe der Fissura
petroso-squamosa dunkel missfarbig. Zwischen Felsenbein und Dura
mater, welche stark hyperiimisch ist, viel halbfliissiges Blut. Vom
Steighiigel, welcher, wie alle Gehdrkndchelehen, sehr beweglich
ist, spannen sich einige feine Fidchen zu den benachbarten Theilen.

Rechts. Von aussen hinter dem Trommelfell Schleimblasen
gichtbar. Wenn mit einem in die Tuba eingefiigten Tubulus Luft in
die Paukenhihle geblasen wird, so bewegt sich die ganze Peripherie
des Trommelfells, nicht aber der Griff. In der Tuba sehr reichlich
Schleim. Beim Eriffnen der Tuba und Paukenhéhle wird ein
sehr umfangreiches, von oben nach unten gehendes, breites Verwach-
sungsband sichtbar, welches vom Tegmen tympani etwas schief zur
Sehne des M. tensor tympani verliuft, unter der Sehne dann gerade
abwiirts bis zum Griffende geht. Durch dieses Band wird innere und
#ussere Paukenhthlenwand, Promontorium und Trommelfell, verbun-
den, und wird die obere Abtheilung des Cavum tympani in zwei nicht
mit einander communicirende Abschnitte getrennt, eine vordere und
eine hintere. Dieses Adhiisionsband ist ziemlich stark, namentlich
oberhalb der Sehne, nach unten ist es zarter und zeigt dort gegen
seine Mitte zu eine diinnere Stelle (welche bei starker Luftdouche
leicht zu zerreissen gewesen wiire). An diese Adhiision lehnt sich
durch ein Verbindungsband die Amboss-Steigbiigel-Verbindung an, d. h.
dieselbe ist durch dieses Zweigband in die Verwachsung hineingezogen.
Das erstzenannte breite Band ist weisslich, in der Mitte durchsichtig,
zeigt vom blossen Auge wenigstens keine Gefiisse und ist allenthalben
glatt, nicht gewulstet oder infiltrirt, wie sich anch die Schleimhaut



Das Gehdrorgan und die Tuberculose. 79

der Paukenhéhle im Allgemeinen nur schwach durchfeuchtet und ver-
dickt zeigt. Nur am Tegmen fympani ist die Mucosa sehr dick ge-
schwellt und dort zeigt sich auch die Adhiision verdickt und stark
durchfenchtet. Der Steigbiigel lisst sich weniz bewegen.

Das Labyrinth dieser Seite wird geiffnet; es lisst sich aber
keine besondere Hyperiimie oder sonstige Veriinderung nachweisen.

Dass subjective Gehirempfindungen, welche durch ein mate-
rielles Leiden des Ohres erzeugt sind, das Ohrensausen in seinen
verschiedenen Unterarten, nach aussen verlegt und fiir fdussere im
Zimmer oder auf der Strasse entstehende Tone und Geriiusche
(Sprechen, Klopfen an die Wand oder an die Thiire, Liuten der
Glocken, Trommeln u. 8. w.) gehalten werden, lisst sich sehr hiiufig
bei Obrenkranken beobachten, namentlich im Beginn ihres Ohren-
leidens. Da dies bei sonst ungestirter kirperlicher und geistiger
Gesundheit vorkommt, so diirfen wir uns um so weniger wun-
dern, wenn solche Sinnestiiuschungen, solche falsche Deutungen
innerer Téne und Geridusche, bei fieberhaft erregten Menschen und
namentlich bei Gehirnkranken und Irren sich sehr hiinfig ereignen.
Bisher wird allerdings die wirkliche Ursache dieser Hallucina-
tionen und Sinnestiuschungen vorwiegend im Gehirn gesucht und
dabei des Ohres zu wenig geachtet, von welchem Organe aus
doch allein direct mildernd oder selbst heilend auf diese Krank-
heits-Erscheinung eingewirkt werden kinnte. Meines Wissens ist
KoppPE bis jetzt noch der einzige Irrenarzt, der sich dieser wissen-
gchaftlich und praktisch gleich wichtigen Frage ausgiebig ange-
nommen hat.*)

Im obigen Falle mag die Hyperiimie des Schliifenknochens
und in der Pankenhihle sowie die Schleimansammlung in letz-
terer vorwiegend die Ursache des auf das Labyrinth einwirken-
den Reizes gewesen sein. Denkbar wiire aueh, dass das im rechten
Ohre sich findende Adhiisionsband zerrend auf den Steighiigel
eingewirkt und so die Reizung des nerviosen Apparates mit her-
vorgernfen habe.

*) wGehdrstérungen und Psychosen® in der Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie.
1867. Bd. XXIV. Vgl. mein Lebrbuch. 4. Aufl. S. 433.



80 Das Gehérorgan und die Tuberculose.

XLVIII uw. XLIX.

Hochgradige Taubheit, die sich sehr raseh neben acuter Phthise
entwickelte.
Reehts. Eingedickter fettiger Eiter die Paukenhohle erfiillend. Schleims
haut geschwellt und hyperiimisch. Macerationserseheinungen. — Links.
Trichterfirmige Yerwachsung des Trommelfells mit der Labyrinthwand
der Paukenhthle. Abnorme Coneavitiit des Trommelfells von aussen
sichtbars theilweise Abtrennung des Hammergriffs von demselben.
Wulstung der Schleimhaut.*)

Joseph Raum, 55 jibriger Schuhmacher aus Wiirzburg. Nach
den Mittheilungen meines Frenndes, Dr. Avovs GreiGen, der lingere
Zeit schon Fran und Kinder des Raum in seiner Wohnung behan-
delte und hierbei hiiufiz mit 1thm selbst zu sprechen hatte, bemerkte
man noch kurz vor seiner Erkrankung durchaus nicht, dass er schlecht
hirte. Anfang October erkrankte Raum, bis daher gesund, und ver-
fiel bald in sehr acut verlaufende Lungenphthise. Gleichzeitiz mit
dem Beginn dieser Erkrankung fing Patient an nicht mehr gut zu
hiiren, welche Schwerhirigkeit binnen Kurzem, nach etwa 14 Tagen,
sich zn einer derartigen Taubheit entwickelt hatte, dass man sich nur
durch lautes Sprechen, spiter selbst Schreien ins Ohr mit ihm ver-
stindigen konnte. Ueber Schmerzen im Ohr klagte Patient nie, wohl
aber iiber heftiges Ohrensausen. (Ieh selbst sah den Kranken zu Leb-
zeiten nicht.) 8o blieb es bis zn seinem am 6. December 1858 ein-
tretenden Ende, das also etwa acht Wochen nach Beginn der Erkran-
kung erfolgte.

Die Section ergab ausgedehnte Phthise beider Lungen.

Da die Leiche auf der Anatomie zum Muskelpripariren dienen
musste, konnte ich erst acht Tage mach dem Tode die Gehdrorgane
(Prip. Nr. 148 und 149) untersuchen.

Rechts. Gehdrgang sehr weit, im knochernen Theile honig-
gelbes, halbweiches Cerumen in Form eines Pfropfes bis zum Trom-
melfell reichend. Beim Herausziehen dieses Pfropfes zeigt sich an
seinem Ende weisse, breiige, puriforme Masse, von der sogleich noch
mehr durch das Trommelfell aus der Tiefe zum Vorschein kommt. Das
Trommelfell erweicht, zerrissen. Der untere Theil der Tuba
fehlte am Priparat; der obere kniicherne Theil mit derselben dick-
rahmigen, weisslichen Masse erfiillt, die den Inhalt der Paunken-
hihle ausmacht und von der sich durch das Trommelfell etwas anssen
zeigte. Nach Hinwegnalime des knichernen Tegmen tympani zeigt
sich die Schleimhaut der Paukenhihle daselbst stark verdickt, gegen
den Knochen zu mit einem reichlichen Gefiissnetz, gegen den Raum
der Paukenhdhle zu mit einer diinnen, gelblichen, gallertizen Schieht
verselien. Obwohl beim Erifinen sicher keine Verletzung des Ham-

*) Zuerst verdffentlicht in Virchow's Arch. f. pathol. Anat. 1859. Bd. XVIL.
8. 66.
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mers vorgekommen, findet sich das Hammer-Amhboss-Gelenk ge-
trennt, der Hammerkopf steht etwas mehr nach einwirts, die Kni-
chelechen selbst weiss und glatt, ohne jede Verfinderung. Amboss
an seinem kurzen Schenkel fest mit dem Knochen verwachsen. Die
weisse Masse, welche die Paukenhihle erfiillt, ist so cohiirent und
hiingt auch mit den Wandungen so innig zusammen, dass sie selbst
durch einen kriiftigen Wasserstrom nicht ausgespiilt werden kann und
man sie in kleinen Portionen mit der Pincette entfernen muss. Nir-
gends lisst sich eine scharfe Grenze zwischen Schleimbaut und Inhalt
der Paukenhihle ziehen, die allenthalben in einander iibergehen. Auch
Amboss und Steigbiigel hingen nicht mehr zusammen, sondern
liegen sich nur an. Der Processus mastoideus grisstentheils
massiv (die Schiidelknochen allenthalben ungemein dick und hart), die
wenigen Hohlriume desselben mit einer gelbrithlichen, gallertigen
Masse erfiillt.

Die Theile sind so macerirt, dass man z. B. vom Trommelfell
nicht sagen kann, wie weit es erweicht, wie weit es durchlichert war,
was wohl der Fall gewesen zu sein scheint.

Der dickrahmige Inhalt der Paukenhohle besteht aus Detritus,
fettkiirniger Masse, hie und da fettiz erfiillte rundliche Zellen, deren
einzelne noch zwei Kerne zeigen. Die oben beschriebene verdickte
Schleimhaut unter dem Tegmen tympani lasse ich ausgebreitet auf
einem Objectglas eintrocknen und mache dann Durchschnitte. Nach
aussen resp. oben zeigen sich einzelne, in Lingsrichtung oder in kreis-
firmiger Anordnung gelagerte, betriichtlich grosse Bindegewebskirper-
chen, gegen die 'aukenhthle zu wird das Gewebe immer triiber und
zeigt dabei eine immer griisser werdende Menge von dicht zusammen-
liegenden Kernen.

Links. Gehirgang weit, aber rein und ohne Cerumen. Das
Trommelfell auffallend stark concav; vom Hammergriff ist nur der
Processus brevis zn sehen, welcher abnorm stark hervortritt. Das Trom-
melfell matt glinzend, dunkelgrau, durchaus nicht durchscheinend, zeigt
auf seiner Aussenfliche emzelnﬁ mthe Radiidirstreifchen, Gcﬁissclmn, die
von der Wand des Husseren Gehirganges sich auf seine Peripherie
fortsetzen. In der knochernen Tuba etwas weniges missfarbige Fliis-
sigkeit; beim Erdffnen der Paukenhthle von der Tubh aus zeigt
es sich nun, dass die Innenfliche des Trommelfells in ihren unteren
zwel Dritttheilen mit der Labyrinthwand der Paukenhiéhle und mit
der unteren Seite der Sehne des Muse. tensor tympani verwachsen, so-
mit nur oberhalb der Muskelsehne ein kleiner Paukenhéhlenraum vor-
handen ist. Das Trommelfell zeigt sich trichterformig nach innen
gezogen, die breite Spitze des Trichters ist mit der gegeniiberliegen-
den Wand, der obere Rand mit der Sehne des Tensor tympani, der
untere Rand des Trichters mit dem Boden der Pankenhihle verwachsen.
Gegen die Tuba zu zieht sich noch ein breites, rechtwinkelig auf die-
sem Trichter aufsitzendes Band quer iiber die Paukenhihle. Die glatte
Innentliiche des Trommelfells an mehreren Stellen mit puriformen gelb-
lichen Kliimpchen bedeckt, die Zwischenriume mit einigen Tropfen

v. Tréltsch, Gesammelte Baitrage. t
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schleimiger Fliissigkeit ausgefiillt. Der Hammerkopf ist mit der
gegeniiberliegenden Wand, der Labyrinthwand der Paukenhiihle, eben-
falls verwachsen und zwar durch eine sich begegnende Wucherung der
Schleimhaut von beiden Seiten. Der iibrig bleibende Raum nach hinten
gegen den Processus mastoideus, wie dessen Zellen selbst, sind
mit gelblicher, stark gewulsteter Schleimhaut ausgefiillt, aus durch-
trinktem Bindegewebe bestehend, an dem sich durch Essigstiure keine
zelligen Elemente nachweisen lassen.

Da die Concavitit des Trommelfells nach aussen viel geringer,
als dass sie der sehr ausgesprochenen Convexitit des mit der Laby-
rinthwand der Paukenhiihle verwachsenen Trichters vollstindig ent-
spriiche, schneide ich letzteren ein. Es zeigt sich nun ein kleiner Zwi-
schenraum zwischen dem eigentlichen Trommelfell und dem Trichter,
und dass also nicht simmtliche Theile des Trommelfells den in die
Paukenhihle hineinragenden resp. sie zum grossen Theil erfiillenden
Trichter bilden. Auch wird durch diese Trennung eine genauere An-
sicht und Untersuchung der Theile moglich. Der ganze Grift des Ham-
mers vom Processus brevis an ist mit in die Paukenhiéhle hineingezo-
gen, die Verwachsung der beiden sich gegeniiber liegenden Schleimhaut-
flichen beginnt bereits am Boden der Paukenhihle, wo eine Wulstung
der Schleimhaut noch am deutlichsten nachzuweisen ist. Mit der ein-
wiirts gezogenen Innenfliche des Trommelfells ist auch der Steig-
biigel verwachsen, welcher vollstindig in organisirte bindegewebige
Massen eingehiillt und unbeweglich ist. Ebenso sind Hammer und
Amboss an ihrem Gelenk von verdickter Schleimhant umzogen und
in ihrer gegenseitigen Beweglichkeit vollstindig gehindert.

Am meisten in diese allseitigen Verwachsungen sind die Sehne
des Tensor tympani und die Steighiigel-Ambossverbindung hineinge-
zogen, welche wohl das allmilige Fortschreiten des Processes quer
iiber die Paukenhéhle am meisten vermittelten. Die Verwachsungen
sind simmtlich ziemlich fest, doch scheinen die neugebildeten Gewebs-
massen entschieden jungen Datums zu sein und widerstehen dem Ein-
flusse wverdiinnter Pflanzensfiuren nur sehr kurz.

Wir sehen hier zwei verschiedene Folgezustiinde von Pauken-
hishlen-Entziindung vor uns; auf der einen Seite ist die ganze
Paukenhihle gefiillt mit Eiter, der in Eindickung und fettigem
Zerfall begriffen ist, auf der anderen Seite finden wir vom Gehor-
gang aus sichtbar eine ungewihnliche Concavitiit des Trommel-
fells, die sich erkliirt durch eine umfangreiche Verwachsung der
Schleimhautfliiche des Trommelfells mit der gegeniiberliegenden
Wand der Paukenhthle. Ansammlung von Eiter in der Pauken-
hithle sahen wir bereits bei unperforirtem Trommelfelle bei Mack
(XXXIX u. XL), jenem Kranken, welcher wihrend eines Typhus
schwerhiirig wurde, und noch hiinfiger begegnen wir, wie bereits
erwiihnt, einem #hnlichen Befunde an den Leichen kleiner Kinder.
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Die umfangreiche Erweichung des Trommelfells, wie die Tren-
nung der Gehdrknbchelchen aus ihrer gegenseitigen Gelenkver-
bindung muss als cadavertse Maceration aufgefasst werden, zumal
die Leiche iiber S Tage lag und so das in der Paukenhihle an-
gesammelte Exsudat zersetzend und Fiulniss erregend aunf die an-
grenzenden, wenig resistenten Weichtheile einwirken musste.
Der Befund auf der anderen Seite, wo der Griff des Ham-
mers seiner ganzen Liinge nach vom Processus brevis®) abwiirts
nicht zu sehen, das Trommelfell dagegen abnorm stark econcav
war und sich nebst Hammergriff in die Paukenhihle hineinge-
zogen und mit der gegeniiberliegenden Wand derselben ausge-
dehnt verliithet erwies, ist geeignet, uns iiber eine Reihe von Er-
scheinungen, die der Arzt bei Schwerhirigen trifit, Aufklirung
zu geben. Untersucht man nidmlich eine grissere Anzahl Schwer-
hiiriger, deren Leiden auf catarrhalische Vorgiinge im Mittelohr
guriickzufiibren ist, so findet man gewiss mehrfach die normale
Willbung oder Kriimmung des Trommelfells veriindert, nament-
lich verschieden stark vermehrt, d. h. das Trommelfell concaver
als im Normalen. Dies erkennt man namentlich daran, wie sich
der in der Mitte des Trommelfells verlaufende Hammergriff unse-
rem untersuchenden Auge darstellt. Fiir gewithnlich sieht man
diesen vollstiindig vom Processus brevis mallei an bis zum Umbo
— s0 nennt man die concavste Partie des Trommelfells am Ende
des Griffes, weleche man mit einer nabelférmigen Vertiefung ver-
glich — entsprechend der Conecavitiit des Trommelfells leicht von
aussen nach innen, vom Gehirgang gegen die Paukenhihle zn
geneigt. Ist das Trommelfell aber concaver als gewbhnlich, so
erscheint der Griff mehr nach einwiirts gezogen und wir sehen
ihm nur in perspectivischer Verkiirzung, wihrend der iiber ihm
befindliche kurze Fortsatz auffallend stark gegen uns hervortritt,
welches Verhdltniss verschieden ausgesprochen ist je nach dem
Grade, in welchem die Concavitiit des Trommelfells zugenommen
hat. Hat sie sich sehr bedeutend vermehrt, so sieht man schliess-
lich gar nichts mehr vom Hammergriffe; um so aunffallender er-
scheint aber dann der Processus brevis. Letzteren finden wir im
obigen Falle, der uns zugleich Aufschluss gibt, wie diese abnorme

*) Kurzen Hammerfortsatz nennt man bekanntlich jenes kleine stumpf-
konische Hdickerchen, welches zwischen Hals und Griff des Hammers gegen
den dusseren Gehorgang zu liegt und von aussen nahe dem oberen Pole des
Trommelfells zu sehen ist.

6*
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Concavitiit des Trommelfells zu Stande gekommen: das Trommel-
fell, trichterfirmig in die Paukenhéble hineingezogen, war um-
fangreich mit der gegeniiberliegenden inneren Wand verlothet.
Andere Ursachen, die auf die Wilbung des Trommelfells von
Einfluss sein kéinnen, haben wir bereits wiederholt in den strang-
formigen Verdickungen kennen gelernt, welche sich von der Pau-
kenhiihlen-Schleimhaut auf die Innenfliche des Trommelfells fort-
setzten, sowie an den bandartigen Adhiisionen, die sich von dem
Schleimhautblatte des Trommelfells znm Promontorium zogen. Die
ersteren liessen uns das Trommelfell flacher erscheinen, wiihrend
es sich von selbst ergibt, dass letztere, namentlich wenn stark
und kurz, geringe Grade von Einwirtsziechung desselben erzielen
konnen.

Auf weleche Weise sich soleche Binder und Verwachsungen,
wie sie uns an dhnliche Vorgiinge an serésen Hiiuten, z. B. Plenra
oder Peritoneum erinnern, in der Paukenhihle ausbilden, erklirt
uns ebenfalls der obige Sectionsbefund. Die entziindliche Sechwel-
lung der Schleimhaut bedingt eine Anniherung der gegeniiber-
liegenden Schleimhautflichen, welehe bei endlicher Beriihrung
leicht zur Abstossung des Epithels und schliesslichen Verwach-
sung der beiden Fliichen fiithren muss. Je niiher sich zwei Fli-
chen liegen, desto leichter werden sie sich natiirlich, wenn im
gewulsteten Zustande, beriihren. Die innere und #ussere Wand
der Paukenhthle, die Labyrinthwand und das Trommelfell, liegen
an und fiir sich nicht weit aus einander; allein es ziehen sich
sogar mehrere ebenfalls mit Schleimhaut numkleidete Organe, die
Sehne des Trommelfellspanners und die Gehorknichelchen, nament-
lich Amboss und Steigbiigel, quer durch die Paukenhihle von der
dusseren zur inneren Wand, so dass unter Vermittlung dieser
Theile bei linger dauernder Wulstung der Schleimbaut um so
leichter eine allmilige Anniiherung und Verwachsung der sich
gegeniiberliegenden Fliichen eintreten muss. Hierzu kommt noeh,
dass bei Catarrh der Paukenhiihle stets auch die Tubenschleim-
haut geschwollen oder die Tuba durch angesammeltes Secret von
oben verstopft ist, so dass die Communication zwischen Pauken-
und Rachenhiéhle wie der Luftzutritt auf diesem Wege unter-
brochen ist. Kann nun die Luft nicht mehr in die Paukenhohle
und zur inneren Fliche des Trommelfells gelangen, so wird auf
dasselbe nur ein einseitiger Luftdruck vom Gehorgang aus ein-
wirken, dasselbe etwas nach innen gedriickt werden und die An-
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niherung dieser Membran an die gegeniiberliegende Fliche jeden-
falls begiinstigt und vermehrt. (Letzteres Verhiiltniss scheint mir
bei Betrachtung der Anomalien des Trommelfells und der Pau-
kenhithle sehr beriicksichtigenswerth zu sein, und es lisst sich
leicht einsehen, dass ganz allein der einseitige Druck der atmo-
sphiirischen Luft, wie er bei linger dauerndem Verschluss der
Tuba ebenso lange auf der iusseren Trommelfellfliiche lasten
muss, wesentliche Veriinderungen in der Kriimmung und auch in
der Funetionstihigkeit dieser Membran, sowie der mit ihr ver-
bundenen Kette der Gehorknoehelehen hervorrufen muss. Sichere
Beobachtungen von Schwerhorigkeit, allein hervorgernfen durch
solehen langdanernden, einseitigen Luftdruck auf das Trommelfell
bei Luftabschluss von Seite der Tuba, wo jede andere Veriinde-
rung mangelte, liegen mir indessen noch nicht vor, da man iiber
solche Verhiltnisse nur sehr schwer ins Klare kommen kann,
wenn man anders an seine Beobachtungen den Maassstab strenger
Selbstkritik anlegt.)

Dass Verwachsungen des Trommelfells mit dem Promonto-
rinm und Bildung verschiedenartiger bandartiger Adhiisionen in
der Paukenhihle nicht zu den seltenen Befunden gehiren, ergeben
neben eigenen mehrfachen derartigen Beobachtungen am Leben-
den und an der Leiche die vielen Zhnlichen Fille, die ToyNBee
in seinem mehrerwiihnten Catalogue unter ,Membrana tympani
fallen in and adherent to the inner wall of tympanum*® (p. 21—23),
ferner unter ,cavitas tympani confaining membranons bands of
adhesion® (p. 36—41) und an anderen Orten anfiihrt. WiLpe end-
lich beobachtete viele solcher Fille, wo das Trommelfell abnorm
coneav erschien, unter seinen schwerhirigen Patienten, und be-
spricht vom klinischen Standpunkte auns diese Zustinde an ver-
schiedenen Orten seiner an trefflichen Bemerkungen so reichen
- practical observations on aural surgery“. Er nennt diesen Zu-
stand meist ,collapse or falling inwards of the membrana tym-
pani“. Bei den deutschen Autoren iiber Ohrenheilkunde kenne
ich keine Angaben iiber diese Abnormitiiten des Trommelfells, die
von Manchen sogar, als aus falscher Beobachtung entsprungen,
guriickgewiesen werden. Es ist dies — beildnfig bemerkt — ein
Beweis fiir mich, wie wenig griindlich gewOhnlich bei uns das
Trommelfell untersucht wird und wie sehr die Ergebnisse der
pathologischen Anatomie fibersehen werden. Ieh wenigstens finde
seit lange in meinen Krankengeschichten ziemlich hiuofig die An-
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gabe ,Trommelfell auffallend coneav®, ,Hammergriff in Verkiir-
zung zu sehen®, ,Trommelfell eingezogen, Griff gar nicht zu sehen,
Processus brevis tritt abnorm stark hervor® u. s. w. Diese ge-
naueren Beobachtungen glanbe ich einmal meiner Untersnchungs-
methode mit dem Hohlspiegel zu verdanken, vor allem aber mei-
nen anatomischen Arbeiten, welche mich anf solche Verfinderungen
anfmerksam machten, daher ich nach ihnen suchte und sie auch
richtig gar nicht selten fand.

Kniipfen wir an die Betrachtung des letzten Theiles unseres
Befundes noch eine direct praktische Frage an. Gesetat, Raum
wire seinem Lungenleiden, das ihn, den bisher anscheinend Ge-
sunden, so rasch zum Tode fiihrte, nicht erlegen, und wiire mit
denselben Veriinderungen im linken Ohre, wie sie uns der Sections-
tisch zeigte, zu einem Ohrenarzt gekommen. Ob derselbe die ab-
norme Concavitit des Trommelfells erkannt und aus ihr Riick-
schliisse auf Vorgiinge bestimmter Art in der Paukenhihle ge-
macht, ist sehr fraglich nach dem, was ich eben iiber die deutschen
Autorititen der Ohrenheilkunde in diesem Punkte mitgetheilt.
Doch gleichviel, jedenfalls hiitte jeder mit den Krankheiten des
Ohres und deren Behandlung nur einigermaassen Vertraute den
Katheter eingefiihrt und sich durch Eintreiben von Luft dureh
denselben und Auscultiren der hierbei entstehenden Geriiusche
von dem Zustande zu iiberzengen gesucht, in welchem sich Tuba
und Paukenhithle befinden. Angenommen, der Luftstrom wiire
kriiftic genug gewesen, in die Pankenhiéhle mit einiger Gewalt
zu dringen, so wiirde jedenfalls der daselbst noch befindliche ein-
getrocknete und fliissige Schleim mehr oder weniger in Bewegung
gesetzt und von seinem bisherigen Orte entfernt worden sein.
Bei der geringen Menge des in der Paukenhihle angesammelten
Schleimes und der Bedeutung der iibrigen Veriinderungen hiitte
eine Entfernung desselben kaum einen Einfluss geiibt auf das Hir-
vermigen des Patienten. Ausserdem hiitte aber ein wiederholter
und starker Luftstrom, wie ibn eine sehr kriiftige Lunge oder
eine Compressionspumpe leistet, sicher schwiichere und neuere
pathologische Verklebungen in der Paukenhihle durch sein Da-
zwischentreten getrennt. Eine solehe Trennung einer der vielen
und ausgedehnten Verlithungen in der Paukenhihle hiitte mog-
licherweise wiederum keinen Einfluss anf das Hioren des Kranken
ausiiben kinnen, es hitten aber auch akustiseh wichtige Theile
dadurch unter normalere Verhiltnisse kommen und zur Fortlei-
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tung von Schallschwingungen wieder geeignet werden kinnen, wo-
durch dann eine wesentliche Besserung in der nahezu aufgehobe-
nen Hirfiihigkeit des Patienten eingetreten wiire.

Ich glaube tiberhaupt, dass wir beim Eintreiben eines kriif-
tigen Luftstromes durch den Katheter in die Paukenhihle, wie
dies jeder beschiiftigte Ohrenarzt tiglich mehrmals vornimmt, nicht
nur Schleim aus derselben entfernen, sondern auch nicht selten
grissere mechanische Wirkungen hervorrufen, z. B. Verlithungen
und Verwachsungen zwischen einzelnen Theilen trennen u. dergl.
Betrachten wir nur einen Fall wie den obigen, so hiitte jede ener-
gische Luftdouche eine solche Wirkung ausiiben miissen. Adhiisiv-
processe in der Paukenhthle sind aber nach dem oben Mitge-
theilten und namentlich nach Toyxser's Untersuchungen ungemein
hiiufig, miissen uns also ebenfalls hiinfig unter den Sehwerhirigen
vorkommen, die wir katheterisiren. Zu diesen aprioristischen An-
schanungen kann ich indessen Beobachtungen aus meiner Praxis
fiigen, die ich mich nicht im Stande sehe, anders als in dieser
Weise zu denten.

Von der Ansicht ausgehend, dass wir in der Ohrenheilkunde
ungemein wenig sicher wissen, dass wir aber auch hier sehr viel
lernen kinnen durch ein genaunes Beobachten und Studiren der
einzelnen Fiille, habe ich in Gewohnheit, das Trommelfell meiner
Kranken stets vor und nach dem Einwirken der Luftdouche zu
untersuchen und habe mich auf diese Weise mehrfach iiberzengt,
dass ein kriftig in die Paukenhihle dringender Luftstrom wesent-
liche Veriinderungen hervorbrachte in der Stellung des Hammer-
griffes wie einzelner Theile des Trommelfells, die vorher z. B.
abnorm eingezogen waren, Veriinderungen, welche manchmal von
einer itberraschenden Hisrverbesserung begleitet wurden. Was war
nun hier geschehen? welche anatomische Veriinderung hatte der
in die Pankenhhle eindringende Luftstrom daselbst hervorgerufen,
dass einmal der Patient unmittelbar darauf besser hirte, anderer-
seits die Stellung des Trommelfells eine andere geworden war?
Wurde vielleicht Schleim, der sich in der Paukenhihle angesam-
melt hatte, weggeblasen? Bei frischeren Catarrhen geschieht es
nicht selten, dass ein energisches Einblasen durch den Katheter
unter starkem Rasseln in der Paukenhihle eine plitzliche Hir-
verbesserung hervorrnft — es handelt sich dann um nichts als
um Entfernung in der Paukenhishle angesammelten Schleims aus
einer Lage, wo er sehr hinderlich war fiir die Fortleitung der
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Tone zum Labyrinth. Wir sahen dann das Trommelfell hiufig
in Farbe und Ansehen wesentlich veriindert, weil der dahinter
lagernde Schleim mehr oder weniger weggeblasen und es selbst
erschiittert wurde — die Kriimmung desselben aber und die Stel-
lung des Griffes, die auch vor dem Einblasen nicht veriindert war,
blieb dieselbe. Also kann es sich in den ecitirten Beobachtungen
nicht wohl um Entfernung von Schleim gehandelt haben. Oder
gollte, wie oben erwiihnt, ein einseitiger Luftdruck von aussen
auf das Trommelfell eingewirkt und dasselbe nach innen gepresst
haben, welche abnorme Stellung aufgehoben wurde, sobald von
Seite der Tuba wieder Luft eindrang und das atmosphiirische
Gleichgewicht wieder hergestellt wurde? Einmal wissen wir gar
nicht, inwieweit ein solch einseitiger Druck der #Husseren Luft
anf das Trommelfell dasselbe nach einwiirts pressen, noch viel
weniger, ob hierdurch allein eine bedeutende Schwerhorigkeit er-
zeugt werden kann; weiter aber gehen meine Beobachtungen da-
hin, dass in dem einen oder anderen Fall nicht auf das erste,
sondern erst auf wiederholtes und namentlich sehr kriiftiges Ein-
blasen von Luft die vermehrte Conecavitiit des Trommelfells sich
mindert, wiithrend, wenn es sich um Eindringen der #usseren Luft
in die Paukenhhle gehandelt hiitte, die genannten Veriinderungen
eingetreten wiiren, sobald nur das Communieationshinderniss in
der Tuba gehoben war, wozu hiinfig einmaliges schwaches Blasen
hinreichen wiirde.

Nach allem dem Mitgetheilten bin ich der Ansicht, dass die
angefiibrten Beobachtungen aus der Praxis, wo unter Einfluss eines
starken Luftstromes das Aussehen und die Kriimmung eines Theiles
des Trommelfells oder der ganzen Membran sich wesentlich #in-
derte, welche Veriinderung mehrmals mit einer ebenso plitzlichen
Verminderung der Schwerhirigkeit begleitet war, sich nicht an-
ders als durch Losung oder Zerreissung abnormer Verléthungen
und Adhiirenzen in der Paukenhohle erkliiren lassen, durch welche
einmal das Trommelfell oder ein Theil desselben mehr nach ein-
wiirts gezogen und zugleich die Fortpflanzung der Sechallschwin-
gungen sehr erschwert war.

Wie rasch sich soleche Adhiisivprocesse in der Paukenhihle
selbst von grossem Umfange entwickeln kionnen, zeigt uns der
obige Fall in fiberraschender Weise. Wie das anatomische Ver-
halten fiir Bildungen aus der jlingsten Zeit sprach, so ergibt uns
auch die Anamnese, dass Rawm 10 Wochen etwa vor seinem Tode
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noch nicht sehwerhirig war, wie dies beim Bestehen solcher Ver-
dnderungen jedenfalls im hohen Grade hiitte der Fall sein miissen.

L.

Mit rapider Schmelzung des Trommelfells und mit Caries der Gehiir-
kuniichelehen verlaulender eiteriger Paukenhihlen-Catarrh bei
chronischer Lungentuberculose.®)

Philipp Schneider aus Frickenhausen, 27 Jahre alt, Glaser-
geselle, seit September 1858 wegen chronischer Lungentuberculose im
Juliushospital liegend, wurde von mir am 22. Februar 1859 daselbst
untersucht. Er gab an, vor 10 Wochen, als er bereits im Spitale war,
plitzlich von heftigen Sehmerzen mit Sausen im linken Ohre befallen
worden zu sein. Am 10. Tage stellte sich ein Ausfluss ein, womit
die Schmerzen aufhirten. Eine Cylinderuhr, welche er rechts noch
4’ weit vernahm, hirte er links nur beim Andriicken an die Ohr-
muschel und nicht vom Warzenfortsatz aus. Miissige Eiterung mit mit-
telgrosser Perforation hinten unten. Beim Ausspritzen lief das Wasser
stark in den Hals. — Starb am 3. Mai, also etwa 9 Wochen spiiter.

Section. Die einer gewdhnlichen Lungentuberculose mit reich-
lichen Cavernen.

Untersuchung des linken Felsenbeins (Prip. Nr. 166).

Im Gehirgang ein feuchter Baumwollpfropf, in der Tiefe einige
eiterige Fliissigkeit zum Theil eingetrocknet und briaunlich. Das Trom-
me 1fell fehlt vollstindig; vom Hamme r fehlt der Griff bis zum Pro-
cessus brevis, wo der Knochen uneben und angeiitzt. Ebenso fehlt
der verticale Ambossschenkel, so dass der Steigbiigel iso-
lirt ist. In der Tuba reichlich Schleim. Schleimhaut der Pauken-
hithle blass, missig verdickt, mit eiterizem Secret bedeckt, das in
grisserer Menge und eingedickt die Zellen des Processus mastoi-
deus erfiilllt. Eigentlich erweichte und cariise Stellen nirgends an
den Wiinden zun finden. Der Knochen nirgends missfirbig. Teg-
men tympani hat kleine, mit Flissigkeit gefiillte Zellen. Sinus
transversus mit einem ziemlich derben rothen Gerinnsel erfiillt, seine
Wiinde ohne Zeichen von Erkrankung.

Obiger Fall ist charakteristisch fiir die Form des eiterigen
Catarrhs der Paukenhohle, wie sie bei Tuberculisen ziemlich hiufig
zu finden ist. Der Kranke befand sich im Juliusspital, also unter
relativ giinstigen Verhéltnissen; trotzdem ging bei miissiger Eite-
rung und geringer Schwellung der Mucosa in nicht 5 Monaten das
ganze Trommelfell und ein Theil der Gehorkniichelehen zu Grunde.
Man werfe nicht ein, dass, abgesehen von ofterer Reinigung des

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 15869, Bd. IV. 8. 133.
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Ohres, nichts gegen die Ohrenaffection gethan wurde — auch die
sorgsamste Ortliche Behandlung vermag in der Regel, solange die
Lungentuberculose im Zunehmen begriffen ist, den rapiden Fort-
schritt der Schmelzung der Gewebe im Ohre niecht anfzuhalten.
Man sieht den Substanzverlust im Trommelfell, das tfter mehrfach
perforirt ist, fast von einem Tag zum andern zunehmen und kann
man hiiufig genug nichts thun, als dem Kranken rathen, ein bes-
seres Klima aufzusuchen, wenn davon iiberhaupt die Rede sein
kann. Unser Kranker hatte am Anfange der Eiterung mehrere
(10) Tage heftige Schmerzen; hiufigz sah ich dieselben am An-
fange wie im Verlaufe solecher Affectionen vollstiindig fehlen.

LI u. LIL

Seit zwei Monaten Ohrenfluss, plitzliche fieberhafte, sogleich mit Gehirn-
symptomen aufltretende Erkrankung, welche in 14 Tagen zum Tode
fiihrte.

Meningitis, Miliartubereulose. — Kein bestimmter Zusammenhang nach-
zuweisen zwischen Tod und Ohrenleiden. Sehr unbedeutende Caries in
der Paukenhiihle, ausserdem Sondirungsphiinomene.*)

Dorothea Reidelbach, 26 jihrige Magd aus Ochsenfurt, wird
am 25, October 1858 ins Juliusspital gebracht. Ihr Zustand ist ein
soleher, dass man keine Anamnese erheben kann. Aus dem, was ihre
Umgebung aussagt, geht hervor, dass sie schon friiber an geschwol-
lenen Lymphdriisen, namentlich am Halse litt, ebenso seit einiger Zeit
an Eiteransfluss aus dem rechten Ohre mit Schwerhirigkeit daselbst.
Seit zwei Tagen erkrankte sie mit heftigen Fiebererscheinungen, zeit-
weiligem Verluste der Besinnung und niichtlichen Delirien.

Gesichtsfarbe der Kranken blass, cacheetisch, der Kiorper dabei
nicht stark abgemagert. Im Trigonum colli posterius ein geiffneter
Lymphdriisenabscess, der sehr viel iibelriechenden Eiter absondert, die
iibrigen Lymphdriisen am Halse sind geschwollen, ebenso die Achsel-
driisen, darunter eine bis zur Wallnussgrisse. Auch die Inguinal-
driisen sind angelaufen. — Aus dem rechten Ohre ergiesst sich eine
miissige Menge eiteriger Fliissigkeit. — Gesichtsausdruck stupid, Sprache
sehr langsam und lallend. Die Nackenmuskeln, namentlich der rechten
Seite, sind gespannt, der Kopf etwas nach hinten gezogen. Die Kranke
klagt iiber heftigze stechende und reissende Kopfschmerzen. Der Puls
hart, cirea 110. — Die Percussion der Lungen ergibt iiberall vollen und
hellen Schall, die Auscultation catarrhalische Erscheinungen. Auswurf

*) Zuerst veriffentlicht in Virchow's Arch. f. pathol. Anat. 1859, Bd. XVII.
B. 61,
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gering eiterig-schleimig. Stuhl angehalten. Delirien sind nur Nachts
vorhanden, bei Tage liegt die Kranke in einem mehr schlafsiichtigen
Zustande, der nur zuweilen von unwillkiirlichen Bewegungen der oberen
Extremitiiten (Flockenlesen) begleitet ist.

Nachdem alle diese Erscheinungen theils in geringerem, theils in
hiherem Grade durch etwa 8 Tage angehalten hatten, trat eine auf-
fallende Zunahme der Erscheinungen ein. Die Kranke verfiel in an-
haltende Bewusstlosigkeit, unterbrochen von Delirien und zeitweisen
Convulsionen der Extremititen. Die Nackenmuskeln waren bis zur
Bretthirte gespannt, der Kopf stark nach riickwirts gezogen, die Aug-
apfel unbeweglich, Pupillen weit, nur in geringerem Grade reagirend.
Die Respiration verlangsamt und miihsam, Puls auffallend hart und
langsam, der Unterleib stark eingezogen. Urin- und Stuhlentleerung
angzehalten. Die Kranke grifi hidufig unter schmerzlicher Verziehung
der Gesichtsmuskeln nach dem Kopfe, konnte sich jedoch nicht mehr
verstindlich machen. In den letzten Tagen nahm die Pulsfrequenz
wieder auffallend rasch zu, derselbe war dabei sehr klein, die Respi-
ration geschah stossweise und verlangsamte sich mehr und mehr, die
Pupillen wurden enge, der Mund fest geschlossen, die Lippen blau,
mit Schaum bedeckt, hie und da convulsivische Bewegungen der Ex-
tremititen, das Gesicht wurde eyanotisch, die Hant war mit klebrigem
Schweisse bedeckt, Harn- und Stuhlentleerungen hirten ganz auf. Der
Puls war zuletzt nicht mehr zu zihlen. — Der Tod trat am 5. No-
vember, also 12 Tage nach der Aufnahme ins Spital, 14 Tage nach
Beginn der acuten Erkrankung, ein.

Dies ans den Angaben, die ich der Freundlichkeit des Herrn
Dyr. Seisser, des zu der Zeit zweiten Assistenzarztes der medicinischen
Klinik, verdanke.

Ieh selbst sah Patientin 6 Tage vor ihrem Tode in einem Zu-
stande, in dem man sehr wenig von ihr erfahren konnte. Sie will vor
2 Monaten plitzlich unter Sausen und Schmerzen den Eiterausfluss aus
dem rechten Ohre bekommen haben, der seitdem fortdauerte, Der
rechte Gehirgang ist voll Eiter, nach dem Awusspritzen sieht man ein
weissgranes, mehr flaches Trommelfell, dessen Grifi stark hervortritt,
nach hinten eine kleine lingliche, etwa hanfkorngrosse Perforation.

Die Section ergab Meningitis und Miliartuberculose.

Viele Paccmionr'sche Granulationen. Die Pia mater der Hirn-
basis vom Nervus opticus bis zur Medulla oblongata mit serdsem, galler-
tigem Exsudat infiltrirt. Die Fossa Sylvii durch Exsudat fest verklebt.
Pia mater stark hyperimisch und mit kleinen grauen Knétchen durch-
setzt. Die Hirnhéhlen durch helles Serum stark ausgedehnt; Fornix
sehr weich. Pia mater an der Convexitiit stark hyperimisch, Gehirn
missig blutreich, Consistenz gering. In der Wand des absteigenden
Horns des rechten hinteren Ventrikels kleine Ecchymosen. Dura
mater auf dem rechten Felsenbein, sowie der Knochen selbst zeigen
keine Veriinderung. — In dem Hirnsinus findet sich fliissiges Blut.
— Schleimhaut der Luftwege diinn, blass, ohne besondere Veriinde-
rangen. Lungen mit Miliartuberkeln durchsetzt.
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Der Untersuchung der Gehdororgane (Priip. Nr. 123 und
124) muss ich vorausschicken, dass an der Leiche vor der Section von
mehreren Seiten eine Sondirung des rechten Ohres stattgefunden, durch
welche der eigentliche Zustand desselben wesentlich verindert wurde.

Schleimhaut des Schlundgewdidlbes sehr hyperimiseh, in der
Nihe des Ostium pharyngeum tubae mehrfache Eechymosen in
derselben, an mehreren Stellen entleert sich bei Drueck reichlicher
glasiger Schleim, es finden sich mehrere hirsekorngrosse, zackige,
branne Coneretionen in der Schleimhaut abgesackt, sowie an mehreren
Stellen oberflichliche, rundliche Substanzverluste, Follicularversehwii-
rungen.

Reechts. Gehtrgang voll Eiter; vom Trommelfell keine
Spur, Hammer ohne Verbindung mit dem Amboss, nur an dem Liga-
mentum mallei anterius hiingend, liegt nach vorn dislocirt in der Pau-
kenhithle. Die Seite des Hammerhalses, welche gegen die Pan-
kenhihle zn liegt, stark carits angeiitzt. In der Paukenhiéhle wie
in der knichernen Tuba reichlich Eiter. Das kniécherne Daech der
Pankenhthle, Tegmen tympani, sehr schwach missfarbig, nicht
verdiinnt. Die Labyrinthwand der Paukenhihle ohne Schleimhant,
gelblich und ohne erweichte oder rauhe Oberfliiche; nur nach unten
und hinten am Boden der Paukenhiéhle geringe caritse Verinderung
des Knochens, dort die Schleimhaut noch erhalten und zwar wver-
dickt, theilweise gerithet. Der Amboss ohne Verbindung mit Ham-
mer oder Steighbiigel. Der letztere schwimmt zerbrochen, jedoch
olne sichtbare Oberflichen- und Gewebsverinderung, beim Ausspiilen
ans der Paukenhthle heraus. Die Lamelle, welche die Carotis in-
terna von der Paukenhihle trennt, papierdiinn und durchschei-
nend ; nach unten und vorn am Boden der Paukenhohle liisst sich eine
Sonde durch den Knochen durchschieben und kommt zwischen Fossa
pro bulbo venae jugularis int. und hinterer Wand des Canalis
caroticus zum Vorschein. Der Knochen daselbst ist nicht missfarbig
und zeigt keine weitere Verdinderung. Vena jugularis interna, wie
anch die Wandung des Sinus transversus ganz normal. In der dem
Felsenbeine zuniichst liegenden Muscunlatur mehrere haselnussgrosse,
ziemlich harte Lymphdriisen mit weissem, markigem Durchsehnitt.

Links. Trommelfell normal; wie auch die Tuba, Schleimhaunt
der Paukenhdhle zart injicirt, kaum verdickt.

Nach den mitgetheilten Sectionsergebnissen lisst sich ein ana-
tomischer Zusammenhang zwischen dem Eiterherde im Ohre und
dem unter Meningitis und Miliartuberculose verlaufenden tidt-
lichen Ausgange nicht nachweisen. Die Moglichkeit eines sol-
chen, z. B. auf embolischem Wege oder durch septische Einwir-
kung ist deshalb nicht vollstindig ausgeschlossen. Nicht tiber-
sehen diirfen wir hier vielleicht den Lymphdriisenabscess in der
hinteren oberen Halsgegend, wo bekanntlich die Glandulae sub-
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auriculares liegen, jene Driisen, welehe ihren Zufluss theilweise
aus den Lymphgefiissen des Ohres erhalten und die wir biufig
bei entziindlichen Ohraffectionen geschwollen finden.

Ein grosser Theil der Verdinderungen am Trommelfell und in
der Paukenhihle muss auf die allzu energische Sondirung des Ohres
an der Leiche bezogen werden, so die vollstindige Zerstirung des
Trommelfells, das 6 Tage vor dem Tode noch von mir untersucht
wurde und damals nur eine kleine Perforation zeigte, dann die
vollstiindige Ortsveriinderung der Gehirkniichelchen, die jedes Zu-
sammenhanges und jeder Befestigung ermangelten, ebenso das
Fellen der Paukenhthlen-Schleimhaut an der fiir die Sonde am
meisten zugiinglichen Partie der Labyrinthwand, simmtlich Ver-
danderungen, die sich sonst nicht erkliren lassen. Ieh halte im
Ganzen ein Sondiren im Finstern selbst an der Leiche nicht fiir
das geeignetste Mittel, sich iiber das etwaige Vorhandensein von
Caries im Ohre zu vergewissern, doch wird es am Cadaver hiich-
stens fiir eine spiitere genauere Untersuchung das Bild triiben —
leider wird aber auch am Lebenden die iirztliche Wissbegierde
hiiufig genng in dieser Weise befriedigt und jedes Jahr bringt
mir mehrere Fiille, wo nach allem, was die Erziihlung der Pa-
tienten wie die trtliche Untersuchung des Ohres ergeben, die miss-
lichsten und gefiihrlichsten Zustiinde von einer derartigen Sondi-
rung des Ohres von Seite des Arztes herriibren. Manchmal kann
auch der geiibteste Specialist nicht ohne Sonde den Zustand des
Ohres genau beurtheilen, allein abgesehen, dass dies nur in sehr
wenigen Fillen, wie z. B. bei polyposen Excrescenzen u. dgl. der
Fall ist, muss hierbei stets sehr vorsichtiz und mit genauner Orts-
kenntniss zu Werke gegangen werden, vor allem aber darf man
nie anders als bei sehr guter Beleuchtung des Gehirgangs son-
diren, weil man sonst leicht Gefahr linft, das Trommelfell zu durch-
lichern und sonstige wichtige Theile zu beschiidigen. Wenn so
hiinfig Aerzte bei Schwerhirigen, deren Gehirorgane sie unter-
suchen wollen, die Sonde gebrauchen und dieselbe bis zur Gegend
des Trommelfells filhren, ohne deren Gang und Weg durch griind-
liche Beleuchtung der Ohren zu beaufsichtigen, so erinnern sie
sich in diesem Momente nicht, wie fein und zart das Trommelfell
ist, dass es sehr leicht bei der Beriihrung eine Durchliicherung
erleiden kann, um so mehr als seine dussere Fliche sehr empfind-
lich und jede Betastung desselben den Kranken leicht zn unwill-
kiirlichen Bewegungen mit dem Kopfe veranlassen wird.
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In den zwei Fillen, in denen ich bisher die kiinstliche Durch-
licherung des Trommelfells fiir angezeigt hielt, bediente ich mich
nicht der angegebenen Locheisen, Bohrer und sonstiger zusam-
mengesetzter Instrumente, sondern einer gewthnlichen Knopfsonde
und erreichte damit meine Absicht vollstindig, wenigstens was
die Operation selbst betraf. Ich wiederhole es daher, Sonden
diirfen zur Untersuchung in der Tiefe des Ohres nur dann in Ge-
brauch gezogen werden, wenn sich der Untersuchende sehr be-
stimmt der anatomischen Anordnung der Theile und ihrer Wider-
standsfiihigkeit bewusst ist, aber dann auch nur in sehr vorsich-
tiger Weise und unter genauer Controlirung mittelst griindlicher
Beleuchtung des Gehirganges, sonst liuft der Arzt Gefahr, wider
Willen viel Unheil anzurichten.

Caries am Hammerhalse, wie hier, sah ich ausserdem noch
nie. Es lisst sich recht gut denken, dass, wenn die Caries an
dieser Stelle noch weiter geht, leicht eine Continuitftstrennung
des Kniichelchens eintritt, und der untere Theil des Hammers,
der Griff, zu Verlust geht, wie wir bei Caries des Felsenbeins
nicht selten am Lebenden und an der Leiche wur den oberen
Theil des Hammers, den Kopf, bis zum Halse erhalten sehen.

An der Stelle zwischen Fossa bulbi venae jugularis und der
unteren Oeffnung des Canalis caroticus, wo sich im obigen Falle
eine miissige Sonde von dem Boden der Paukenhihle durchsechie-
ben lisst, befindet sich der Canieulus tympanicus, durch welchen
der Nervus tympanicus s. Jacobsonii ans dem Ganglion oticum
und ein kleines, aus der Pharyngea ascendens oder der Vidiana
kommendes Gefiisschen fiir das Promontorium durchtritt. Dieses
Kaniilehen ist gewiihnlich so diinn, dass sich kanm eine Schweins-
borste einfiihren ldsst. Hier liess sich eine Sonde durchschieben.
Der Ort, als am Boden der Paukenhihle liegend, wo die corro-
dirende Einwirkung des angehiinften Secrets am friihesten und
intensivsten stattfinden miisste, wire sehr giinstig fiir eine Er-
krankung des Knochens und zugleich fiir eine Erkrankung des
daselbst verlanfenden Gefiisses — allein es fehlten hier alle wei-
teren Anhaltspunkte; auch liegt mir dieser Befund so einzig vor,
dass ich vorliufig nichts Weiteres daran kniipfen michte.
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LIIL

Ohrenfluss seit 10 Monaten. Sehr rasch auftretende und rapid verlau-
fende Tuberenlose.
Caries der Gehiirknichelechen und der Paukenhiihle. Frisehe Tuber-
eulose der Lungen und des Darmes.*)

Michael Frost, Taglihner aus Zell, 19 Jahre alt, trat im
Oetober 1855 ins Juliusspital wegen Intermittens, das ihn kurz nach
seiner Entlassung aus dem Strafarbeitshauns zu Kloster Ebrach ergriffen
hatte. Wihrend seines Aufenthaltes im Spital wurde seine Brust mehr-
mals genau untersucht, sie bot damals durchaus keine Abnormitit. Im
November vom Wechselfieber geheilt entlassen, kam er bereits im De-
cember wieder ins Juliusspital mit starkem Fieber und sehr ausge-
breitetem Bronchialeatarrh zuriick. Dde physikalische Untersuchung
ergab an beiden Lungenspitzen Dimpfung, namentlich rechts. Dabei
links sehr rauhes Vesiculirathmen mit Rasselgeriiuschen, rechts un-
bestimmtes Athmen mit bronchialem Exspirationsgeriiusch. Trotz Be-
handlung und guter Pflege miissigte sich der Catarrh nicht, neben
Diarrhijen stellte sich continuirlicher intensiver Kopfschmerz ein und
folgte eine ungemein rapide, allgemeine Abmagerung. Am 11, Januar
wurde links Pneumothorax constatirt, am 19. erfolgte der Tod.

So weit die Notizen, die ich der Giite des Herrn Dr. RoTn ver-
danke. Ich selbst sah den Kranken 3 Wochen vor seinem Tode; er
ergihlte mir, vor 10 Monaten plétzlich heftige Schmerzen im rechten
Ohre, zugleich eiterigen Ausfluss aus demselben bekommen zn haben;
die Schmerzen ernenerten sich seitdem dGfter, auch daunerte der Aus-
fluss in wechselnder Menge seitdem fort. Allmilig stellte sich einsei-
tige Taubheit ein. Er hirt rechts meine miissig stark schlagende Cylin-
derubr nicht beim Andriicken ans Ohr, auch nicht vom Processus
mastoideus aus. Links, wo er stets gesund war, hort er sie mehrere
Fuss weit. Wegen seines herabgekommenen Zustandes nicht weiter
untersucht.

Die Section zeigte ausser dem linksseitigen Pneumothorax aus-
gebreitete Tuberculose beider Lungen und zwar entsprechend dem
raschen Verlaufe und dem kurzen Bestande des Lungenleilens nur
frischere tuberculise Produecte. Ausserdem Tuberculose des Darmes
und Fettleber. Ueber den Zustand der Lungen und die Art der Tu-
berculose entlehme ich Folgendes dem ausfiihrlichen Sectionsprotocoll :
o Die Plenra ist an einigen Siellen lebhaft injicirt. Bronchien stark
injicirt, Schleimhaut sammetartig aufgelockert, mit purulentem Schleim
bedeckt. Die Bronchialdriisen vergrissert, etwas tuberculis infiltrirt.
In der Nihe der Spitze der linken Lunge sitzen ganz oberflichlich
zwei kleine Cavernen, welche durch zwei kleine Oeffnungen die Pleura
durchbrochen haben und mit Bronchien 5. oder 6. Ordnung zusam-

*) Zuerst verdffentlicht in Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. 1859. Bd. XVIL.
8. 76.
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menhiingen, Uebrigens ist der linke Lappen mit festen grauen Tuber-
keln durchsetzt. In der lebhaft injicirten Pleura sitzen einige grosse
gelbe Tuberkel. Unterer Lappen blutreich, mit sehr sparsamen Grup-
pen harter grauer Tuberkel. Der grisste Theil des rechten oberen
Lappens ist gleichmiissig gran indurirt und mit Tuberkeln durchsetat.
Der iibrige Theil des oberen Lappens, der mittlere und untere Lappen
hyperiimisch, @Gdematis und mit zahlreichen Gruppen kleiner grauer
Tuberkel durchsetzt.* Gehirn, Schiidelknochen, namentlich Felsenbein,
sowie die benachbarten Gefiisse boten durchaus nichts Abnormes dar.

Untersuchung des rechtes Felsenbeines (Prip. Nr. 164).

Der Gehirgang sehr weit, schon iusserlich etwas feucht. Um-
gebung des Ohres nirgends missfarbig, beim Entfernen der Weichtheile
in der Niihe des Ohres fillt bereits auf, dass die Fissura Glaseri
viel weiter als gewdhnlich, ihre Rinder von erweichtem Knochen ge-
bildet sind und man mit einer Priparirnadel von hier leicht in die
Paukenhthle dringen kann. Im knéchernen Gehirgang, dessen Aus-
kleidung etwas verdickt, reichlich dickliche, griingelbe, puriforme Fliis-
sigkeit (unter dem Mikroskop nicht Eiter-, sondern Epidermiszellen).
Das Trommelfell fehlt vollstiindig bis auf kleine peripherische Rest-
chen, ebenso fehlt der ganze untere Theil des Hammers, von dem
nur der Kopf iibrig ist. Dieser ist nach unten stark carids. Schon
von aussen sieht man, dass auch der Amboss angeiitzt ist und sein
langer, mit dem Hammergriff parallel laufender Schenkel fehlt. Laby-
rinthwand der Paukenhihle wie Boden derselben erweicht, uneben,
mit gelblichgriinem Eiter bedeckt. Das knicherne Dach der Pauken-
hihle nicht verdiinnt oder missfarbig, wie iiberhaupt der obere Theil
des Felsenbeins nirgends verindert.

Rachenschleimhaunt in der Umgegend der Tuba mit reich-
lichem, theils glasigem theils puriformem Schleim bedeckt, stark ver-
dickt und hyperiimisch, ofter weissliche Concremente einschliessend.
An dem vorderen Theil des Clivus Blumenbachi, also der Pars basi-
laris des Hinterhauptbeins, befindet sich im submucisen Gewebe, vom
Knochen durch ein starkes Band, das Ligamentum longitudinale ante-
riug, vom Pharynx durch die Schleimhaut getrennt, eine kirschkern-
grosse, gelblich durchscheinende, gegen die Schlundhihle etwas her-
vorragende Geschwulst, welche beim Einschneiden etwa 13 Kaffeeliffel
dickrahmigen, weissgelblichen Breies enthilt. Innere Wiinde der Ge-
schwulst glatt, der Inhalt zeigt durchaus keine Eiterzellen, sondern
hauptsiichlich Cholestearinplatten mit wenig zelligen Elementen, unter
denen hiiufig grosse blasse, theils runde, theils beim Aneinanderliegen
polygonale Pflasterepithelien sich befanden. In der Tuba reichlich
Schleim; im unteren Theil nur massenhaft abgestossenes Flimmerepi-
thel, nach oben hie und da auch kleinere rundliche Zellen beigemengt.
Tubenschleimhaunt gewulstet, rothlich. Wo in der Paukenhéhle noch
Schleimhaut vorhanden, wie namentlich nach oben, ist diese ver-
dickt und hyperiimisch. Die nieht sehr reichliche Fliissigkeit in der
Paukenhthle grisstentheils aus trilbem Detritus bestehend, hie und da
rundliche Zellen. Die Hohlriiume des Warzenfortsatzes sind mit
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dicklichem Eiter gefiillt, rundliche Zellen mit einem, hiiufiz zwei Ker-
nen und einem triiben Inhalt, der durch Essigsiunre etwas heller wird.
Schleimhaut des Processus mastoideus stark verdickt und injieirt. —
Der Steighbiigel vollstindig lose in seinem Fenster, so dass man ihn
frei herans und tief in den Vorhof hinein sehieben kann. Durch eine
kriftige Einspritzung hiitte er jedenfalls leicht nach aussen entleert
werden kinnen, wihrend die Reste von Hammer und Amboss ziem-
lich fest mit den sie umgebenden verdickten Weichtheilen zusammen-
hingen. Der Steigbiigel selbst vollstindig unveriindert. Spitze der
Pyramide, welche spongiise Knochensubstanz besitzt, leicht miss-
farbiz. Wiinde des Sinus transversus gegen die Vena jugularis
interna zu leicht missfarbig, wie dort der Knochen fiberhaupt. Sinus
leer, seine Wand nicht uneben. Vena, jugularis nicht verindert.
Der kniocherne Canalis caroticus da, wo er die hintere Wand
der knochernen Tuba bildet und an und fiir sich sehr diinn ist, lin-
sengross defect. Wiinde der Carotis scheinen etwas verdiekt.

Nach unseren dermaligen Anschanungen liegt hier durchauns
kein Zusammenhang zwischen dem Ohrenleiden und dem todtli-
chen Ausgange vor. Wie das Felsenbein an seiner oberen, dem
Gehirn zugewandten Fliiche unversehrt war, so zeigte auch das
Gehirn mit seinen Hiillen und die benachbarten Sinusse keine
Veriinderungen. Auch war der Tod nicht unter Erscheinungen
eingetreten, wie sie den bekannten Folgezustiinden der Caries des
Felsenbeins eigen zu sein pflegen. Dagegen hat das plitzliche
Auftreten der Tuberculose wie ihr Verlauf immerhin etwas
Auffallendes. Patient war zufiilliz noch 3 Monate vor seinem
Ende eines Wechselfiebers wegen unter Aufsicht sorgfiiltizer Aerzte,
welehe damals durchaus kein Lungenleiden nachweisen konnten,
wie es doch gerade bei einem Wechselfieberkranken doppelt auf-
gefallen wiire, wenn auch die alte Lehre, dass Intermittens und
Tubereulose sich ausschliessen, heutzutage nicht mehr als ganz
stichhaltig gilt. Einen Monat darauf kommt er bereits unter aus-
gesprochenen Zeichen beginnender Tuberculose zuriick, die binnen
wenigen Wochen unter dem raschesten Verlanfe zum Tode fiihrte.
Der eiterige Ohrenfluss selbst begann 10 Monate vorher, daunerte
indessen die ganze Zeit fort. Es erinnert uns dieser Fall einiger-
maassen an den vorhergehenden der Dorothea Reidelbach (S. 90), wo
nach zweimonatlichem Bestehen einer Otorrhoe plistzlich eine fie-
berhafte Erkrankung sich entwickelte, die nach 14 Tagen bereits
unter Meningitis und Miliartnberculose zur Section filhrte. Auch
dort war kein anatomischer Zusammenhang zwischen Caries des
Felsenbeins und den todtlichen Erkrankungsformen nachzuoweisen.

v. Troltsch, Gesammelte Beitrige. i
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Dort fand sich noch ein Lymphdriisenabscess am Halse, mit dem
die hier vorhandene kleine submuciise Balggeschwulst in der hin-
teren oberen Pharynxwand wohl kaum in Parallele zu stellen ist.
Ferner auch bei Schuster Raum (S. 80), dessen Ohrenleiden gleich-
zeitiz mit der Lungenaffection begonnen und wo letztere als acute
Phthize in zwei Monaten tidtlich endete, war die eine Pauken-
hishle mit Eiter erfiillt gewesen. Immerhin méchte man sieh,
Angesiehts solcher auffallender Fiille, die Frage stel-
len, ob nicht iiberhaupt manche Formen von raseh be-
ginnender und rapid verlaufender Tuberculose auf
eine Infection des Blutes von irgend einem Eiterherde
ausgehend, zurtickgefiihrt werden kiinnten? Wem ein
reiches Beobachtungsmaterial zu Gebote steht, der kinnte am
besten entscheiden, ob solche rasech verlaufende Formen von Tuber-
culose iiberwiegend hiiufig gleichzeitiz mit irgend einer Eiterbil-
dung im Kiorper oder ebenso hiiufiz ohne eine soleche Compli-
cation vorkommen, und darnach liesse erst die aufgeworfene Frage
sich in einer bestimmteren Weise beantworten und weiter ver-
folgen.

Dass Otorrhisen und chronische Lungentuberculose im Ganzen
so ungemein hiiufig neben einander vorkommen, hat nichts Auf-
fallendes, da beiden doch sehr hiinfig vernachlissigte oder weiter
entwickelte Catarrhe zu Grunde liegen. Die mit Lungentubercu-
lose einhergehenden Fiille von Caries des Felsenbeins sind indessen
am meisten geeignet, die Ableitung der letzteren vom Catarrh der
Paukenhihle als den gewihnlichen Entwicklungsgang und die
selbststiindige Knochenerkrankung als die unendlich seltenere fest-
zustellen.

LIV.

Eiteriger Catarrh der Paukenhiihle mit Geschwiir im kniichernen
Gehiirgang. — Meningitis tuberculosa.®)

Anna B., 213 Jahr, Gastwirthstochter von hier, von angeblich
gesunden Eltern stammend und selbst ein stets gesundes Kind, das
lingere Zeit schon an rechtsseitiger Otorrhoe litt. Verfiel einige Wochen
vor ihrem Tode in einen febrilen Zustand mit Gehirnsymplomen, wel-
cher von den behandelnden Aerzten theils fiir eine Meningitis, theils
fiir einen Typhus erkliirt wurde.

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1869. Bd. I'V. 8. 130.
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Die Section ergab, neben gelatinGsem Exsudat an der Pons
Varoli und Umgegend, ziemlich zahlreiche Miliartuberkel an der
Basis des vorderen und mittleren Gehirnlappens, insbesondere an der
Fossa Sylvii, reichlicher rechts; beidseitic starke wvenise Hyperimie
der Hirnhiiute. Alle Organe sonst gesund, insbesondere keine Schwel-
lung der Milz, welehe schlaff und klein ist, und kein Darmprocess.

Der Befund des rechten Ohrs (Priip. Nr. 230), Reichliche
eingedickte Eitermassen im fiusseren Gehirgang, nach deren all-
miiliger Erweichung und Entfernung mittelst Pinsel und Wasserstrahl
die Haut des Gehiirgangs schwammig und gerithet zn Tage liegt. An
der hinteren Wand, ziemlich nahe am Trommelfell, zeigt die gerdthete
schwammige Cutis ein hufeisenfirmiges (10 Mm. langes, 5 Mm. hohes)
(zeschwiir mit ziemlich steilen, aufgeworfenen weissen Riindern; der
Grund des (veschwiirs ist vom blossliegenden, indessen weissen und
glatten Knochen eingenommen. Das Trommelfell stellt eine gleich-
miissig gewulstete, anfgelockerte, gleichsam granulirende rothe Fliche
dar, in weleher der Hammergriff sich nicht abzeichnet; Grenze zwi-
schen Trommelfell und Gehdrgang allenthalben verwaschen. Ganz
oben nnd vorn eine ziemlich umfangreiche Perforation, deren hinterer
Rand mit dem Promontorium vollstiindig verwachsen ist.

Dura mater iiber dem Tegmen tympani an ihrer oberen Fliche
bereits abnorm blutreich, ihre Gefisse stiirker gefiillt als gewihnlich;
an der unteren Fliche der abgezogenen Dura mater finden sich reich-
liche rothe Punkte in grisseren Haufen beisammenstehend. Dach der
Paukenhéhle und der Warzenzellen sehr diinn, lisst gelblichen Eiter
durchschimmern. Nach der Wegnahme des Tegmen tympani sind die
grossen Zellen des Antrum mastoideum ganz ausgefiillt, theils
durch eingedickten Eiter, theils durch die Wulstung der Auskleidungs-
membran. Die Schleimhaut der Pankenhiihle dhnlich wie die Aussen-
fliche des Trommelfells rothgewulstet, miissig eiteriges Seeret in ihr,
reichlicher solches im oberen Theile der Tuba. Der Hammerkopf
von sulzigen Massen bedeckt. Durch die Wulstung der Schleimhaut und
des Trommelfells, sowie durch die Tieflage und die erwiihnte Ver-
liithung des letzteren mit dem Promontorium existirt die hintere gris-
sere Hilfte der Paukenhéhle kanm mehr als lufthaltizer Raum.

Im Labyrinth nichts Abnormes nachzuweisen.

Ein directer anatomischer Zusammenhang zwischen der miliar-
tuberculiisen Meningitis, die indessen auf der Seite, wo die Ohren-
eiterung statthatte, viel stiirker entwickelt war, mit dieser selbst
liisst sich nicht constatiren. Ob aber nicht ein genetischer statt-
fand, nach der Hypothese, weleche Bunr®) und ich*™) zu gleicher
Zeit ausgesprochen und fiir die seitdem noch viele nahezu be-

*) Wiener med. Wochenschr. 1859, 8. 195.
**) Vircaow's Arch. 1859. Bd. XVII. 8. 79. (S. oben 8. 98.)
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weisende Thatsachen und Beobachtungen von Anderen®) vorge-
hracht wurden?

Sehr interessant war das bis auf den Knochen gehende Ge-
gehwiir im Gehiorgange. Ich habe ein solches noch nie beob-
achtet und ist mir auch keine derartige Mittheilung bekannt. Am
Lebenden allerdings kiomnte man ohne eingefithrte Prismen oder
Spiegelehen ein solehes in seiner ganzen Flichenausdehnung gar
nicht zu Gesicht bekommen, daher allerdings solche Zustiinde oft
iibersehen werden migen.

LV u. LVL

Ein Monat bestehende Ohreiteraong mit mehrfacher Perforation des
Trommelfells bei einem Leiehttuberenlisen. Wenige Tage vor dem Tode
ernstere Erscheinungen.

Yerbreitete Convex-Meningitis an Gross- und Kleinhirn. Fortleitung
der Eiternng durch das zerstirte und leicht eariise runde Fenster aunf
die Schnecke und die Dora mater des inneren Gehiirgangs.

Am 21, Mirz 1870 kam Fabrikant K. aus Fulda, 49 Jahre alt,
zu mir. Derselbe hatte vor 12 Jahren durch eine Maschine eine
schwere Verletzung des rechten Armes mit verbreiteter Muskelzerreis-
sung erlitten, in Folge welcher eine Exarticulation im rechten Schulter-
gelenk vorgenommen werden musste. Seitdem soll der frither gesunde
Mann ungemein nerviis und deprimirt sein. Er gibt an, dass er bis
zu den ersten Tagen dicses Jahres ganz gut gehirt habe. (Seine Frau
sagte mir spiter, dass er doch seit mindestens einem Jahre nicht mehr
g0 gut hiore wie friiher.) Nach einer starken Verkiltung sei links
Sausen und ganz rasch die jetzt bestehende Schwerhirigkeit einge-
treten; seit circa S Tagen eitere anch das Ohr ohne jeden Schmerz.
Auch nehme die Horschirfe des rechten Ohres etwas ab ohne Sausen.
Seit einigen Jahren habe er auch oft Schwindel und in neuerer Zeit
viel Eingenommenheit des Kopfes. Das letzte Jahr leide er auffallend
viel an Catarrh und Schnupfen.

Links findet sich eine fast vollstiindige Taubheit des Ohres, so
dass der Schlag einer Repetiruhr von mindestens 40 Fuss normaler Hir-
weite nur beim Anlegen an die Ohrmuschel und dumpf vom Warzen-
fortsatz aus gehirt wird. Rechts Taschenuhr von 6' Hiorweite 34 und
allenthalben vom Knochen. Stimmgabel vom Scheitel nach links. Bei-
derseits sehr starkes Herausklingen der Tone durch den Gummischlaneh.
Links findet sich eine miissig starke Eiterung mit iiblem Geruch. Das
stark gerithete Trommelfell ist in der Mitte doppelt perforirt und hat
unten eine eingezogene Stelle. Luft mit dem Katheter geht deuntlich

*) Scawartze, Arch. f. Ohrenheilk. Bd. IL. 8. 250. — Wissos Fox, Dtsch.
Klinik vom 11. Juli 1865,
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durch, ohne Einfluss auf Sausen und Hiren. Rechts Trommelfell stark
eingezogen, Luft durch Katheter deuntlich hinein mit etwas Verbesse-
rung des Hirens.

22, Miirz. Links hat sich die eingezogene Stelle von gestern in
ein drittes kleines Loch verwandelt und zeigt sich vor diesem wieder
eine eingezogene Stelle. Bei Erkundigung hiive ich, dass er seit Jahren
viel hustet und etwas magerer wird. Uebrigens sollen keine Brust-
krankheiten in der Familie vorkommen und seine Lungen keinen ius-
seren Schiidlichkeiten ansgesetzt sein.

Kommt am 25. Miirz wieder zuriick zn lingerer Behandlung. Zu-
stand der gleiche. Links kein Schleim, mehr Eiter, die Liicher eher
etwas kleiner.

I. April. Bekam einen Abscess an der vorderen Gehdrgangswand
und dabei ein ziemlich stark schmerzendes, speckig belegtes Geschwiir,
mit aufgeworfenen Riindern am Ohreingang ; wahrscheinlich durch Ab-
reissen festgeklebter Baumwolle mit nachfolgender Beschmutzung der
Excoriationen durch Eiter. Dasselbe wird tiiglich mit Lapislosung be-
strichen, Wattetampon in Oel getaucht. Eiterung in der Tiefe missig.
Untersuchung des Hintergrundes erschwert.

S. April. Die Eiterung zeigt noch ziemlich stark fetzige Flocken,
namentlich nach Durchspiilung mit Salzwasser durch den Katheter,
welche tiiglich vorgenommen wird zur griindlichen Entfernung des Eiters.
Die Licher werden kleiner, das untere ist zugeheilt. Rechts wird das
Gehir etwas besser durch Katheterismus.

Am 9. April bekam der Kranke einen eigenthiimlichen Zustand
von Schwindelgefilhl und Nackensteifigkeit, wie er ihn nach seiner An-
gabe zu Hause dhnlich nach jeder Unregelmiissigkeit bekam und den
er jetzt auf einen kleinen Diiitfehler bezieht. (Mehrerlei Bier.) Dieser
Zustand, den der Kranke selbst nicht hochschiitzt, dauert zwei Tage
in sich mindernder Weise.

Am 12. fihrt er in meine Wohnung, legt aber den Heimweg in
seinen Gasthof, der 12 Stunde betriigt, zn Fuss zuriick, Ieh finde
keine auffallenden Erscheinungen, Eiterung sehr miissig, Gehiir rechts
eher besser als in letzter Zeit, 112",

Am 13. wiederholt sich der oben erwilnte Zunstand; Schwindel
und verbreiteter Kopfschmerz stellen sich in erhihtem Maassstabe ein;
Fieber und Erbrechen gesellen sich dazu. Die Herren Dr. Herz und
spiater Prof. v. Bampercer werden zur Behandlung und Berathung hinzu
gezogen. Bald wird er somnolent und kehrt das Bewusstsein nur fiir
kurze Zeit und theilweise zuriick.

Am 15. fand ich ihn richelnd und ohne Bewusstsein. Augen ge-
schlossen, Pupillen mittelweit, nicht reagirend, bohrt mit dem Hinter-
kopf in die Kissen. Haut heiss, Puls unzihlbar. Allmiliger Verfall,
Abends Tod.

Section am 17. April von Herrn Dr. Biumer.

Schiidelhthle., Ausgedehnter griineiteriger Belag zwischen Pia
mater und Arachnoidea iiber die ganze Convexitiit des Grosshirns;
réchts verbreiteter als links und rechts abwiirts greifend auf den Mittel-
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lappen. Venen allenthalben enorm entwickelt. Links am Kleinhirn
entsprechend der hinteren Fliche des Felsenbeins am convexen Rande
zwischen oberer und unterer Fliche eine exquisit griine meningitische
Exsudatmasse in dem Subarachnoidealraume 1 lang und !'2* breit.
Basalgebilde ganz intact. In der Tiefe der Fossa Sylvii die Pia
mater ebenfalls entziindet und hie und da eiterig infiltrirt. Die Ner-
ven acusticus und facialis von dem Exsudat umgeben. An der linken
Hemisphiire des Cerebellum ein linglicher meningitischer Fleck von
S Mm. Ausdehnung. — Beide meningitische Exsudate sind friseh und
wohl gleichen Datums.

Links im Sinus transversus auffallende schwarze Cruormassen,
wihrend rechts fibrinhaltiges Gerinnsel.

In den Lungen rechts etwas unterhalb der Spitze und links
direct an der Spitze, kleine Tuberkelknitchen mit einzelnen kiisigen
Massen, ausserdem eine erbsengrosse Hihle mit kisiger Masse gefiillt.
Sonst Lungenspitzen stark pigmentirt, mehrfach eingezogen.

Untersuchung der Felsenbeine (Prip. Nr. 278 und 279).

Links. Eiteriger Belag auf der Dura mater vom Porus acust.
intern. nach innen und unten ansgehend mit einzelnen zum Theil strei-
fenférmigen Ecchymosen in der benachbarten Dura. Ueber dem Teg-
men tympani Dura mater sehr dick, Antrum mastoid. dunkel missfirbig
durchseheinend, Tegmen tymp. durchaus intact. Im fusseren Gehér-
gange ziemlich viel iibelriechender Eiter. Durchschnitt des Gehdr-
gangknorpels auffallend blutreich. Das Trommelfell eiterig belegt
und sehr dick, zeigt fiinf Liecher, von welchen die oberen zwei griisser,
die unteren drei kleiner sind. Nach Sprengung des Felsenbeins er-
scheinen sdmmtliche von der Pankenhthlenseite aus grijsser als won
aussen her. Paukenhdéhle erfiillt mit stinkendem diinnen Eiter.
Mucosa sehr stark gewulstet und verdickt, am stirksten am Promon-
torium und in der Umgebung des runden Fensters, dessen Membran
gestort ist. Nach Erhirtung in Weingeist erscheint die Mucosa am
Promontorium ganz papilliir und zottig, namentlich fallen zwei grosse
excrescenzenartige Zotten auf. Nische znm runden Fenster mit Eiter-
masse erfilllt, Knochen daselbst nach hinten leicht carits und dringt
eine ganz feine Sonde neben dem runden Fenster in die Tiefe. Steig-
biigel noch in Verbindung mit dem Amboss und in situ, doch auffal-
land beweglich an seinem Fusstritt. Auch im Antrum mastoideum
reichlich Eiter, Membran gallertartiz gewulstet.

Canalis semicircularis superior bliulich durchscheinend,
erweist sich beim Erdffnen mit sanguinolenter Fliissigkeit erfiillt. Unter
der obersten Lage der vorderen Fliche der Pyramide die Hohl-
riume auffallend reichlich entwickelt und ein zusammenhingendes
System von Zellen vorstellend, simmtliche erfiillt mit rothlicher Fliis-
sigkeit. Die darunter liegende compacte Substanz intact. Auch der
vordere resp. horizontale Bogengang mit rother Fliissigkeit erfiillt;
hiutiger Kanal roth und verdickt.

Lings des Porus acusticus internus ist die Fortsetzung der
Dura mater missfarbig und die Nerven im Kanale mit Eiter iiber-
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zogen. DBei Eriffnung des Kanals zeigt sich fester Eiterbelag der
Dura mater und zwar ziemlich dicker vorwiegend an der vorderen Seite
des Kanals, entsprechend dem N. acusticus und insbesondere der Lage
der Sehnecke, so dass schon dieser Befund deutlich auf einen Ans-
gang der meningitischen Erkrankung von der Hihle der Schnecke hin-
weist. In der That zeigt sich der Knochen am Grunde des inneren
Gehiirgangs gegen die Schnecke zu erweicht, so dass eine haarfeine
Sonde durch denselben in die Schnecke dringt und findet sich die Cochlea
resp. ihr hiutiges Gewebe in eine rothe pulpise Masse verwandelt.
Auch der membraniése Inhalt des Vorhofes stark hyperiimisch und
gewulstet, keineswegs aber in gleichem Grade wie der der Schnecke.

Sehr hyperimisch der Nervus facialis in seinem Verlaufe durch
den Processus mastoideus, dessen Zellen allenthalben mit galler-
tiger riithlicher Masse erfiillt sind. In der Vena jugularis, die sehr
entfernt vom Boden der Paukenhihle liegt, etwas Gerinnsel, Wiinde
derselben intact.

Rechtes Felsenbein. Auch hier die Dura mater ungemein
fest mit den Knochen am Tegmen tympani verwachsen; ziemlich dick
und sehr blutreich. Fissura petroso-squamosa sehr entwickelt, Kno-
chen allenthalben mit reichlichen Zellen und Hihlen versehen.

Schleimhaut der Tuba am medialen Knorpel sehr dick, ihre Mus-
keln dem Anschein nach normal. Trommelfell ziemlich stark ein-
wiirts gezogen, Sehne des M. tensor tympani etwas retrahirt, Dem
Ostinm tympanicum tubae gegeniiber ein eigenthiimlicher flacher Kno-
chenvorsprung am Boden der Paukenhihle, ohne Einfluss indessen auf
das Lumen der Tuba. Hammer-Amboss-Gelenk wenig beweg-
lich, in seiner Kapsel verdickt.

Epikrise. Nur die — allerdingrs nicht stark entwickelte —
Tubereulose der Lungen, welche sich an der Leiche fand, lisst
die ganz ungewohnlich rasche Weiterverbreitung des eiterigen Pro-
cesses von der Paukenhthle nach innen auf das Labyrinth und
das Cavam eranii etwas weniger auffallend erscheinen. Wissen
wir doch, wie rasch enorme Gewebeschmelzung im Ohre bei
Tuberculisen eintritt; hiiufiger allerdings allein mit hochgradiger
Beeintriichtigung der Sinnesfunction als mit Fortleitung aunf die
fiir das Leben wichtigen Organe. Namentlich das Fehlen des
Schmerzes und die mehrfache Perforation des Trommelfells im
Verlaufe der eiterigen Mittelohrentziindung findet sich bei Tuber-
culésen ungemein oft. Wahrscheinlich handelt es sich hier um
speeifisch tuberculvse Vorgiinge in den Geweben des Trommel-
fells und der Paukenhihle. ScuwarTzE in seiner , Pathologischen
Anatomie des Ohres® (Berlin 1578, S. 68) beschreibt zuerst , Tu-
berkel des Trommelfells® bei Kindern mit Miliartuberculose und
fiigt bei: ,Auch bei chronischer Lungentuberculose Erwachsener
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habe ich bei Lebzeiten ofters gelbliche, leicht prominente und
héirtliche Stellen gesehen, die von schnellem uleerativen Zerfall
des Trommelfells gefolgt waren und wahrseheinlich als Tuberkel
des Trommelfells zu deuten sind. Die histologische Bestiitigung
dieser Annahme fehlt vorlinfig.® Spiiter auf Seite S0, wo die
»kiisige Entziindung der Paukenschleimhaut® beschrieben wird,
sagt derselbe: ,Es folgt schnell Gesehwiirsbildung mit Zerfall der
Schleimhaut, mit scheinbarer polypiser Entartung derselben und
zuweilen carivser Zerstirung der anliegenden Knochenstelle.

Dass durch die Lungentuberculose in diesem Falle auch fiir
die Entwicklung und rasche Ausbreitung einer eiterigen Entziin-
dang der Gehirnhiiute besonders giinstige Bedingungen gegeben
waren, braucht nicht hervorgehoben zu werden. Da zu Lebzeiten
kein Verdacht auf Tuberculose bestand, geschweige denn, dass
dieselbe an der Lunge nachgewiesen worden wiire, so lag kein
Grund vor zn besonders triiber Auffassung der ganz frischen und
nicht vernachliissigten Ohreneiterung. Der Kranke war zudem so
ungemein schwerfiillig und gedriickt, dass das Fehlen des einen
Armes, selbst den moralischen Eindruek eines solchen Defectes
mit eingerechnet, nicht ausreichend zur Erkliirung erschien und
sich mir immer mehr der Verdacht entwickelte, es miige ein
intracranieller pathologischer Process bestehen, den ich mir aber
als chronischen, mehr psychiatrischen und keineswegs als eiterig-
entziindlichen vorstellte. Beim deutlichen Auftreten der schweren
cerebralen Erkrankung sprach ich mich deshalb noch wenige
Tage vor dem Tode dahin aus, dass dieselbe wahrscheinlich ilte-
ren Ursprungs sei und mit der frischen Ohreneiterung nichts zn
thun habe. Wie sollten wir Alle durch die Section enttiuscht
werden!

Seit solchen Erfahrungen pflege ich griindliche Untersuchung
der Brustorgane bei Eiterung des Ohres immer hiunfiger fiir un-
erliisslich zu halten, weil, sobald sich namentlich an den Lungen-
spitzen Verdiichtiges findet, der Eiterungsprocess des Ohres unter
einem weit ernsteren Gesichtspunkte betrachtet werden muss;
locale Behandlung tritt dann relativ in den Hintergrund gegen-
tiber griindlicher Lungenhygiene bis zum Aufsuchen eines anderen
Klimas. Gar oft erweist sich die Ohrenerkrankung als die Ein-
leitung und erste Aeusserung einer tiefen und allgemeinen Erniib-
rungsstirung; dies kann den Herren Collegen nicht oft genug ge-
gagt werden.
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Sehr bedauerlich ist, dass sich eine Angabe iiber die Stimm-
gabel-Untersuchung nur bei der ersten Berathung und nicht mehr
spiitter verzeichnet findet. Anfangs wurde diese vom Scheitel
aus nach dem eiternden Ohre zu gehirt. Sobald die Wahrneh-
mung derselben fibergesprungen wiire auf das nichteiternde und
weit besser hirende Ohr, so hiitte diese Erscheinung einen hichst
beachtenswerthen Fingerzeig gegeben, dass die Perceptionsfiihig-
keit des Labyrinthes durch die Eiterung gelitten, resp. die puru-
lente Entziindung sich aunf das Labyrinth fortgesetzt hiitte, womit
ja die Wahrscheinlichkeit eines Exitus lethalis bedeutend niiher
geriickt gewesen wiire.
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Otorrhoe seit 7 Jahren. Fieberlose Erkrankung unter heftigem Kopf-
schmerz und Sopor. Tod nach 16 Tagen.
Abscess im Kleinhirn. Polypen des liusseren Gehirganges, des
Trommelfells und der Tuba. Caries des Felsenbeins mit beginnender
Nekrose des Labyrinthes.*)

Johann Schmidt, 37 Jahre alt, Maurer, kam am 10. November
1857 ins Juliusspital und starb am 26. Der Kranke, der bei der
Aufnahme iiber einen fixen, den ganzen Kopf durchbohrenden Schmerz
klagt, kann, weil halb unbesinnlich, wenig angeben. Die objective
Untersuchung ergibt einen fitid riechenden Ausfluss aus dem linken
Ohre, den Patient seit 7 Jahren, als Folge eines , hitzigen Fiebers*®
haben will; alle sonstigen Organe zeigen keine nachweisbaren Ver-
inderungen, Fieber keines, Obstipation, wie auch frither hiinfig, seit
einigen Tagen. Die Behandlung bestand in fleissiger Reinigung des
Ohres, einmal einige Blutegel an die Schlife, bei stirkeren Kopf-
schmerzen kalte Umschlige, Vesicans hinter das Ohr der leidenden
Seite, Abfiihrmittel. Der Kranke lag von seinem Eintritte an immer
apathisch zn Bette und unter zunehmendem Sopor erfolgte der Tod.

Diese Notizen verdanke ich Herrn Dr. Cant Scesirr, damaligem
ersten Assistenzarzt der medicinischen Klinik. [Ich selbst sah den
Kranken zwei Tage vor seinem Tode. Nahezn unbesinnlich gibt er
nur mit Miihe Antwort anf wiederholt gestellte Fragen und kann nur
unter Beihiilfe einer Wiirterin vom DBett auf einen Stuhl am Fenster
gebracht werden. Ieh bringe nur soviel aus ihm heraus, dass er seit
7 Jahren an seinem Ohrenfluss leidet, seitdem auch immer schlechter
hiire, hiinfig an Schmerzen im Ohre gelitten und manchmal auch Blut
darans verloren habe. Beim Sprechen wird der Mund stirker nach
rechts gezogen. Hirt meine Cylinderuhr nicht beim Anlegen ans linke
Ohr, wohl aber vom Tuber frontale derselben Seite aus. Bei niherer

*) Zuerst verdffentlicht in Virchow's Arch. f. pathol. Anat. 1859. Bd. XVII.
8. 39.
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Untersuchung zeigt sich etwa '2 Zoll von der #usseren Ohriéfinung
entfernt, an der hinteren Wand des Gehirganges, eine kirschkerngrosse,
theilweise mit diinnem Eiter bedeckte, miissiz rothe, rundliche Ge-
schwulst, die bei der Berithrung mit der Sonde ziemlich derb und un-
empfindlich zu sein scheint, etwas weiter nach hinten sieht man eine
zweite iihnliche Geschwulst. Die Wiinde des Gehirganges stark ze-
sechwollen und derselbe mit stinkendem Eiter erfiillt.

Section. Nach den weiteren freundlichen Mittheilungen des Herrn
Dr. Senvrrr zeigte sich in der linken Kleinhirnhemisphire ein
tanbeneigrosser Abscess, mit einer etwa 1!2"’ dicken Lage Cortical-
substanz umschlossen, diese selbst mehr weniger erweicht. Der in
der Abscesshithle eingeschlossene Eiter von penetrantem Geruche. Die
entsprechende Stelle der Dura mater bedeutend verdickt und fest
am Felsenbein adhiirirend. Dieses selbst in seinem dem Labyrinth
angehirenden Theil nekrotisch abgegrenzt. Sinus transversus und
Vena jugularis sind durchgiingig. Im iibrigen Kleinhirn, sowie im
Grosshirn keine Veriinderungen. An den iibrigen Eingeweiden in den
verschiedenen Leibeshihlen keine aunffallenden Abnormititen, Lungen
leicht ddematis.

Das linke Felsenbein (Priip. Nr. 117) wurde aus dem Kopfe
entfernt und von Herrn Prof. Bameercer mir zur weiteren Unter-
suchung iiberlassen. Die Weichtheile in der Umgebung der Ohr-
muschel, namentlich nach vorn, etwas verdickt, beim Einschneiden
leieht missfarbig, am meisten in der Nihe der Fissura Glaseri,
deren Wiinde stark erweicht sind, so dass man durch sie mit einer
Sonde unter leisem Drucke in die Paukenhiihle gelangen kann. Der
iussere Gehirgang mit iibelriechendem Eiter erfiillt, seine hin-
tige Auskleidung stark geschwellt. Nach Hinwegnahme der vorderen
Wand desselben zeigen sich drei verschieden grosse, weiche Geschwiilste,
Polypen. Der erste erbsengross und rundlich, an der oberen hinteren
Wand des knichernen Gehirganges, gerade wo der knorpelige sich an
ihn ansetzt. Unmittelbar iiber ihm der Knochen an einer Stelle miss-
fiirbig und erweicht, so dass eine Sonde unmittelbar in die Fossa sig-
moidea gelangt. Der zweite Polyp, wie der erste, schon bei der Unter-
suchung zu Lebzeiten wahrgenommen, beginnt dicht hinter diesem und
erstreckt sich durch den Gehirgang und die Pankenhihle bis an den Be-
ginn der kniichernen Tuba, von deren Schleimhaut er mit etwa 1*
breiter Basis seinen Ursprung nimmt. Der dritte, viel kiirzer und dicker,
unter dem zweiten liegend, nimmt seinen Ursprung dort, wo unter ge-
wihnlichen Verhiiltnissen der untere Rand des Trommelfells sich be-
findet. Hebt man diesen dritten Polypen auf und zuriick, so zeigt es
sich deutlich durch die ganze Configuration und den Winkel, den dieses
(Gebilde mit dem Gehirgange macht, dass wir es mit einem verin-
derten Trommelfell zu thun haben, was spiiter auch die mikro-
skopische Untersuchung erwies. Die Trommelhiéhle, Zellen des
Warzenfortsatzes und Beginn der kniichernen Tuba sind in eine
grosse Hithle verwandelt, die mit stinkendem, kiisiz eingedicktem Eiter
erfilllt und deren auskleidende Membran stark verdickt, hie und da
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mit kleinen zottigen Wucherungen besetzt ist. An der hinteren Wand
dieser Hihle, dem Antrum mastoideum entsprechend, ist der Kno-
chen in grisserem Umfange pords, missfarbiz und eine mit iibelrie-
chender dicklicher Fliissigkeit gefiillte Fistel vorhanden, deren hin-
teres Ende oberhalb der Fossa sigmoidea liegt.

An der inneren Wand der Paukenhiihle, entsprechend dem Pro-
montorium, entbehrt der Knochen an einer etwa 12" grossen Stelle
jeder Heﬂwhunv, ist rauh und oberfliichlich erweicht. Betrachtet man
das Felsenbein von seiner hinteren Fliiche nach Abzug der Dura
mater, so zeigt sich der Theil der Pyramide, weleher das Laby-
rinth einschliesst, von auffallend weisser Farbe und durch eine ge-
zackte rithliche Linie abgegrenzt von der iibrigen normal gefirbten
Pyramide. Liings dieser Demareationslinie ist der Knochen allent-
halben etwas erweicht, am stiirksten ganz unten, wo sich eine feine
Sonde einfiithren und durch die ganze Dicke der Pyramide nach vorn
schieben lisst, so dass sie an der hinteren Wand des Anfangstheiles
der kniichernen Tuba wieder erscheint. Beim Durchsiigen der Pyra-
mide zeigt sich, dass die erwiihnte Demarcationslinie oben sich in den
Knochen fortsetzt und die obere Kante des Felsenbeins in Form eines
Dreiecks von dem darunter liegenden Knochen abgrenzt.

Leider war ich in den niichsten Wochen zu sehr von anderen
Bernfsgeschiiften in Anspruch genommen, um eine griindliche
mikroskopische Untersuchung der Polypen unternehmen zu kin-
nen, wie sie bei der Spirlichkeit von Arbeiten in diesem Punkte
wiinschenswerth gewesen wiire. Als ich endlich meine anatomi-
schen Arbeiten wieder anfnehmen konnte, hatten Zeit und Spiritus
das Priparat zu sehr veriindert, daher nur Weniges noch zugefiigt
werden kann. Alle drei Polypen besassen Pflasterepithel an ihren
simmtlichen Flichen, der im Gehirgang wie die beiden tiefer
entspringenden, und zwar sehr schines grosses Pflasterepithel mit
deutlichem Kern und Kernkorperchen. Der zuerst erwiihnte erbsen-
grosse runde Polyp erwies sich beim Durchschnitt massiv, ohne
Hohlung, aus Bindegewebe bestehend, das reichlich zellige Ele-
mente besass. Der zweite, schmichtige und lange Polyp, der ans
dem Aunfangstheil der Tuba Euata.uhu cam, ebenfalls solid. Der
dritte, oder eigentlich mittlere, aus dem vu.mderteu Trommelfell
bestehende zeigt an der, nach aussen gegen die Ohriflnung ge-
richteten Oberfliiche, die in situ nach unten gerichtet war und
der unteren Wand des Gehirganges anlag, unter mehreren Schich-
ten Pflasterepithel reichliches Bindegewebe mit sehr entwickelten
Bindegewebskorperchen, welche auffallend grosse Kerne besitzen.
Beim Durchsehnitte des ganzen Gebildes finden sich im Inneren
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desselben mehrere verschieden grosse Hiohlungen, theilweise ge-
fiillt mit Detritusmassen, Fett- und Kirnchenzellen. Die mittlere
Substanz dieser Geschwulst besitzt entschieden die der Lamina
propria des Trommelfells eigenen Elemente, d. h. wie diese scharf
markirte, das Licht stark brechende Fasern, welche hier theil-
weise normal, mit parallelen Contouren, theilweise varicis ge-
schwollen und sonstig verfindert sind. Zwischen diesen Trommel-
fellfasern eine grosse Menge eckiger Gebilde, die wie Kernwuche-
rungen aussehen, und viele blasse, seharf contourirte Kugeln ohne
Kern und Inhalt von verschiedener Griisse, die aunf Zusatz von
wiissriger Jodldsung nicht jodroth werden, also keine Corpora
amylacea sind, denen die grosseren dieser Kugeln auffallend iihn-
lich sehen. Die hintere Seite des Trommelfells, welche hier als
obere Fliiche des mittleren Polypen im iinsseren Gehirgang lag,
begitzt wiedernm priichtiges Plattenepithel mit grossen Kernen
und sehr deuntlichen Kernkorperchen, wie es sich auch, nur mit
weniger deutlichem Kerne, in der ganzen Umgebung, in der Pau-
kenhiihle und an den Wiinden des Antrum mastoidenm findet. Erst
in der Tuba ist das Epithel ein eylindrisches, mit sehr grossen,
eut erhaltenen Flimmerhaaren und einer starken Contour zwischen
diesen und der Zelle selbst (wie an den Darmzotten).

Nach Lesert’s trefflichen Artikeln ,iiber Hirnabseesse“ (Vir-
chow’s Archiv Bd. X. 1856) haben dieselben ungemein hiufig ihren
Ausgangspunkt in Caries des Felsenbeins; unter S0 von LEBERT
zusammengestellten Fiillen von Hirnabscessen gingen dieselben
1Smal von Caries des Felsenbeins aus, also fast in einem Vier-
theil der vorliegenden Beobachtungen. Der oben mitgetheilte Fall
wiirde sich am niichsten der von Leserr angefithrten VI. Beobh-
achtung (3. Heft. S. 434) aus dem Spital Beaujon anschliessen:
,Ohrenpolyp auf der rechten Seite, Kopfschmerz, schnell ein-
tretender unerwarteter Tod. — Polyp der Paukenhiihle, Abscess
in der rechten Hemisphire.* — Es lassen sich indessen noch weit
mehr Beobachtungen in der Literatur auffinden, wo wvernachlis-
sigte Otorrhoe und Erkrankung des Felsenbeins mit Abscess im
Gehirn endete. So finden sich in Kramer's Lehrbuch der Ohren-
heilkunde (Berlin 1549) zwei Fille aufgefihrt (S. 375 und 385),
von denen der letztere, nicht von ihm selbst beobachtete, eben-
falls mit Polypenbildung einherging. In WiLpe's Aural Surgery
(Deutsche Uebersetzung S. 494 u. 496) sind ebenfalls zwei Fille
aus der Praxis von BAxks und Corricax in Dublin aufgefiihrt. —
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In Tovnser's Catalog von Ohrenpriiparaten ferner finden sich
zehn solcher Fiille ansfithrlich mitgetheilt, die er selbst beobaeh-
tete und secirte (Nr. 808, S14, 8§23, 8§24, 830, S35, 838, 848, 851,
552) und in denen manche sehr interessante Einzelheit enthalten
ist. Durch LEBerT's Arbeit angeregt, veriffentlichte dann endlich
Professor WoLrr in Berlin drei solcher Fiille (Berliner med. Ztg.
1557. Nr. 35 n. 36), so dass, den oben von mir mitgetheilten Fall
mitgezihlt, sich weitere 1S Beobachtungen, also 36 im Ganzen,
rusammenstellen lassen, in denen Gehirnabscess durch Caries des
Felsenbeins verursacht wurde, und sich jedenfalls die Hiunfigkeit
dieser Complication noch viel 5pre¢hendﬂr herausstellt, als LEBERT
sie bereits angegeben hat.

Die Caries des Schliifenbeins fithrt nun weiter ungemein hiunfig
zu Entzlindungen der benachbarten Venensinusse, ebenso hiinfig
zu eiteriger Meningitis; friiher haben wir mehrere Fille kennen
gelernt, wo neben Caries des Felsenbeins sich allgemeine Tuber-
culose in einer auffallend raschen Weise entwickelte, so dass man
sich wenigstens fragen muss, ob diese beiden Faectoren ohne alle
gegenseitige Beziehung zn einander stiinden. — Setzen wir nun
statt Caries des Felsenbeins lange bestehende Otorrhoe, statt lange
hestehender Otorrhoe gering geschiitzte und vernachliissigte Otor-
rhoe, und fragen wir endlich, von wem eiterige Ohrenansfliisse
am meisten geringgeschiitzt, von wem hierbei am meisten anf die
Zeit, auf das , Auswachsen® u. s, w. vertrostet wird? — Die sehr
ernste Antwort iiberlasse ich meinen Collegen.

In den Lehrbiichern iiber Ohrenheilkunde und in den Jour-
nalen sind sehr verschiedene Ansichten iiber den gewdhnlichen
Sitz und Aunsgangspunkt der Ohrpolypen niedergelegt, und zwar
manchmal mit wahrer Exelusivitit und Intoleranz gegen Anders-
denkende, wie man sie sich und Anderen sehr leicht durch Unter-
suchung solcher Fille an der Leiche hiitte ersparen kinnen. Man
hitte sich dann iiberzeugt, dass hier jedenfalls eine sehr grosse
Mannigfaltigkeit vorhanden ist und dass die Polypen weder allein
vom Trommelfell noch allein vom Gehorgang ausgehen. Die oben
mitgetheilte Beobachtung ergibt nur einen Polypen, der im #Hus-
seren Gehorgang, anf der Grenze zwischen dem knorpeligen und
kniichernen Theile, wurzelt, einen zweiten, der von der Schleim-
haut der obersten Partie der Tuba Eustachii ausgeht, und end-
lich einen dritten, von einem entarteten Trommelfell selbst ge-
bildet. Aunsserdem habe ich am Lebenden ifter von der iusseren
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Fliche des Trommelfells verschieden grosse Wucherungen aus-
gehen sehen, die sich als selbststindige ,Polypen® darstellten.
Der Name , Polyp“ entspricht tibrigens mehr dem praktischen Be-
diirfnisse und einer mehr #Husserlichen Anschauung, indem unter
diesem Namen sehr verschiedenartige, nur iusserlich fihnliche Bil-
dungen einhergehen, unter welchen am Ohre wenigstens die ein-
fache Bindegewebsgranulation in sehr entwickelter Form sich sehr
hiinfig finden mag. Dem sei nun, wie ihm wolle, jedenfalls sind
Polypen im Ohre eine sehr hiufige Ursache hartnéickiger, lange
bestehender Eiterausfliisse, welche nicht nur die Sinnesthiitigkeit,
sondern hiinfiz genug auch das Leben des Individuums gefiihrden
und deren bedenklichen Folgen nur durch eine Entfernung der
polypiisen Wueherungen vorgebeugt werden kann. Entfernt man
sie, so hirt gewthnlich sehr bald die eiterige Absonderung auf
und es konnen nun erst die weiteren Zustiinde, soweit sie krank-
haft sind und Taubheit bedingen, beriicksichtigt werden. Zur
Ausrottung der Ohrpolypen bediene ich mich nahezu immer des
von WiLpe angegebenen und in seinem Werke iiber Ohrenheil-
kunde abgebildeten und beschriebenen Schlingentriigers *), der mir
einen wesentlichen Vorzng vor allen sonst bekannten derartigen
Instrumenten zun verdienen scheint. Ich sah WiLpge in Dublin da-
mit ganz kleine, kaum erbsengrosse Excrescenzen in der Tiefe
des kniichernen Gehirganges abtragen und habe selbst schon
mehrfach ganz winzige Polypen in der niichsten Niihe des Trom-
melfells damit entfernt, nach welcher Operation schon seit Jahren
bestehende, stets umsonst mit Adstringentien u. 5. w. behandelte
Ohrenfliisse, wie abgeschnitten aufhirten. Ich kenne nun kein
anderes Instrument und keine andere Methode, mit der man im
Stande wiire, in solcher Tiefe mit vollstindiger Schonung der be-
nachbarten wichtigen Theile, z. B. des dicht anstehenden Trom-
melfells, und mit solcher Leichtigkeit und Sicherheit kleine Po-
lypen weg zu nehmen, sowie man auch bei grisseren Geschwiil-
sten leicht mit der Drahtschlinge gegen die Wurzel vordringen
und sie dort mit einem Zuge absehneiden kann.**) Den noch

*) Biehe Winpe, Practical Observations on Aural Surgery. London 1553.
p- 420 oder dessen deutsche, von Dr. v. Haserserc besorgte und von Prof.
Bauvm bevorwortete Uebersetzung. Gottingen 1855. 8. 482,

**) Ich fihle mich um so mehr veranlasst anf den Wirpe'schen Schlingen-
trager fir Obrenpolypen aufmerksam zun machen, als nach demselben Prin-
cipe gearbeitete und zweckentsprechend verinderte Instrumente gewiss auch
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iibrigen Ansatzpunkt der Gesehwulst thut man am besten, in einer
spiiteren Sitzung, nachdem der Gehorgang von allem Secrete ge-
reinigt und mit Baumwolle, die man mittelst einer Pinecette in die
Tiefe bringt, griindlich getrocknet ist, mit einem feinen, auf einem
eigenen Aetztriiger befestigten Hollensteinstiftchen zn #tzen, auf
welche Weise es mir bisher immer gelang, polypiise Exerescenzen
griindlich zu entfernen. Ich sah vom Beseitigen der Ohrpolypen
bisher immer nur die wesentlichsten Vortheile, einmal sogar das
Aufhoren ziemlich vorgeriickter Gehirnsymptome, nie aber den ge-
ringsten Nachtheil, daher der Fall, welchen LevususcuEr berichtet
und in welchem die seit einem Jahre bestehenden Erscheinungen
von Otitis und Kopfschmerzen durch das Ausreissen eines Ohr-
polypen sehr gesteigert warden, sowie die Beobachtungen, welche
LALLEMAND zum ,Respectiren® mancher Ohrpolypen veranlass-
ten®), auf bereits sehr weit vorgeschrittene Folgezustiinde, z. B.
ein bereits bestehendes Gehirnleiden, oder ein sehr unzartes Ope-
riren, ein wahres ,Ausreissen®, bezogen werden kinnen. Selbst
in Fillen, wo es sich bereits um Caries des Felsenbeines han-
delt und die Polypen nichts anderes sind, als wuchernde Fleisch-
wiirzehen, wie man sie auf ecarisen Knochen oft in grisserer Ans-
dehnung findet, nehme ich keinen Anstand, dieselben auf die
eine oder andere Weise zu entfernen, indem ich nicht pflege, eine
caribse Erkrankung des Felsenbeins von vornherein als hoffnungs-
los aufzugeben, eine erspriessliche Behandlung des Knochenlei-
dens aber erst dann ermiglicht wird, wenn die starke Absonde-
rung beschriinkt ist, wie sie namentlich von Granulationen und
Polypen ausgeht oder unterhalten wird. Wo allerdings noch ganze
Polypen oder Polypenreste in der Paukenhihle vorhanden sind,
ist nur ein vorsichtiges, genau zu controlirendes Aetzen oder der
Gebrauch starker Adstringentien, z. B. concentrirter Bleiliisungen,
am Platze, weil sonst leicht Beschiidigungen wichtiger benach-
barter Theile vorkommen kiinnten.

Kehren wir zu unserem Fall zuriick. Iech habe schon oben*¥)
meine Ansicht begriindet, warum ich glaube, dass Caries des
Felsenbeins viel hiinfiger von einem Leiden der Schleimhaut der
Paukenhihle oder der Hant des fusseren Gehirganges, als von

bei anderen Polypen, z. B. Nasen- oder Uteruspolypen, wenn man der Wurzel
schwer beikommen kann, wesentliche Dienste leisten wilrden.
*) Biehe Vircmow's Arch. Bd. X. 5. 86.
**) Vgl. Fall Riffel, 8. 57.



" Die Otorrhoen. 113

einem primiiren Knochenleiden, einer idiopathischen Ostitis, ans-
geht. Auech in der hier vorliegenden Beobachtung lassen sich
siimmtliche zur Obduetion gelangte Veriinderungen am ungezwun-
gendsten auf einen urspriinglich vorhandenen Catarrh der Pauken-
hishle, als den Ausgangspunkt, zuriickftihren. Den ganzen Vor-
gang kinnte man sich etwa in folgender Weise denken. Im Ver-
laufe einer acuten Krankheit, z. B, eines Typhus, eines Exanthems,
einer Bronchitis — der Kranke sprach nur von einer ,hitzigen
Krankheit* — entwickelte sich, wie das so hiiufig der Fall, ein
Catarrh der Paukenhohle, der, wie sich hier an mehreren Stellen
kleine zottige Wucherungen der Schleimhaut fanden, an einer be-
sonders disponirten Stelle®) zur Bildung einer grisseren, viel-
leicht aus einer entarteten Driise hervorgehenden Wucherung An-
lass gab — der Anfang des grissten und ldingsten, jedenfalls auch
iiltesten Polypen, der aus dem obersten Theile der Tuba entsprang.
Unter Zunahme dieser Wueherung, welche ihrer Oertlichkeit nach
zugleich dem Secrete der Paukenhihle jeden Ausweg durch die
Tuba vollstiindig absehloss, mehrte sich die Schwellung und Hyper-
secretion der Schleimhaut in der ganzen Umgebung immer mehr,
bis endlich unter dem Drucke und dem Reize des angehiiuften
Secretes wie des wachsenden Polypen das Trommelfell theilweise
gerstiirt, theilweise nach aussen, gegen den Gehirgang, umgebogen
wurde und der Polyp sich unbehindert im #Husseren Gehirgang
ausdehnen konnte, wo wir ihn bei der Seection ziemlich weit
gegen die Hussere Ohrifflnung vorgeriickt finden und ihn bis zu
seinem Ausgangspunkte im oberen Theile der knichernen Tuba
verfolgen kinnen. Die Reste des Trommelfells unter dem fortwiih-
renden Reize des reichlich gelieferten Secretes und der hyper-
dmischen Nachbarschaft entwickelten sich ihrerseits in_wuchern-
der Weise, wie sehr natiirlich, und bildeten so den anderen Polypen,
wie auch der kleine, jiingste Polyp im #Husseren Gehrgang in
Folge des Reizzustandes sich entwickelte, in welchen die hiutige
Auskleidung dieses Kanals durch die aus der Tiefe kommenden
Geschwiilste und den Eiter versetzt wurde. Durch die fort-
dauernde Hyperimie der Weichtheile in Paukenhéhle und Gehir-

*) Wo die Tuba in die Paukenhihle iibergeht, ist hiufig, wie schon ein-
mal erwihnt, die Schleimhaut am stirksten entwickelt, auch fand ich daselbst
und ganz nahe dem vorderen Rande des Trommelfells in mehreren Fillen
ziemlich betrichtliche, traubenformige Schleimdriisen, die bisher von den
Autoren fiir die Paukenhéhle in Abrede gestellt sind.

v.Troltsch, Gesammalte Baitrige. 5
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gang und die allenthalben stattfindende Anhiiufung sich zersetzen-
den Eiters litt allmiilig die Erniihrung der darunterliegenden Kno-
chen, bildete sich oberflichliche Erweichung desselben an der
Labyrinthwand der Paunkenhihle, entwickelten sich die verschie-
denen Knochenfisteln, von denen die eine dicht an dem iiusseren,
die andere dicht unter dem von der Tuba ausgehenden Polypen
gich fand — zwei Orte, wo am meisten Reizung und Seecretan-
hidnfung stattfinden musste —, wurde dann endlich die ganze Partie
des Felsenbeins, welche das Labyrinth umschliesst, in ihrer Er-
niihrungszufuhr beeintriichtigt, daher wir sie in beginnender nekro-
tischer Isolirung und Abgrenzung begriffen finden. Wihrend der
Ohrenfluss und das ganze Ohrenleiden bereits sieben Jahre he-
stand, finden wir die Knochenaffection erst in ihren Anfangssta-
dien und gegeniiber den sehr amsgesprochenen Veriinderungen an
der Schleimhaut des Mittelohres verhiltnissmiissiz wenig ent-
wickelt, daher wir wohl im Rechte sind, wenn wir diese als Aus-
gangspunkt, die Caries aber als consecutiv betrachten. Ebenso
sehen wir die Anomalien in der Paukenhihle unendlich mehr
vorgeriickt als im #Husseren Gehirgang, daher wir wiedernm an-
nehmen miissen, dass der krankhafte Process von innen nach
aussen, von der Paukenhthle gegen den Gehirgang sich ansge-
dehnt und nicht nmgekehrt eine Entziindung im #usseren Gehir-
gang durch Stagniren des Secretes u. s. w. auf Trommelfell und
Schleimhaut schiidlich zuriickgewirkt habe. Soweit die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose iiber den Verlanf der Krankheit an der
Hand des vorliegenden anatomischen Befundes.

Dass gerade der ganze Theil der Pyramide, welcher das Laby-
rinth umsehliesst, sich in beginnender Nekrose begriffen zeigt und
sich somit als geschlossene Erniihrungsreinheit darstellt, darf uns
nicht wundern, indem bekanntlich sich dieser Theil der Pyra-
mide in der That gesondert entwickelt und schon in friitherer Zeit
vollkommen verkniichert, wihrend die nmgebenden Theile noch
wenig in der Ossification vorgeschritten sind.*) Es liegen indessen
in der Literatur auch mehrere Fille von beschriinkter Nekrose
gerade dieses Theils des Felsenbeins vor. So erziihlt WiLpe

*) (Genaueres iiber die verschiedenen Verknocherungsvorginge des Felsen-
beins s. in GOstuER: .Beobachtungen iiber d. Entwicklung des Gehdororgans®.
Leipzig 1842, 8. 21 fi. Das Nithigste und Wichtigste in HyrTi's Lehrbuch

der Anatomie. 1. Aufl. 8. 419,
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(p. 377, in der deutschen Ausgabe S. 432, wo auch das merkwiir-
dige Priparat abgebildet ist), dass eine junge Dame, die an den
heftigsten Symptomen von Gehirnentziindung mit Lihmung des
Gesichtes, Armes und Beines und vollstiindiger Taubheit einer
Seite litt, unter dem Eintritte eines reichlichen Eiterausflusses ans
dem Ohr von den Kopfsymptomen und der Liihmung der Extre-
mitiiten wieder genas und ihr bald darauf, nach mehreren hef-
tigen Schmerzanfillen im Ohr, von dem beriihmten Sir PriLipp
CramproN eine lose Knochenmasse aus dem Ohr gezogen wurde.
Dieses merkwiirdig geformte Knochenstiick bestand aus dem gan-
zen inneren Ohr, der Schnecke, dem Vorhof und den Bogengiingen,
nebst einem Kkleinen Stiick von der inneren Wand der Pauken-
hishle. ,Es schien die harte dussere Emaille des Knochens nicht
angegriffen gewesen zu sein, aber die Scala cochleae ist sechiner
dargelegt, als es durch die Kunst hiitte geschehen kinnen.® —
Ein iihnlich geformtes Priiparat, das einem spiiter genesenen Pa-
tienten ans dem Ohre gezogen wurde, erinnere ich mich in Toyn-
BEE's Sammlung gesehen zu haben, doch scheint er es in seinem
Catalog nicht besehrieben zu haben, wenigstens kann ich es nicht
finden. Mextire berichtet in der Gazette medicale de Paris (1857.
No. 50) einen Fall aus seiner Praxis, wo nach lange bestehender
Otorrhoe beim Einspritzen ein Knochenstiickchen sich entleerte,
das bei genauerer Untersuchung sich als die ganze Schnecke er-
wies. Der Patient befand sich dabei ganz wohl. Einen #hn-
lichen Zustand, wie ich oben mittheilie, fand er ferner bei der
Obduction eines unter Gehirnerscheinungen verstorbenen Knaben,
der lange Zeit an Ohrenfluss gelitten hatte. Das ganze knicherne
Labyrinth zeigte in seinen Grenzen einen Entziindungsprocess, der
jedenfalls zur Abkapselung des nekrotisirten inneren Ohres ge-
fiithrt hitte. Die Entziindung hatte sich indessen auf die iHussere
Oberfliche des Felsenbeins gezogen, dort Meningitis und weiterhin
Encephalitis hervorgerufen. Am getrockneten Priiparate konnte
man sich tiberzeugen, dass die Schnecke und einer der halbzirkel-
formigen Kaniile vollstindig vom umliegenden Knochengewebe
abgetrennt waren und dass diese Theile in Stiickchen oder im
Ganzen durch eine grosse Oeffnung in der Wand der Paunken-
hithle nach aunssen hiitten kommen kimnen, wie es bei dem erst-
erwiihnten Knaben geschah. Nicht unerwiihnt michte ich hier
lassen, dass die Arteria auditiva interna, welche sich im Laby-

rinthe verzweigt, nicht immer direct aus der Basilaris sondern
5*
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nicht selten aus der Art. cerebelli anterior inferior entspringt®),
welche den vorderen unteren Lappen des Kleinhirns versorgt, ge-
meinschaftliche Ernithrungsstirungen des Cerebellum und des Laby-
rinthes wohl also manchmal auch in dieser Weise auf einen glei-
chen Ursprung zuriickgefiihrt werden kionnten.

Iceh betonte oben, dass sich an allen drei Polypen sehr dent-
liches Pflasterepithel ohne Flimmerhaare fand, weil MEISSNER in
seinen Untersuchungen ,iiber die Polypen des #Husseren Gehiir-
ganges“ (HexvLE und Preurrer’'s Zeitschrift. 1853) wie vor ihm
Warrsremn*) und Baum**¥) allen Ohrpolypen flimmerndes Epi-
thelinm zuschrieben, wogegen auch anderweitige Untersnchungen
von mir an verschiedenen durch Operation acquirirten Ohrpolypen
sprechen, die nicht flimmerndes, einfaches grosses Pflasterepithel
besassen. Andere allerdings, wie mehrere jiingst an einem Indi-
viduum entfernte Polypen, welehe ich Herrn Prof. ForsTeER zur
genaueren Untersuchung iibergab, zeigten sehr schines Flimmer-
epithelium, so dass hier jedenfalls verschiedene Formen zur Be-
obachtung kommen. In dem zuletzt genannten Falle entsprangen
die Polypen in der Paukenhihle oder wenigstens war das Trom-
melfell zerstiirt, so dass sich leichter einsehen liisst, woher die
Flimmern kommen, als in den Fillen von MeissNer, wo die Po-
lypen immer vom Gehirgange ausgingen und das Trommelfell
unverletzt gewesen sein soll. Ieh habe keine Veranlassung und
kein Reeht, in den Fiillen von Memssxer einen Beobachtungsfehler
anzunehmen ; indessen mache ich doeh darauf aufmerksam, dass
selbst wenn Jemand sehr geiibt im Untersunchen des Ohres am
Lebenden ist, wie ich dies von mir behaupte, man sich nicht
immer in solehen Fillen sogleich entscheiden kann, ob das Trom-
melfell noch unverletzt vorhanden ist, indem, wenn polyptse Wuche-
rungen und Otorrhoe lingere Zeit bestanden haben, an allen be-
nachbarten Theilen hiufig solche Verfinderungen vorgegangen
sind, dass ein unbefangener Beobachter bei aller Uebung mnicht
sogleich angeben kann, mit welechen Theilen er es zu thun hat,
und ob z. B. das jedenfalls verdickte und abnorme Trommelfell
nicht irgendwo einen Substanzverlust erlitten hat.

*) Siehe OesrerreicHER'S anatomischen Atlas. Gefasslehre. Tab. XII. 2 u.
Arxorp’s Handbuch der Anatomie. II. Bd. Erste Abtheilung. 8. 476.
**) De quibusdam otitidis externae formis. Gryphiae 1846.
***) Im amtlichen Bericht @ber die 25. Versammlung deutscher Naturfor-
scher und Aerzte in Aachen 1847.
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Was iibrigens im Allgemeinen das Epithel der Paukenhihle
betrifft, so konnte ich bis jetzt an der inneren, dem Trommelfell
gegentiberliegenden Wand der Paukenhihle niemals Flimmerhaare
an den Pflasterzellen nachweisen, wie dies die Autoren, z. B. Bow-
MAN und KOLLikeEr angeben; wohl aber besitzen die, alle Ueber-
gangsformen zwischen Platten- und Cylinderepithel darbietenden
Zellen am Boden der Paukenhiihle stets an einer Seite Wimpern.
Erst in der Tuba beginnt das eigentlich cylindrische Flimmerepi-
thel, welches mehrfach geschichtet und gewishnlich noch ziemlieh
lange nach dem Tode sehr deuntlich nachzuweisen ist.

LVIIL

Aeltere, Husserst unbedeutende Ohremeiterung mit mehrfachen Gehirn-
abseessen (aueh auf der entgegengesetzten Hirmseite) endend. Beginn
acuter Erseheinungen 19 Tage vor dem Tode.

Ganz kleine Perforation des Trommelfells, dieselbe durch eingetrock-
neten Eiter verklebt. .Choelesteatom” im Anptrum mastoideum. *)

Am 7. November 15864 wurde ich zu dem 53 jihrigen Kaufmann
Manz dahier gerufen. Ich hirte dort, dass derselbe vor 15 Jahren
nach einem Flussbad von einer linkseitigen Ohrenentziindung mit meh-
rere Tage danernden hefticen Schmerzen befallen worden sei, nach
welcher sich eine ganz schwache Eiterung eingestellt hitte. Vor eirea
10 Jahren sei ihm von Prof. Vircwow ein etwa bohnengrosser Ohr-
polyp exstirpirt worden, nach welcher Operation die Eiterung eine
Zeit lang etwas stiirker gewesen sei; seit lange sei sie dagegen ganz
spiirlich, so dass die im linken Ohre getragene Charpie nur immer
ganz unbedeutende Spuren davon triige. Ausser einer gewissen Schwer-
hiirigkeit auf dieser Seite wiire der Kranke durch dieses Leiden nicht
weiter gestirt gewesen. Vor 10 Tagen zog sich der Kranke auf ei-
nem Spaziergange eine Verkiiltung zu; in der folgenden Nacht be-
fielen ihn pliotzlich ungemein heftige Schmerzen im linken Olre und
im Kopfe, welche ihn in einen tobsuchtihnlichen Zustand versetzten.
Diese Schmerzen minderten sich den niichsten Tag, dagegen trat fiir
zwei Tage ein soporiser Zustand auf, wie er unmdiglich durch eine
kleine Dosis Morphinm, welche ihm der Schmerzen halber gereicht
worden war, bedingt sein konnte. Spiiter stellten sich wieder zeit-
weise heftige Schmerzen mit , Klopfen®* im Ohre, einen Tag lang aunch
Schmerzhaftigkeit vor dem Ohre, zudem grosse Abgeschlagenheit des
Kranken und ein ganz auffallendes Suchen nach den richtizen Wor-
ten ein. Soweit der DBericht des Hausarztes Herrn Dr. MrLLerGER
und der Angehirigen des Kranken.

Ieh fand einen vollstindig fieberlosen Kranken (Puls e. 60), an

*) Zuerst veriffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1869, Bd. IV. 8. 105.
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dem mir nur eine leicht gelbliche Firbung im Gesichte und an der
Conjunctiva auffiel. Derselbe vollstindig bei Bewusstsein, sucht in
hiachst auffallender Weise die richtigen Worte zum Ausdrucke, braucht
die Worte offenbar unrichtig und gibt anf meine Fragen weitabschwei-
fende Antworten. Das linke Ohr zeigt sich durchaus nicht schmerz-
haft. An der Charpie, mit der dasselbe verstopft war, spiirlicher Eiter.
Trommelfell weisslich, von Eiter befeuchtet, unregelmiissigz. Keine
sichern Zeichen von Perforation. Gehiir links fiir eine Cylinderuhr
von c¢. 6' Horweite ganz anfgehoben.

Ich sprach mich dem Hausarzte gegeniiber fiir die Wahrschein-
lichkeit eines mit dem Ohrenleiden in Zusammenhang stehenden Ge-
hirnabscesses oder einer anderen vorgeschrittenen Liision des Gehirns
aus, welcher gegeniiber ich keine directen Eingriffe mehr angezeigt
finde.

Den niichsten Tag bereits sprach der Kranke kaum mehr Zu-
sammenhiingendes und verfiel allmilig immer mehr in einen soporiisen
Zustand , und ohne dass irgendwelche fieberhafte, krampf- oder lih-
mungsartige Erscheinungen eingetreten wiiren, starb er am 16. No-
vember, am 19. Tage vom Beginn der Erkrankung an gerechnet.

Die Seetion ergab alle Organe in Brust- und Bauchh&hle wvoll-
stindig normal. — Die Schiidelknochen ziemlich dick, sehr blut-
reich, ebenso die Venen der Dura mater auf der Convexitit stark
blutgefiillt. Bei Heraunsnahme des Gehirns bereits zeigte sich im
linken mittleren Hirnlappen ein mit einem Eiterherde im linken Fel-
senbein communicirender Abscess, fast hiihnereigross. Die Wandung
desselben etwa 1'“ dick, gleichmiissig stark roth, der Eiter gelbgriin-
lich, dicklich. Linker Seitenventrikel frei, dagegen der rechte mit
Eiter gefiillt und seine Auskleidung insbesondere nach hintenzu stark
verdickt und hyperiimisch; nahe dem Hinterhorne, aber ohne Zusam-
menhang mit ihm, ein kleiner etwa kirschengrosser Abscess in der
Hirnsubstanz. — Dura mater iiber dem Tegmen tympani stark ver-
dickt und ungemein stark injicirt, auch die Pia mater daselbst mit
zum Theil sehr dicken Gefiissen versehen, so dass das Aussehen der
Hirnhiillen von der Schidelseite aus fast an die Placenta erinnerte.
Sonst die Dura mater unveriindert, die Sinusse leer.

Untersuchung des Felsenbeins (Priip. Nr. 247,) Die Dura
mater iiber dem Tegmen tympani im Umfange von ¢. 6 Mm. zer-
stiirt: der Knochen daselbst diinn und weisslich, ist nur an einer ganz
feinen Stelle wie durch einen Nadelstich durchlichert, woselbst somit
Communication des Hirnabscesses mit dem Eiterherde im Antrum ma-
stoidenm stattfand.

Im Gehdrgange nur spirlicher den Wiinden anklebender Eiter.
Das Trommelfell erscheint bei oberflichlicher Betrachtung nicht
perforirt; erst nach lingerem Aufweichen der iiber der Trommelfell-
oberfliche ausgebreiteten und eingetrockneten Eiterschichte und nach
ihrer allmiligen Entfernung mit dem Pinsel zeigt sich am hinteren
oberen Anheftungsrande eine nicht grosse Perforation, die aber voll-
stindig durch eingetrockneten Eiter verklebt war. Die Oeffnung im
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Trommelfell fiilhrt direet zu einer nicht sehr grossen Anhiufung ein-
getrockneten, zum Theil verkiisten Eiters im horizontalen Theile des
Warzenfortsatzes, welche Secretanhiiufung ringsum von perlmut-
terglinzenden Platten umgeben ist. Ueber ihr die kleine Oeffnung
im Tegmen tympani. Der iibrige Warzenfortsatz nahezu vollstiindig
sklerosirt, so dass eine operative Erifinung desselben sehr schwierig
gewesen wire. Trommelfell stark verdickt und einwiirts gedriingt,
so dass der Hammerkopf die gegeniiberliegende Wand beriihrte. Pau-
kenhihle auf diese Weise sehr verengert, somst nicht wesentlich
veriindert.

Dieser Fall zeigt so recht, dass selbst ganz unbedeuntende
Eiterungsprocesse im Ohre, wie sie die Aerzte nicht weniger als
die Kranken wegen der Schmerzlosigkeit und der geringen son-
stigen Unamnehmlichkeit gewtGhnlich gar nicht zu beachten pfle-
gen, schliesslich doch noch Ursache friihzeitigen und jihen Todes
werden konnen. Die eigentliche Gefahr liegt gewihnlich in der
Retention des Eiters, welche um so leichter eintritt, wenn die
Communicationsiffnung zwischen Eiterherd im Ohre und Husseren
Gehiorgang (in der Regel das Loch im Trommelfell) nur klein ist,
somit dureh Eintrocknung der angrenzenden Secretmassen oder
durch Verklebung der Perforationsriinder leicht Abschluss der
eiternden Stelle nach aussen eintritt. Letzteres war auch hier
der Fall und musste in dem der Perforation ganz nahe liegenden
Antrum mastoideum um so mehr Anhiiufung des Secretes und
Verkiisung desselben sich entwickeln, als die Geriiumigkeit der
Paukenhihle durch das Einwiirtsliegen des Trommelfells sehr ver-
mindert, ferner in Folge der verbreiteten Schleimhautverdickung
der Zngang zur Tuba verlegt und deren Wegsamkeit jedenfalls
erschwert war.

Dass die trockene, rundliche Masse hinter und iiber der Pan-
kenhthle, umgeben von perlmutterglinzenden Schichten, von vielen
Pathologen ,Cholesteatom® genannt worden wiire, michte kaum
bezweifelt werden. Beitragen mag in manchen Fillen zu dieser
besonderen Bezeichnung, mit der gewthnlich die Aunahme einer
specifischen Geschwulstart als Ausgangspunkt des ganzen Leidens
Hand in Hand geht, die Sonderstellung, welche nicht nur die
Krankheiten des Ohres, sondern nicht selten auch die Anatomie
des Ohres selbst bei sonst griindlich anatomiselr gebildeten Aerz-
ten einnimmt. Musste ich doeh selbst schon fter erleben, dass
der constant und in jeglichem Lebensalter hinter und iiber der
Pankenhthle sich findende Hohlraum, den wir als horizontalen
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Theil des Warzenfortsatzes oder als Antrum mastoideum bezeich-
nen®), in solchen Fiillen, wo geballte Ansammlungen sich in ihm
fanden, fiir eine pathologisehe, durch den Krankheitsprozess oder
durch die ,Geschwulst“ erst hervorgerufene ,Hohle“ angesehen
wurde, obwohl der Raum hichstens etwas vergriissert sich zeigte.

Warnm an diesem Orte gerade so auffallend hiufig in der
Leiche massenhafte Secretanhiiufungen sich finden, liegt nicht etwa
daran, dass seine Auskleidungsmembran besonders viel absondere,
sondern in der Priformation dieses Raumes, sowie in seiner gan-
zen Gestaltung und seiner allenthalben von kntchernen Wiinden
umgebenen Lage. Zudem steht dieser Raum auch gegen die Pau-
kenhthle zu nicht sehr breit offen und liegt sein Boden und sein
unterster Theil in der Regel hinter einem von der hinteren Wand
des Cavum tympani ausgehenden Knochenwulst abgeschlossen.
Sehr leicht denkbar ist ferner, dass beim Liegen des Kranken,
also wiithrend des Schlafes, aus der Paukenhihle selbst etwas
Secret nach hinten rinnt und so die im Laufe der Jahre und Jahr-
zehnte sich im Antrum mastoidenm allmiiliz entwickelnde Masse
mitbilden hilft. Dass das Seeret dort gerade besonders zu Ein-
trocknung und Verkiisung tendirt, mag in der Abgeschlossenheit
der Lage und in der geringen Suceulenz der Auskleidungsmem-
bran liegen. Zu Continuititsstorung an der Wandung kommt es
weitaus am hiiufigsten an der Decke dieses Cavums, dem Tegmen
tympani, und mag der Durchbruch dieser oft schon an und fiir
sich rareficirten Knochenlamelle wohl hiinfiger auf Druekatrophie
von Seite der sich stiitiz und concentrisch vergrossernden Masse
als auf eigentliche Caries zuriickzufiihren sein. —

Wollen wir versuchen, diesem Falle noch eine weitere prak-
tisch wichtige Seite abzugewinnen. Angenommen, Herr M. hitte
einige Monate oder selbst Wochen vor seinem Tode bei einer
Lebensversicherungs-Gesellschaft sich einkanfen wollen und sich
~zu diesem Behufe einer iirztlichen Untersuchung und Begutachtung
unterstellt. Abgesehen von seinem Ohrenleiden, nach welchem
weder bei ihm noch bei dem Arzt auf den von den Beiden aus-
zufiilllenden Fragebogen irgend eine Erkundigung eingezogen und
welches auch jedenfalls von beiden Seiten fiir vollkommen gleich-
eiiltig und nicht in Betracht kommend gehalten worden wiire,

*) Lopwic JozerH (Zeitschrift fiir ration. Medicin Bd. XXVIII) schligt als
richtigere Bezeichnung ,obere Paukenhéhle*, .Cavam tympani superius* vor.
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befand er sich im Besitze vollstindiger Gesundheit, wie auch die
Section zeigte, und somit hiitte wohl selbst der gewissenhafteste
und griindlichste Arzt.nichts gefunden, was gegen seine Aufnahme
in eine solche Gesellschaft gesprochen haben wiirde. Und doch
trug der Mann nicht nur die Ursache eines friihzeitigen Todes in
sich, sondern sicherlich waren auch schon lingere Zeit vor seiner
Erkrankung die niichsten den baldigen Tod veranlassenden Ver-
dnderungen, niimlich die Gehirn-Abscesse, in ihrer Entwickelung
begriffen oder zum Theil bereits vorhanden. Die langdauernde
Latenz solcher Vorgiinge im Gehirne, selbst ungemein umfang-
reicher, ist ja bekannt und liegen Fiille genug in der Literatur
vor, wo Individuen mitten in ihrem Berufe ohne alle vorhergehen-
den intensiveren Symptome vom plitzlichen Tode ereilt wurden,
dessen Ursache sich bei der Section in ausgedehnter Vereiterung
einer Gehirnpartie ergab.

Jeder Arzt weiss, dass aus ganz harmlos erscheinenden Ei-
terungen des Ohres nicht nur Gehirnabseesse, sondern fiberhaupt
eine ganze Reihe Erkrankungen der dem Gehirorgane benach-
barten Theile entstehen konnen, welche im Stande sind, bisher
ganz lebensfrische und riistige Menschen rasch dem Sectionstische
zuzufithren ; weniger bekannt, aber trotzdem feststehend ist ferner
die Thatsache, dass Otorrhen nicht selten zu chronischem Siech-
thum oder auch zu acut verlanfender Tuberculose innerer Organe¥)
fiithren. Gegeniiber diesen Thatsachen ist es doppelt wichtig zu
bedenken, dass es fiir den Arzt in den meisten Fiillen geradezu
unmiiglich ist, mit Sicherheit zu sagen, ob die Otorrhoe, die ihm
eben zur Begutachtung vorgefiihrt wird, nicht bereits zu Veriin-
derungen in der Tiefe gefiihrt hat, welche die Lebensdauer des
daran Leidenden ausser Verhiiltniss zu seinem Alter, zn seiner
sonstigen Leibesbeschaffenheit und iiberhaupt zur allgemeinen Wahr-
scheinlichkeit setzen, ja ob nicht bereits Zustiinde vorhanden sind,
welche sogar in der allerniichsten Zeit schon dem Leben desselben
ein jiihes Ende bereiten werden. Da die Lebensdauer solcher
Kranken auffallend hiiufig aller aus den sonstigen Erfahrungen und
statistischen Zusammenstellungen sich ergebenden Wahrscheinlich-
keits-Rechnungen spottet, so wiirden Lebensversicherungs-Gesell-
schaften ebenso klug als richtig handeln, wenn sie an chronischer
Eiterung des Ohres Leidende entweder gar nicht oder nur unter

*) Ygl. mein Lehrbuch, 4. Aufl. 8. 366. Anm.
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- erschwerenden Bedingungen, z. B. Annahme hiiheren Alters, zur
Aufnahme zuliessen. In den von dem Antragsteller und dem be-
gutachtenden Arzte auszufiillenden Formularien kommen eine Reihe
Fragen vor, z. B. ob das Individuum an einer Hernie leidet oder
an Anschwellung der Leber oder der Milz u. dgl., Fragen, welche
von ganz untergeordneter Bedeutung in Bezug auf die Lebensdauer
sind gegeniiber der Frage: ist eine chronische Eiterung des Ohres
vorhanden? und michte die Beantwortung letzterer in Bezug auf
die Aufnahmsfihigkeit mindestens in gleichem Werthe stehen, wie
die Antwort auf die Frage, ob der Antragsteller frei von Tuber-
keln der Lunge oder frei von einem organischen Herzleiden sei.
Auch mit einem Herzleiden kann man alt werden und Tuberkeln
kimnen ansheilen; trotzdem wird kaum eine Versichernngsgesell-
schaft ein solches Risico auf sich nehmen wollen. Bei Aufnahme
eines an chronischer Otorrhoe Leidenden ist dasselbe aber eher
noch grissser, wie dies jeder mit der Sache vertraute Arzt zuge-
ben wird und wie dies auch von einzelnen englischen Gesellschaf-
ten schon ldngere Zeit entsprechend gewiirdigt wurde.

Fiir die Annahme, dass von den Hirnabscessen der eine we-
nigstens und zwar der umfangreichste, nahezu hithnereigrosse und
iiber dem kranken Felsenbein befindliche, nicht erst innerhalb der
19 Tage vor dem Tode entstanden ist, spricht nicht nur seine
grosse Ausdehnung, sondern vor Allem die 1** dicke Balgmem-
bran, welche ihn umgab und welche mit Sicherheit fiir ein ge-
wisses Alter der Eiteransammlung spricht. Alle Autoren stimmen
darin iiberein, dass der Balgabscess fir die filtere Form der
Hirneiterung charaeteristisch ist. LeBErT®) stellte 18 Fille zu-
sammen, in denen das Alter der Abscesse genau bestimmt werden
konnte, und fixirt, auf das Ergebniss dieser Zusammenstellung ge-
stiitzt, den Beginn der Balgbildung in die Zeit zwischen 3. und
4. Woche. Scoorr**) bemerkt: ,Man wird nicht fehlen, wenn
man annimmt, dass vor der 7. oder 8. Woche frilhestens eine ge-
wisse Derbheit der Cystenwand noch nicht vorhanden ist. Ru-
poLPH MEYER ***) vergleicht 21 Fille von Hirnabseessen, bei denen
wegen traumatischer Ursache die Dauer des Processes sich be-
stimmen liess, und schliesst sich nach dieser vergleichenden Be-

*) .Ueber Gehirnabscesse*. Virchows Archiv. Bd. X.

**) .Ueber Gehirnabscesse*. Wiirzb. med. Zeitschr. Bd. II.

**%) .Zur Pathologie des Gehirnalbscesses. Zirich 1567. Eine selten ge-
diegene Dissertation aus der Schule Biermers.
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trachtung ,denen an, welche die Dauer einer Hirneiterung, die
von einer schleimhautibnlichen Membran ausgekleidet ist, auf
ca. 7 Wochen ansetzen.*®

In pathologisch-anatomischer Beziehung michte an diesem
Falle noch besondere Beachtung verdienen, dass ausser dem Hirn-
abscesse iliber dem kranken linken Felsenbeine noch auf der rech-
ten Gehirnseite, wo das Schlifenbein vollstiindig gesund war, ein
kleiner Gehirnabscess sich fand, und zwar neben dem mit Eiter
erfiillten rechten Seitenventrikel. Ein solches Vorkommen ei-
nes Abscesses auf der entgegengesetzten Hirnseite
scheint ganz ungemein selten zu sein und muss hier wohl eine
Genese anf metastatischem Wege als unbedingt nothwendig ange-
nommen werden,

R. MEYER sagt in seiner die ganze vorliegende Literatur griind-
lich durchmusternden Arbeit geradezu (S. 70): ,Chronische Ofitis
fiilhrt erfahrungsgemiiss nur zu einem Abscess des hinteren Gross-
hirnlappens oder des Kleinhirns und zwar immer auf der glei-
chen Seite wie das Gehorleiden.® Es scheint also, als ob in der
Literatur iiberhaupt noch kein derartiger Fall vorlige.

LIX.

Aeltere Eiterung mit kleiner dfter durch granulirendes Gewebe
abgeschlossener Perforation des Trommelfells. Tod unter cerebralen
und uriimischen Erseheinungen.

Grosser Gehirnabscess im Mittellappen. Nephritis.
Infiltration der Haut der oberen hinteren Gehiirgangswand mit Caries.
Fisteln zum eitererfiillten Antrum mastoidenm. Caries des Tegmen
tympani. Trommelfell sehr verdickt, kleine verdeckte Perforation.
Mucosa der Paukenhihle granulirend. Phlebitis des Sinus transversus.

Peter Joseph E., 30 Jahre alt, Kaufmann von hier. Kommt
im December 1868 zu mir und gibt an, dass er bereits vor 14 Jahren
tagelang Schmerz im rechten Ohre gehabt habe. Ob damals schon
Ausfluss da war, weiss er nicht, jedenfalls leide er daran seit 6 Jalhren
in wechselnder Weise, seit drei Monaten wieder stirker und vor drei
Tagen habe er wieder eine Stunde lang heftigen Schmerz im rechten
Ohre gehabt. Ich finde den Gehérgang allenthalben stark geschwollen
und verengt, reichlich kisigzen iibelriechenden Eiter in demselben,
Trommelfell nur theilweise sichtbar, unregelmiissig, ob perforirt? Hirt
rechts eine Cylinderuhr von 6' normaler Hiorweite 12 und nicht deut-
lich vom Warzenfortsatz aus. Stimmgabel vom Scheitel nach rechts.
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Verordne jeden Abend das Ohr auszuspritzen mit einer verdiinnten
Lisung von Kali hypermanganicum.

Unter dieser Behandlung wird die Eiterung geringer, verliert den
iibeln Geruch, Gehdorgang schwillt ab und zeigt sich am Trommelfell
Eiterpulsation.

Im Mirz 1869 wird mit der Writpe'schen Schlinge ein 1 Ctm.
grosser, ziemlich glatter Polyp unter starker Blutung herausgenommen,
wobei sehr heftiger Schmerz gegen den Scheitel zu eintritt. Ebenso
im April ein kleinerer Polyp vorn dicht am Trommelfell weggenom-
men. Spiter aufschiessende Granulationen mittelst Alaunpulver und
Liquor ferri zum Schrumpfen gebracht. Hiunfiz auch mit dem Kathe-
der eingeblasen, wobei die Luft wohl in die Paukenhihle eindringt,
aber nicht deutlich durch die kleine Perforation des sehr verdickten
Trommelfells durchzischt. Gehior bessert sich auf 2 und Eiterung
wird Husserst gering. Der Kranke kommt selten; Luft mit dem Ka-
theter dringt nie deutlich durch, dagegen tritt stets etwas Eiter aus
dem durch eine kleine Granulation verdeckten Trommelfellspalt, wenn
er den Varsarva'schen Versuch anstellt. Ich stelle ihm den Ernst
der Sache vor und rathe ihm, sich das Trommelfell durchschneiden zn
lassen, damit der Eiter besser heraustreten konne, und sich dann lin-
gere Zeit regelmiissig mit antiseptischen Durchspiilungen durch den Ka-
theter behandeln zu lassen. Der sehr betriebsame Kaufmann hat aber
keine Zeit dazu und verschiebt die unliecbsame Operation auf spiiter.

Das ganze Jahr 1570 bekam in den Kranken nicht zu sehen.

Am 8, Jannar 1871 kommt er wieder. Will die Ausspritzungen
des Ohres die ganze Zeit iiber tiglich gemacht und bei iibelem Ge-
ruche denselben Kali hypermang. zugesetzt haben. Die Eiterung wiire
auch immer ganz gering geblieben, Schmerzen nie mehr. Berichtet
weiter, am 28. Dee., also vor 11 Tagen, sich im Mannheimer Hafen,
wo er das Ausladen von Petroleumfissern stundenlang iiberwachte,
sehr stark verkiiltet zu haben. Seitdem leide er wiel an Schmerzen
im Kopfe und zunehmend im rechten Ohre und seit vier Tagen sei
die ganze Ohrgegend geschwollen. Dabei sei der Kopf sehr einge-
nommen unter hiufigem Schwindelgefiihl, Ich finde starke Schwellung
vor und hinter dem Ohre bei starker Zunahme des Schmerzes unter
Druck auf die geschwollene Partie. Warzenfortsatz dagegen schmerz-
los. Trommelfell lisst sich nicht sehen wegen sehr starker Wulstung
der hinteren oberen Gehirgangswand, welche bei Druck mit dem Da-
viel'schen Liffelchen sich teigig anfiihlt und hierbei sehr schmerzt.
Ich mache einen tiefen Einschnitt durch die ganze Liinge der oberen
hintern Gehiérgangswand, wobei keine eigentliche Eiterentleerung statt-
findet, obwohl die Klinge des Messerchens ganz mit Eiter bedeckt ist.
Unmittelbar nach dem Einschnitt sehr grosse Erleichterung, indem
Kopfweh und Sehwindel wesentlich vermindert sind; auch gibt er an,
nun ruhig anf den Schnee sehen zu kdnnen, der ihn unmittelbar vor-
her peinlich blendete. Aunch zeigt sich die Vorderohrgegend bei
Druck jetzt weniger empfindlich. Puls S4 vorher und nachher. Ver-
ordne Calomel 0,18, Jalapa und Elaeosach. Foenic aa 0,50, heute drei
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Pulver zu nehmen, zweimal eine Stunde lang Kataplasmen aufs Ohr,
nachher jedesmal auszuspritzen, stiindlich eine Charpiewicke tief ein-
zufilhren und das Ohr auf ein Ringkissen zu legen.

9. Jan. Musste brechen auf das erste Pulver; trotzdem trat Aus-
leerung ein und hat er ziemlich gut geschlafen. Bei Untersuchung
kommt diinner Eiter aus der Schunittwunde und soll nach den Kata-
plasmen gestern sich sehr viel Eiter entleert haben. Die durch den
Schnitt eingefiihrte Sonde kommt anf entbléssten Knochen in der Tiefe.
Feuchtwarme Umschliige fortsetzen. Der Hausarzt Hr. Dr. Ferdinand
ERevss iibernimmt ausserdem die Beaufsichtigung und Behandlung.

11. Jan. Seit gestern Entleerung von sehr iibelriechendem, dick-
lichen Eiter in grosser Menge, Geschwulst weicher, aber immer noch
den Einblick in die Tiefe verdeckend.

13. Jan. Seit vorgestern Abend starkes , Reissen® in der rechten
Gesichtshiilfte, namentlich im Oberkiefer und in der Schliife, das den
Schlaf verhindert. Im Ohre kein Schimerz mehr, Eiterung diinn, Wunde
speckig belegt, Schwellung der obern Gehirgangswand weich und hin-
aufdriickbar. Dahinter pulsirender Eiter. Lege eine Drainagerihre in
die Tiefe. Calomel bleibt weg; bekommt Bitterwasser wegen belegter
Zunge und pappigen Geschmackes. Chloralhydrat.

14. Jan. Kopfschmerz sehr verbreitet, seit heute Morgen auch
im Hinterkopfe. Hat die dritte Nacht nicht geschlafen, trotz Chloral-
hydrat. Nach Einblasen von Luft durch den Katheter verschwindet
angenblicklich der sehr heftize Kopfschmerz am Scheitel und Hinter-
haupt. Spritze dann eine sehr schwache Lisung von Kali hypermang.
in die Tuba ein. Puls $4. Einige Stunden nach dem Katheterismus
waren die Kopfschmerzen wieder aufgetreten, weshalb der Hausarzt
Abends an der rechten Schliife eine Morphiuminjection machte, die ihm
die Schmerzen im Kopfe augenblicklich nahm und ihm dabei leichte
Ueblichkeit erzeugte, aber keinen eigentlichen Sehlaf hervorbrachte.

15. Jan. Von Morgens an -dfteres Erbrechen galliger Massen.
Klagt iiber entsetzliche Schmerzen am ganzen Hinterkopf, auch nach
links, sieht Mittags sehr verfallen aus. Puls klein, c¢. §4. Pupillen
reagiren gleichmissig normal, beide etwas zunsammengezogen. Viel
diinner Eiter im Ohre, keine Spannung. Stimmgabel vom Scheitel nach
rechts gehort. Zum Katheterisiren zn schwach. Eisblase anuf Kopf.
Potio Riveri mit Aqua laurocerasi und Opium. Eispillen.

Abends. Das Brechen hat sich nicht mehr eingestellt, dagegen
hat sich der Schmerz im Hinterkopf sehr gesteigert. Druck mit den
Fingern auf den Hinterkopf lindert den Schmerz ungemein. Giebt ihn
dort an, wo die Nackenmuskeln sich ans Occiput ansetzen, zu beiden
Seiten ganz gleich. Zwei Gramm Chloralhydr., das nicht gebrochen
wurde, und zwei Morphinminjectionen bleiben wirkungslos. Eisblase
wurde nicht vertragen; der Kranke ist zu unruhig, wirft sich stéhnend
fortwihrend hernm. Puls entschieden verlangsamert (72), aber voll
und kriiftiz. Heverevove'schen Blutegel auf den rechten Warzenfort-
satz. Senfteig in den Nacken, Laxans.

16. Jan. Blutentleerung und Morphiuminjection haben Euhe und
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wenigstens unterbrochenen Schlaf geschaft. Kopfschmerz verbrei

namentlich hei Bewegung, aber nicht so stark wie gestern. Sieht heute
Morgens frischer aus. Puls 72. Nach reichlicher Entleerung von theils
diinnem, theils brécklichem Eiter durch Druck auf die herabragende
obere Gehdrgangswand, Puls S4. Abends. Hat viel geschlafen und
fiihlt sich weniger matt. Kopfschmerz nur noch zeitweise. Puls 84,

17. Jan. Nachts nicht viel geschlafen, aber weniger Kopfschmerz,
der sich nur manchmal stirker meldet. Haut wiirmer, Puls 90—96.
Eiterentleerung sehr reichlich, namentlich bei Druck nach oben, der
sehr schmerzhaft ist und wobei nun ziemlich viel Blut kommt. Die
ganze Zeit iiber stiindlicher Charpiewechsel und &fteres Ausspritzen
mit Solutio Kali hypermang.

18. Jan. Gestern Abend einen viertelstiindigen Schiittelfrost, wo-
nach wenig Schlaf. Puls klein, ¢. 90. Enormer Durst, sehr abgeschla-
gen, Kopfschmerz geringer. Da auf Druck mit Davier'schen Liiffel
oben in der Tiefe sich immer noch reichlich Eiter entleert, mache ich
wieder einen miglichst nach vorne gezogenen Einschnitt in den Gehir-
gang. Blutung ziemlich heftiz. Knochen ausgedehnt entblisst. Gute
Nahrung, Rothwein mit Selterswasser, Fleischextract, Eier, Chininpillen.

19. Jan. Nach dem Einschnitte schwaches Frieren, keinen eigent-
lichen Schiittelfrost. Abends etwas irresprechend, hirt Geriiusche, die
nicht da sind. Nachts wenig geschlafen, furchtbarer Durst, sehr trockene
Zunge. Schneller, ganz diinner, wegdriickbarer Puls (96—102). Haut
heiss, Kopf eingenommen. Obere Gehirgangswand weniger hereinragend.

20, Jan. Gestern steigerte sich die Somnolenz zu einem bedenk-
lichen Grade. Der Kranke lag theilnahmslos da und war nur durch
starkes Anreden zu einer Antwort zu bewegen, die hiinfiz unklar und
verwirrt war. Puls dabei sehr schnell und sehr schwach. Abends
Eisumschlige, einige Stunden spiiter viel klarer. Heute Puls 96 und
viel voller. Kopf klar, wenig benommen, bedeutend besser. Durst
nicht mehr so stark, Gehiérgang weniger geschwollen, Eiterung gering,
Hintergrund dentlich roth gewulstet wie von einem Polypen.

21. Jan. Seit einigen Tagen schon war eine leicht Gdematise
Schwellung der Lider aufgefallen, Untersuchung des Urins zeigt den-
selben enorm eiweissreich, so dass fast alle Fliissigkeit beim Kochen
gerann. Seit gestern machte sich auch eine bedeutende Verminderung
der Urinsecretion bemerklich, trotz der grossen Quantititen Selters-
wasser, welche der Kranke genoss. Haut miissig heiss, Puls 92, 6fteres
Irrereden.

22, Jan. Auf ein warmes Bad trat keine Diaphorese ein, dagegen
wird wieder etwas mehr Urin gelassen. Kopf etwas freier, gibt ganz
verstindige Antworten, obwohl er den grissten Theil des Tages schlum-
mert. Puls 92. Bekommt Pillen mit Tannin und Aloé.

23. Jan. Gestern Nachmittag trat ein deutlich urimischer Anfall
ein, mit starker Dispno#, so dass Erstickungstod zu fiirchten war. Da-
bei enormer Hinterhauptsschmerz und Linger dauernde vollstindige
Bewusstlosigkeit.

Unter Zunahme dieser Erscheinungen Tod am 25. Januar.
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Section am 27. Jan. vorgenommen von Professor vox RECKLING-
HAUsEN. Brusthiéhle. Die dritte Rippe rechts oben besitzt eine
rothe Stelle mit einem Gange, in welchem ein 1'2 Ctm. langes nekro-
tisches Knochenstiickehen sich befindet. Pleura mit dem oberen
Lungenlappen stark verwachsen, daselbst narbiges Gewebe mit leicht
erweiterten Bronchien. Beiderseits Oedema pulmonum.

Banehhiéhle. Starke Schwellung und Briichigkeit der Milz.
Beide Nieren stark vergrissert, amyloide Degeneration mit acuter
Nephritis. Schnittfliiche etwas bunt, indem die partiell stark gefiillten
Blutgefiisse in sehr blassen, ziemlich durchsichtigen Gewebe einge-
lagert sind. Marksubstanz von normaler Rithung, Rindensubstanz ent-
schieden verdickt, schlaffer als normal; ferner sieht man auf der Schnitt-
fliiche die glomeruli ausserordentlich stark vorspringend; obwohl blutleer
und vollkommen durchscheinend, sind sie jedenfalls wesentlich ver-
grossert. Zusatz von wiisseriger Jodlosung bedingt bei einem grossen
Theil derselben deutliche amyloide Reaction. — Auf der stark ver-
grosserten Leber einige schwach eingesunkene Partien; leichte nar-
bige Verdickungen der Kapsel, indessen keine Narben im Gewebe.
Substanz sonst unveriindert. Keine amyloide Reaction.

Magen zeigt leichte Verdickungen der Schleimhaut. In der
Blase sehr viel Urin. Keine Narbe am Penis.

Schiidelhihle. Rechterseits ist die Dura mater gespannt,
inwendig sehr trocken, ebenso die Pia. Starke Abplattung der Gyri.
Links die Pia Gdematis. Die Blutgefiisse rechts in der Mitte partiell
gefiillt. — Die rechte Hemisphiire entschieden breiter als die linke;
in der Mitte auch aunsgezeichnet durch grane Firbung an dem rechten
Seitenrande des Mittellappens. An der oberen Fliche des rechten
Felsenbeines ist ferner die Pia mit der Dura verwachsen. An der
entsprechenden Stelle des Mittellappens des Gehirns findet sich ein
reichlich hiihnereigrosser Abscess, gefiillt mit dickem griinlichen Eiter.
Bei der Herausnahme des Gehirns ergiesst sich theilweise dessen In-
halt. Auf der Wand der Abscesshihle eine weiche Schichte, nach
deren Abhebung sich eine, kaum 1 Mm. dicke pyogene Membran sehr
weich aber mit zahlreichen Gefiissramificationen zeigt. An der gan-
zen Basis des Gehirns schmutzig graune Firbung der Pia, welche sich
auch lings der Medulla obl. fortsetzt. Ferner ist das Ependym des
stark dilatirten rechten Seitenventrikels grau gefiirbt, stark er-
weicht und seine Blutgefisse stark gefiillt; an der Aussenwand des
rechten Ventrikels eine gewiss 112" lange Oeffnung, aus welcher der
Abscessinhalt mit dem Ventrikel communicirt. Thrombose des Sinus
sigmoidens.

Untersuchung des Felsenbeines (Prip. Nr. 281).

Aeusserer Gehdrgang voll Eiter, der nach innen mehr krii-
melig und bricklich ist. Vom Beginn des knichernen Abschnittes an
ist sein Lumen nahezu vollstindig aufgehoben dureh die enorme Dicke
der hidutigen Auskleidung der obern und hintern Wand in ihrer gan-
zen Linge; dieselbe ist missfiirbig und succulent, an dem wvon mir
gemachten Einschnitte eiterig infiltrirt, sonst ddematis. An mehreren
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Stellen dieses Einschnittes kann man eine borstenfeine Sonde durch
den miirben Knochen ohne jeden Druck einfilhren und tritt dieselbe
am Tegmen tympani zu Tage. Dieses allenthalben earits und
missfiirbig liisst zum Theil eingedickten scheusslich riechenden Eiter
und ausserdem die griinliche gewnulstete Schleimhaut des Mittelohres
in der Tiefe wahrnehmen. Lings des caridsen Tegmen tymp. waren
Pia und Dura mater verwachsen und mit dem Knochen fest verlithet,
auch besass dort die Dura eine linsengrosse Perforation mit stark ge-
wulsteten Riindern. Bei vorsichtizer Wegnahme der vorderen Wand
des knichernen Gehirganges wird in der Tiefe eine kleine das iibrige
Lumen des Gehirganges ganz erfiillende polypiise Granulation sicht-
bar, die bei niiherer Untersuchung von der Schleimhaut der Pauken-
hithle dicht iiber dem Trommelfell ausgeht. Trommelfell selbst
stark verdickt, schriig nach innen liegend und vollstindig erhalten,
abgesehen von seinem obersten Anheftungsrande, an dem sich die
kleine Granulation heraus entwickelt hat. Amboss und Hammer
der Labyrinthwand genihert, Hammerkopf fehlt. Die Mucosa um
die Seline des M. tensor tymp. so enorm gewulstet und verdickt auch
nach mehrtigigen Liegen des Priiparates in Spiritus, dass der Einblick
in das Cavam tymp. von vorne und ebenso von oben lusserst be-
schriinkt ist. Im oberen Theile der Paukenhéhle fand sich ein-
gedickter Eiter, nach unten blutiger Schleim, nach hinten zu und im
Antrum mastoideum geschichtete cholesteatomatise Masse. Nach
Erhiirtung des Priiparats lassen sich an der oberen hinteren Gehir-
gangswand unter der stark infiltrirten Haut zwei, nur fiir Schweins-
borsten durchgiingige Fistelgiinge nachweisen, von denen der eine
nahe dem Ansatz des knorpeligen Gehirgangs beginnt. Dieser und
der niher dem Trommelfell befindliche, filhren beide in verschiede-
nen Richtungen in das Antrum mastoideum.

Im Sinus transversus festes das Lumen fast erfiillendes Faser-
stoffzerinnsel, welches nach unten réthlich weiss, nach oben ecruor-
haltig ist und welches an der, der Schuppe und dem Felsenbein an-
liegenden Sinuswand zum Theil in jauchigem Zerfall begriffen war.
Beim Abziehen der Dura quillt daselbst aus der einreissenden Sinus-
wand iiberall Eiter hervor und zeigt sich die Wand der Fossa sig-
moidea an der entsprechenden Stelle in grisserer Ausdehnung dunkel
missfirbig und theilweise erweicht.

Der Processus mastoideus wird durch zwei im rechten Win-
kel sich treffende Sigeschnitte herausgenommen, so dass er mit dem
Priiparat nur durch einzelne Sehnenbiindel des Sterno-cleido-mastoideus
zusammenhiingt. Seine Hussere Knochenwand zeigt sich nicht sehr
verdickt.

Hiitte Herr E. im Jahre 1869 meinem Rathe gefolgt und sich
das Trommelfell durchschneiden lassen, damit eine griindliche
Durchspiilung der granulirenden und eiterabsondernden Pauken-
hishle miglich wurde, so hiitte sich hischst wahrscheinlich die Eiter-
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Aufstapelung daselbst und im Antum mastoidenm mit all ihren
gum Tode fiihrenden Folgezustinden vermeiden lassen. Aus-
spritzungen von aussen konnten hier, wo dieselben im besten
Falle den Gehrgang reinigten, nur wenig niitzen. Im Januar 1871,
als ich nach Jahr und Tag den Kranken wieder zu Gesicht he-
kam, sehien mir ein grisserer operativer Eingriff zu wenig Aus-
sicht mehr zu bieten, als dass ich mich zur Anbohrung des War-
zenfortsatzes hiitte entsehliessen konnen, die ja allein angezeigt
gewesen wiire. Das Leben wiire auch dadurch nicht mehr zu
retten gewesen, wie der Sectionsbefund zeigte.

LX.

Alte Otorrhoe mit Meningitis an der Basis eranii und grossem Abscesse
im Gehirn endend. Gehirnerscheinungen, Urlimie vortiiuschend, erst
30 Stunden vor dem Tode.

Cariise Perforation des Tegmen tympani und der oberen Wand des
kniichernen Gehrgangs mit secundiirer Eiterinfiltration der Gehfrgangs-
haut. Verlegung des Loehes im Trommelfell dureh Polypen. Caries
des Amhoss und Steighbiigels mit Discontinuitiit derselben.
+Cholesteatom. " ¥)

Joseph Holzmann, 24 Jahre, Schuhmachergeselle, trat am
5. Juni 1864 ins Julinsspital ein und verdanke ich Herrn Dr. Braux-
warT, damaligen ersten klinischen Assistenten, folgende Mittheilungen:
wDer Kranke klagte bei seinem Eintritte nur iiber Stechen auf der
Brust; die Untersuchung ergab einen leichten Lungeneatarrh. Puls
normal, Temperatur ebenfalls, zwischen 37 und 350 C., Appetit gegen
frither etwas vermindert. Vom 5. bis 9. Juni fand zweimaliges Er-
brechen der genossenen Speisen kurze Zeit nach dem Essen statt.
Druek in der Magengegend. Keine Klagen iiber Kopfschmerz.

Am 9. Juni, nachdem der Kranke bei der Abendvisite noch kei-
nerlei Beschwerden Husserte, wurde ich spiit Abends plitzlich zu dem
Kranken gerufen. Bei meiner Ankunft fand ‘ich ihn sich unruhig im
Bette wiilzend, iiber unausstehliche Schmerzen im Kopfe klagend, zeit-
weise lant aufschreiend. Der Kopf war heiss anzufiihlen, nach hinten
iibergebeugt, Pupillen contrahirt, auf beiden Seiten gleich, grosse Licht-
schen. Erst jetzt entdeckte ich bei Besichtigung des rechten Ohres
reichliche Eiterung im Gehorgange, von welcher der Kranke frither
nie etwas geiussert hatte. Auf Befragen konnte er mir auch nicht
angeben, wie lange sie bestehe, Abnahme des Gehirs wolle er eben-
falls nicht bemerkt haben; ich selbst konnte jetzt wegen der grossen
Jactation und Unruhe des Kranken keine weitere Untersuchung vor-
nehmen. HRadialpuls klein, beschleunigt.

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Obhrenheilk. 1869, Bd. IV. 8. 117.

¥. Tedaltsch, Gesammelte Beitrige. 9
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Die ganze Nacht iiber sehr unruhig, fortwilrendes Stohnen. Am
niichsten Morgen, 10. Juni, Puls iiber 100, Temperatur 40° C. Der
Kranke befand sich in einem mehr somnolenten Zustande, nur auf
wiederholtes lautes Anschreien konnte er zu einer Antwort gebracht
werden, um dann wieder in jenen Zustand zuriickzufallen. Der Kopf
formlich in die Kissen gebohrt, bedeutende Steifigkeit der Nacken-
muskeln, auch die Muskeln der Extremititen steif, zusammengezogen.
Der mit dem Katheter entleerte spérliche Urin enthielt grosse Men-
gen Eiweiss. Unter Zunahme des Sopor und stertoriisem Athmen er-
folgte am anderen Morgen (11. Juni) der Tod. Lihmungserscheinungen,
Convulsionen waren nicht vorhanden, nur heftige Zuckungen im Gesichte.

Die klinische Diagnose lautete: Morbus Brightii, Uriimie;
die anatomische Diagnose: Caries ossis petrosi dextri. Menin-
gitis purulenta. Abscessus cerebri. Nephritis parenchymatosa.

Die Section, am 12. Juni von Prof. FiorsTer vorgenommen,
ergab u. A. nach dem Sectionsprotokolle der pathologisch-anatomischen
Anstalt: ,Cranium miissig dick und schwer. Die Dura mater
gespannt, blutreich, in den Sinus dunkles fliissiges Blut und kleine
frische Gerinnsel. Die Pia mater verdickt, aufgelockert, an der
Convexitiit an einzelnen Stellen mit gelben diinnen fibrindsen Anuf-
lagerungen bedeckt; an der Basis cranii vom Chiasma nerv. opt. bis
zur Medulla spinalis eine dicke, gelbe, eiterige, fibrintse Exsudatlage.
Ueber der Pars petrosa des rechten Schlifenbeins ist die Dura
mater in grosser Ausdehnung missfirbig, aufgelockert, leicht zer-
reisslich. Darunter ist ein Theil des Felsenbeins cariis zerstirt;
dadurch hat sich, da wo die Pars petrosa mit der Pars mastoidea zu-
sammenstisst, ein weiterer Hohlraum im Knochen gebildet, der mit
eiterartigen Massen und einer runden ungefihr erbsengrossen, aus
Epidermis und Fett bestehenden cholesteatomatiisen Masse gefiillt ist.
Dieser Hohlraum steht mit der Paukenhéhble in Verbindung und com-
munizirt durch eine feine Oeffnung im Knochen mit Umgehung des
noch zum Theil erhaltenen Trommelfells mit dem #usseren Gehiérgang,
dessen Auskleidung verdickt und an der Perforationsstelle sulzig in-
filtrirt ist. — Die Gehirnsubstanz ist sehr blutreich, die Ventrikel
ganz unbedeutend erweitert, mit Eiter gefiillt; das Ependym verdickt,
mit gelben Exsudatlagen bedeckt. Die Plexus chorioidei ganz in die-
sen Exsudatlagen eingebettet. — In der Nihe des caridsen Felsenbeins
ist anch die Pia mater missfirbig, der grisste Theil des linken unteren
Hirnlappens ist in einen jauchig-eitrigen, missfiirbigen Abscess ver-
wandelt, der von der Pia mater nur durch eine schmale Zwischen-
schicht von normaler Gehirnsubstanz getrennt ist. ©

Die niihere Untersuchung des herausgenommenen Fel-
senbeins (Priip. Nr. 246) ergibt mir Folgendes.

Das ganze Tegmen tympani ist ungemein diinn und weisslich
durchscheinend: an der Grenze zwischen Paukenhiéhle und Antrum
mastoidenm besitzt dasselbe ein circa 6 Mm. im Umfange haltendes
rundliches Loeh mit zackigen unregelmiissizen Riindern.

Im kniéchernen Gehérgang, der eine miissige Menge Eiter
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enthiilt, fillt sogleich eine betriichtliche Verdickung der oberen hiu-
tigen Wand auf, welche tief ins Lumen des Kanales hereinragt und
denselben verengert. Beim Durchschnitt zeigt sich die Haut daselbst
eiterig infiltrirt (kein eigentlicher Abscess), stark verdickt und sulzig-
eiterigz. In der knichernem Wand zeigen sich 2 und 5 Mm. vom oberen
Trommelfellpole entfernt zwei ganz feine kleine Licher, um welche
der Knochen verdiinnt und missfirbig ist, durch welche Licher die
eitrig infiltrirte Haut des Gehirgangs mit dem inneren Jaucheherd,
insbesondere dem Antrum mastoidenm, in Verbindung steht.

Vom stark verdickten Trommelfell existirt die ganze vordere
Hilfte noch, welche indessen sehr tief nach innen liegt, indem der
Perforationsrand insbesondere nach vorn zu mit dem Promontorium
verwachsen ist. Die hintere Hiilfte des Trommelfells fehlt vollstindig
und ist der obere Theil dieses grossen Loches mit mehreren sehr gefiss-
reichen Wucherungen ausgefiillt, welche die Communication zwischen
Paukenhiihle und Warzenfortsatz zum Theil verlegen, Der Hammer
ist vollstiindig erhalten, vom Amboss existirt nur ein Theil des Kor-
pers, doch ist dieser allenthalben ecaritis und daher defeet, indessen
noch im Zusammenhang mit dem Hammerkopf. Der kurze und der
lange Fortsatz des Amboss, sowie die beiden Schenkel des Steigbii-
zels fehlen vollstindig. Die Fussplatte des Stapes dagegen ist noch
erhalten, wie sich dies am besten nach Eridffnung des Vorhofes zeigte.

Der hintere obere Theil der Paukenhéhle und der vordere
des Antrum mastoideum ist von einer etwa kirschkerngrossen
Masse cholesteatomatiser Natur mit weisslich glinzender Oberfliche
ausgefiillt und bedingte dieselbe das weissliche Durchscheinen des Teg-
men tympani in der Umgegend der caritisen Perforation desselben.

In der Tuba die Schleimhaut sehr stark geriithet. Am Boden
des unteren Theils der Twuba fillt eine eigenthiimliche Verdickung der
Schleimhant mit gelblicher Firbung derselben auf; beim Durchschnitt
entleeren sich reichliche Fetttriopfchen, ohne dass die gelbliche Fiir-
bung dadurch vollstindig verschwindet.

Im Labyrinthe nichts Abnormes nachzuweisen.

Auch in diesem Falle ist wieder sehr auffallend, wie kurz
vor dem Tode erst Husserst ausgedehnte Vetiinderungen innerhalb
der Scehiidelhthle sich durch Symptome iusserten. Der Kranke
lag eines leichten fieberlosen Lungencatarrhs wegen im Juliusspi-
tal und sollte bereitzs als genesen den kommenden Tag entlassen
werden, als ganz plitzlich ohne alle vorausgehenden Symptome
heftige Gehirnerscheinungen auftraten, die wegen starken Eiweiss-
gehaltes des Uring fiir Folgen von acuter Urdimie gehalten wur-
den. Es fand sich allerdings auch an der Leiche die parenchy-
matiise Nephritis, aber ganz unvermuthet daneben ein grosser
jauchiger Hirnabscess und ziemlich reichliche Exsudation an den

Gehirnhiiuten.
g*
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Auch hier bildete eine ,cholesteatomatiise “ Masse im Antrum
mastoidenm den Ausgangspunkt des intracraniellen Processes. Wenn
wir fragen, warnm von diesem Hohlraum aus gerade so ungemein
hiinfig die schiidliche Einwirkung einer eiterigen Ohr-Entziindung
auf die Schiidelhthle stattfindet, so muss vor Allem darauf hinge-
wiesen werden, dass das Antrum mastoideum sehr nahe am Sinus
transversus und dicht unter dem Tegmen tympani liegt, das bereits
von der Dura mater tiberzogen und constant von Aesten der Art.
meningea media durchbohrt wird. Abgesehen von einer Fortlei-
tung der Entziindung lings der Gefiisswiinde sind als direet von
dem Inhalte dieses Hohlraumes ausgehende Schiidlichkeiten be-
sonders zu beriicksichtigen einmal der mechanische Druck, den
eine immer mehr anwachsende, durch Knochenwiinde fast allent-
halben begrenzte, eintrocknende und damit hiirtliche Secretmasse
austibt, und dann ferner die Gase, welche von dieser verkiisten
Anh#iufung sowohl als von dem ringsum vorhandenen Eiter aus-
stromen, welcher gerade in dieser abgeschlossenen tiefen Lage sehr
rasch der Zersetzung anheimfillt. Diese Emanationen fauliger
Gase aus dem Eiter- und Jaucheherde im Ohre, wie sie nach
dem von aussen schon wahrnehmbaren, oft aashaften Geruche
jedenfalls in reichlichem Maasse stets vor sich gehen, wiirden eine
besonders direct schiidliche Einwirkung auf den Schiidelinhalt
dann tiben, wenn das Tegmen tympani jene an vielen sonst ganz
normalen Schliifenbeinen vorkommenden Rareficationen und Liicken
zeigt, weil alsdann zwischen der Dura mater und der sich zer-
setzenden Substanz gar keine knoicherne Zwischenschichte sich
befindet.

In dem von Prof. Foerster dictirten Sectionsprotokolle ist
von einem mit Eiter und cholesteatomatiiser Masse gefiillten , wei-
ten Hohlraum“ die Rede, der sich dort gebildet hat, wo die Pars
petrosa mit der Pars mastoidea zusammenstosst. Die niihere Un-
tersuchung des Felsenbeins ergab, dass es sich um nichts als um
den natiirlichen Hohlraum des Antrum mastoideum handelte, das
excentrisch allenthalben etwas erweitert war und sonst in beson-
ders weit herabgehender Verbindung mit der Paukenhihle stand.
Wenn einem so tiichtizg anatomisch durchgebildeten Manne, wie
unser trefflicher FoersTeErR war, eine solche Verwechselung pas-
siren konnte, so liisst sich daraus schliessen, dass dieselbe iiber-
haupt nicht selten vorkommen mag und vorgekommen ist. Dass
mit einer solchen Verkennung eines im normalen schon vorhande-
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nen Hohlraumes die ganze bisher meist iibliche Auffassung von
der Natur des ,Cholesteatoms des Felsenbeins® enge zusammen-
hiingen mag, habe ich schon friiher erwiihnt. Oeftere Inangriff-
nabme gewihnlicher normaler Schliifenbeine wiirde eine correcte
Anschauung von allen hier vorkommenden Riumlichkeiten und
Verhiiltnissen bei den Aerzten und Gelehrten am leichtesten ver-
mitteln und liisst sich iiberhaupt nicht liiugnen, dass bei dem
akademischen Unterricht tiber die Anatomie des Gehirorgans,
auch abgesehen, dass er gewihnlich in die fiir die Lehrenden und
Lernenden gleich schwiile Zeit der letzten Semestertage zusammen
gedringt wird, die Demonstration der practisch wichtigen Partieen
an Schlifenbeinen mit und ohne Weichtheilen, wohl oft fiir weit
weniger nothwendig und erspriesslich gehalten wird, als eine ge-
naue Detailvorfiibrung der Feinheiten der Schnecke und des tibri-
zen Labyrinthes.

Im Falle Ruff (Seite 147) finden wir die obere Gehtrgangs-
wand in ihren Hart- und Weichtheilen perforirt, so dass die Fel-
senbein-Zellen durch eine Fistel mit dem Raume des Gehirgangs
in Verbindung standen. Hier war der gleiche Vorgang in einem
friiheren Stadium vorhanden; auch hier war bereits der Knochen
perforirt, die Weichtheile der oberen Gehirgangswand dagegen
noch im Zustande der Schwellung und eitrigen Infiltration, welcher
Zustand jedenfalls allmiliz anch zum Durchbrueh der Cutis an
dieser Stelle geflihrt hiitte. Eine Beschleunigung dieses Durch-
bruches mittelst operativer Spaltung der tief ins Lumen des Ka-
nals herabragenden, stark verdickten Gehirgangshant hiitte jeden-
falls auf den ganzen Entziindungsprocess und auf die Entleerung
der in der Tiefe angesammelten Seeretmassen sehr glinstiz ge-
wirkt und wire eine solche Operation, zur richtigen Zeit ausge-
fiihrt, sicherlich manchmal im Stande, einer zum Tode fiihrenden
Folgeerkrankung vorzubeugen. Dass solche secundire Eiterungs-
vorgiinge in der oberen und hinteren Gehirgangswand gewiss
hiiufig fiir einfache, primiire Gehirgangsabscesse und Furunkel
gehalten werden, wie sie allerdings im Verlaufe chronischer
Eiterungen auch sehr oft vorkommen, darauf habe ich bereits an
einem anderen Orte aufmerksam gemacht.®)

*) Ygl. mein Lehrbuch, III. Auflage, 8. 94. IV. Auflage, S. 99.
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LXL

Chronische Ottorrhoe zu Pacchymeningitis und zwei Abscessen im Gehirne
fiihrend. Acute Symptome 8 Tage vor dem Tode beginnend.
Kleine Perforation des Trommellfells. Eiterfiilllung des Mittelohres mit
Fortsetzung der Entziindung in den Vorhof durch das ovale Fenster.
Steighiigel zu Grunde gegangen. Phlebitis des Sinus petrosus superior
mit zweifachem Durchbruch der Wandung.¥)

Josephine R., 20jihrige Wirthstochter von hier, wohlgebautes
Midchen, das abgesehen von Driisenanschwellungen in der Jugend
immer gesund gewesen sein soll. Seit mindestens 10 Jahren litt die-
selbe an linksseitigem Ohrenflusse, der im letzten Sommer so iibel-
riechend wurde, dass dasselbe ihrer Mutter auffiel, welche sie dringend
ermahnte, lirztliche Hiilfe zu suchen, Sie wollte indessen ihr Leiden
miglichst verheimlichen und fragte keinen Arzt um Rath.

Im November 1866 bemerkte bereits die Familie, dass Patientin
ofters an Kopfweh litt und iiberhaupt aunffallend deprimirt war, wes-
halb sie einige Wochen zn Verwandten aufs Land geschickt wurde.

Am 6. Januar 1867 trat der Kopfschmerz neuerdings in sehr
heftiger Weise auf; da sich derselbe immer mehr steigerte, wurde end-
lich am 8, Januar der Hausarzt Dr. Reuss-Oxex gerufen, dessen Giite
ich simmtliche Mittheilungen {iber den Krankheitsverlanf und die
Section, sowie schliesslich das Felsenbein verdanke.

. Status priisens am 8. Januar Abends. Patientin leicht fiebernd
(Puls 96) und zeitweise erbrechend, klagt iiber iusserst heftize, boh-
rende, stechende Schmerzen in der linken Ohr- und Schlifengegend.
Ordination: reinigende Einspritzungen ins Ohr; 6 Blutegel an die Ohr-
gegend, kalte Umschlige auf den Kopf, Calomel.

9. Jan. Die Schmerzen verbreiten sich mehr iiber die Schlifen-
und Stirngegend. Hinterhaupt sehr heiss. Puls 110. Nacht schlaflos.
Leichtes Erbrechen. Ord.: 6 Blutegel an die Schlife. Infus. Digi-
talis, Eisumschliige auf den abgeschorenen Kopf.

10. Jan. Die Schmerzen im Ohre treten zwar gelinder auf, allein
sie verbreiten sich von Tag zu Tag mehr iiber den ganzen Kopf, auf
die Stirne und die rechte Schlifengegend. Puls S4. Haut immer trocken
und heiss. Urin sedimentis.

11. Jan. Puls 120, Nachts Delirien. — Zum 4. mal Blutegel
hinter die Ohren. Eisumschlige fort Tag und Nacht. Infus. Digita-
lis cum Magnesia citr.

12. Jan. Neunerdings die wiithendsten Kopfschmerzen. Delirien.
Hiufiges Gihnen. Urin ins Bett.

13. Jan. Puls steigt auf 140. Mehr Stupor. Delirien anhaltender.

14, Jan. Morgens fillt der Puls auf S4; alle Symptome steigern
sich trotzdem und Mittags 2 Uhr erfolgt der Tod, somit am 5. Tage
der mit einfachem Kopfsehmerz beginnenden Erkrankung.

Die Section ergibt zwei Gehirnabscesse, einen grisseren ziem-

*) Zuerst verdffentlicht im Arvch. f. Ohrenheillk. 1869, Bd. IV. 8. 126.
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lich neuen Datums im linken Kleinhirn,K einen kleineren im linken
unteren Lappen des Grosshirns, beide durch das Tentorium und durch
normale Hirnmasse von einander getrennt.®

Untersuchung des linken Felsenbeins (Prip. Nr. 268). Die
Dura mater iiber dem Tegmen tympani sowohl wie an der hinteren
Fliche der Pyramide, an welchen beiden Stellen die Gehirnabscesse
dem Felsenbeine anlagen, stark missfirbig, sehr verdickt und mit ober-
flichlichen Fibrinauflagerungen belegt.

Der Sinuns petrosus superior an seiner Innenfliche stark
aufgelockert, zottiz verdickt, sein Lumen dadurch nahezu aufgehoben,
kein Blut enthaltend, nur breiige zerfallene Massen. An seinem me-
dialen Theile ist der Sinus auffallend stark mit dem Knochen ver-
wachsen, dort fetziges rithliches Gewebe an seiner Innenwand; von
dieser Stelle zieht sich ein ¢. 1 Mm. dicker, hier ganz geritheter Ge-
fissstrang unter dem Scheitel des Canalis semicirenl. sup. durch den
Knochen nach hinten und aussen zum Antrum mastoideum. Lateral
zeigte der Sinus petrosus sup. zwei Perforationen seiner Wand, von
denen die eine zum Tegmen tympani und zur vorderen, die andere
zur hinteren pachymeningitischen Stelle der Dura mater fithrt. Die
vordere Perforation fiihrt zu einer Stelle am Tegmen tymp., wo die
verdickte und fibrinds belegte Dura lings einer Kreislinie ganz fest
mit dem Knochen verwachsen, innerhalb des Kreises aber von dem
Knochen durch dazwischen gelagerten Eiter abgehoben ist. —

Knochen am Tegmen tympani nirgends carids oder perforirt,
gegen das Antrum mastoidenm zu leicht missfirbig.

Antrum mastoideum und adnexe Hohlriiume erfiillt von theils
missfirbig griinlicher, theils kiisig eingedickter Masse, welche am Rande
sehr grosse Pflasterepithelien besitzt und ausserdem aus fettig zer-
fallenem Eiter und Detritus besteht. Paukenhiéhle sehr enge in
Folge starker Wulstung der griinlichen Schleimhaut, welche zum Theil
fetzig und offenbar uleerirt ist, ausserdem eingedickter Eiter in ziem-
licher Menge im unteren Theile des Cavum tympani und in allen
Nischen und Vertiefungen. Das Trommelfell stark verdickt und
geschwellt, zeigt oben hinten einen wenig umfangreichen Defect, von
welchem es indessen fraglich ist, ob er nicht erst durch einen Siige-
schnitt zum Theil entstanden ist, welcher, bevor mir das Priparat zu
Hinden kam, angelegt worden war. Dieser Sdgeschnitt hatte wenig-
stens den Amboss getroffen und ihn aus seiner Verbindung mit dem
Hammer herausgerissen. Uebrigens war der Amboss an der hinteren
Partie seines Kirpers carids und auch am unteren Ende des verti-
calen Schenkels leicht angedizt. Der Steighbiigel fehlt vollstindig
und ist statt seiner das Pelvis ovalis mit einer brickelig-eingedickten
gelblichen Masse erfiillt. Durch die offene Fenestra ovalis hat sich
der Eiterungsprocess in den Vorhof hinein fortgesetzt, welcher ganz
erfilllt ist mit sehmutzig-breiiger Masse. FEine ihnliche Masse findet
gich auch im vorderen Canalis semieircularis, wiihrend auch der
obere, durch den Knochen schon aunffallend dunkel durchscheinend, leicht
missfiirbigen Inhalt besitat.
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Inhalt der Sechnecke nicht missfirbig, ebenso kein Eiter im
Porus acust. internus.

Wie vielen Aerzten michte es bisher wohl in den Sinn kom-
men, bei hartniickigen Kopfschmerzen ihrer Patienten auch das
Ohr unter die Theile zn rechnen, von denen miglicherweise das
Leiden ausgehen kinnte? Herz und Nieren werden gepriift, der
Urin chemisch und mikroskopisch untersucht, der Uterns wird
scharf ins Auge gefasst, Magen und Darmkanal werden in Bezug
auf die Function und Leistung einem eingehenden Examen unter-
stellt, Leber und Milz genau untersucht in Hinsicht der Grisse
und Empfindlichkeit, gehort der Arzt der jiingeren Schule an, so
wird wohl auch das Sehorgan mittelst Ophthalmoskop und Brillen-
kasten scharf um all seine Zustiinde befragt — iusserst Wenige
mijchten aber bei einer solchen Veranlassung sich erinnern, dass
Ohrenleiden, wenn sie nicht zufiillig Schmerzen bereiten, nur allzn
hiufig von den Kranken fiir ganz gleichgiiltiz gehalten und daher
keiner spontanen Erwihnung fiir werth erachtet werden, wihrend
sie doch nicht selten die Quelle iusserst hefticer Kopfschmerzen
und zwar manchmal sehr bedenklicher sind.

Eine besondere Beachtung in dem Sectionsbefund verdient
neben der doppelten Perforation des Jauche enthaltenden Sinus
petrosus superior der unter dem Scheitel des Canalis semicireu-
laris superior gegen das Antrum mastoideum zu verlaufende Ge-
fissstrang. Es mag sehr wohl sein, dass demselben in diesem
Falle ein wesentlicher Antheil an der Ueberleitung der Entziin-
dung von dem Innern des Schlifenbeins zur Dura mater und zum
Sinus petrosus superior zuzuschreiben ist. Bisher sind meines
Wissens nur zwei ihnliche Fiille beschrieben und zwar von Vor-
TOLINI*) und von ODENIUS.™ )

Letzterer beschreibt diesen Strang zunerst richtig als ein Blut-
sefiiss, welches der Rest ist eines beim Fotus sehr stark ent-
wickelten Gefiissfortsatzes der Dura mater, der unter dem Canalis
semiecire. sup. in die Tiefe des Felsenbeinknochens dringt und
dort eine tiefe Grube bedingt. Diese tiefe Grube unter dem oberen
Halbzirkelkanal des Fitus und Neugebornen wurde schon friiher

*) Vircaow's Arch. Bd. XXXI. 8. 202 (1864).

*#) Opexius legte den beziglichen I7all 1564 der Physiographischen Ge-
sellschaft zu Lund vor und beschrieb ihn spiter 1866 im Medicinsk Archiy,
Bd. IlI. Nr. 4, welche Abhandlung im Dublin. Quarterly Journal of Medical
Science, November 1867, 8. 508 sich tbersetzt findet.
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mehrfach erwiihnt, aber meist nicht richtig gedeuntet.*) Huscnkge**)
beschreibt diese Hohle unter dem oberen Bogengange beim Neu-
geborenen als einen ,grossen mit harter Hirnhaut ausgefiillten
Trichter“; nach HENLE™?*) wiire diese Grube ,nur von Knorpel
ausgefillt¥, nach Vorronisi{) ,von einer dicken sulzigen, gallert-
artigen Falte der Dura mater®,

Es handelt sich indessen hier beim Fitus und Neugebornen
um ein dickwandiges, sogleich nach allen Seiten Aestchen ab-
gebendes Blutgefiiss und auch am Erwachsenen zeigt dieses Ge-
bilde beim Durchschnitt stets ein allerdings verschieden weites
Lumen. Obesios spricht sich fiir die ventse Natur dieses Ge-
fisses aus; nach dem, was ich gesehen, muss ich dasselbe fiir eine
sebr dickwandige, an elastischen Elementen besonders reiche Ar-
terie halten, neben der ich manchmal allerdings eine weit feinere
Vene verlaufen sah, welche letztere sich in zwei Fiillen deutlich
in den Sinus petrosus superior verfolgen liess.

Es ist eigenthiimlich, dass die Anatomen insbesondere beim
Studium der Entwicklung und Verknicherung des Felsenbeins
diese so auffallende Loecalitiit bisher nicht genauer ins Auge ge-
fasst haben. Beim 5monatlichen Fitus ist diese trichterformige
Grube 7 Mm. hoch und 5 Mm. breit und steht der obere Halbzirkel-
kanal als ein gegen die Schiidelhthle zu vollstiindig freier Thor-
bogen fiber ihm; die Grube selbst geht durch das ganze knijcherne
Felsenbein und durch dessen Basis, dem spiiteren Warzenfortsatze,
hindureh, miindet also hinter der Ohrmuschel und zwar mit
ziemlich grosser zackiger und unregelmiissiger Oeffnung an der
Aussenfliiche des Knochens, von der Haut nur durch eine dicke
Knorpellage getrennt. Noch beim Neugebornen ist diese Grube
5 Mm. hoeh und 4 Mm. breit und miindet sie, in der Mitte aller-
dings schlitzformig verengt, an der Aussenfliiche des spiiteren
Warzenfortsatzes unter und in seinem Knorpeliiberzuge. Allmiilig
setzt sich wm den Bogengang immer mehr Knochensubstanz an,

*) In dem 3. Heft des 11. Bd. dieses Archives (ausgegeben Juni 15866) 5. 225
sage ich von einer Vertiefung im Knochen hinter und diber dem Porus acust.
internus, welche sich beim Hasen findet: ,Dieselbe ganz analog erscheinend
jener constanten, ein Blutgefiss entbaltenden Vertiefung, welche sich beim
menschlichen Fotus unter dem Canalis semicire. superior findet .. . .~

**) SommenixG's Eingeweidelehre 1544, 5. 900.
#*#) Knochenlehre 1855, 8. 151.
t) Monatsschrift fir Obrenheilkunde 1868, 8. 22.
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so dass die Grube zusehends kleiner wird und sechliesslich beim
Erwachsenen nur noch andeutungsweise als ein feiner leicht drei-
eckiger Spalt vorhanden ist, an der hintern Felsenbeinfliche la-
teralwiirts von und {iiber dem Porus acustiens internus und un-
mittelbar unter der Eminentia arcnata, welche den oberen Bogen-
gang enthilt und von aussen kennzeichnet. Dieser Lage wegen
scheint mir der Name Fossa subarcuata beim Fiotus und beim
Kinde, der Name Hiatus subarcuatus beim Erwachsenen am pas-
sendsten und bezeichnendsten zu sein; der Inhalt, im Wesentlichen
einer Arteria nutritia gleichstehend, wiirde dann Arteria subarcunata
heissen. Ergibt sich, dass dieselbe constant von einer in den Si-
nus petr. sup. miindenden Knochenvene begleitet wird, so wiirde
diese eine Vena diploica (subarcuata) sein. Uebrigens findet sich
ein dhnliches Erndhrungs-Loeh und Gefiiss auch constant unter
dem hinteren (oder unteren) Bogengang, aber nie in so aunffallen-
der Weise entwickelt; auch hier dringt noch beim Erwachsenen
eine feine Arterie der Dura mater in den Knochen,

Der Sinus petrosus superior der Dura mater wird bisher, wie
mir scheint, seiner Kleinheit wegen, nicht ausreichend bei den
Sectionen beachtet und michten wohl manche Affectionen dessel-
ben bisher iibersehen worden sein. Da er, wie wir sahen, hiichst
wahrscheinlich mittelst einer Knochenvene mit dem Innern des
Mittelohres in ganz directer Verbindung steht, so ist a priori zu
erwarten, dass er gar nicht selten die Rolle eines Ueberleitungs-
Organes vom Mittelohre zum Gefisssysteme iibernimmt. Er liegt
bekanntlich ganz oberfliichlich auf der scharfen oberen Kante der
Pyramide und miindet in den obersten Theil des Sinns transversus.

LXII u. LXIIL

Ein Jahr dauernde Otorrhiie mit Polypenbildung, endend mit Meningitis
an der Basis eranii. Beginn der Erscheinungen nach einer zu kriiftigen
Einspritzung ins Ohr.

Ueberleitung der Eiterung aufl die Schiidelhiihle durch die Fenestra
ovalis und durch eine Fistel in der Labyrinthwand. Cholesteatomatiise
Masse an dem Dache der Paukenhthle. Polyp von den pneumatischen
Rilumen fiber dem Gehbrgange ausgehend. — L. Polyp der Pankenh¥hle
eine Wucherung des Trommelfells vortiiuschend. *)

Soldat Karl Dittmann vom 9. Infanterie-Regiment, 31 J. alt,
wurde Anfang Juli 1559 ans dem hiesigen Militirhospital zn mir ge-

¥y Zuerst verdffentlicht im Arch. £ Ohrenheilk. 1569, Bd. IV. 8. 97.
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schickt. Er gibt an, im vergangenen Sommer beim Baden pldtzlich,
als er ins Wasser sprang, einen Knall im rechten Ohre gefiihlt zu
haben, bald darauf stellte sich eitriger, manchmal mit Blut gemengter
Ausfluss, in nenerer Zeit auch oftere Schmerzen aunf diesem Ohre ein.
Will iibrigens auch links schon seit einem Jahre die Luft durchs Ohr
pfeifen lassen kinnen.

Rechts zeigt sich nahe der Ohrioffnung ein hochrother Polyp,
welcher von kirniger erdbeerartiger Oberfliche ist, sich derb anfiihlt
und den Gehirgang grisstentheils erfiillt. — Links ein ganz mattes
weissliches Trommelfell, das nach vorn eine Verkalkung und nach
hinten eine leicht gewulstete Stelle zeigt, durch welehe beim Varsarva-
schen Versuche die Luft deutlich durchziseht. Héarweite fiir eine miissig
laut schlagende Cylinderubhr R. 0, L. 1.7

Mit der Wmpe'schen Schlinge wird ein betriichtliches Stiick des
rechtseitigen Polypen unter ziemlich heftiger Blutung abgetragen.
Dasselbe zeigt sich beim Durchschnitt sehr derb, durchaus solid und ohne
Hohlriume. Flimmerepithel nicht nachzuweisen, dagegen die Oberfliiche
mit regelmiissig angeordneten Papillen besetzt. Die mikroskopische
Untersuchung wird am frischen Objecte begonnen, hierauf dasselbe in
verdiinnter Essigsiiure gekocht, und getrocknet zu Durchschnitten be-
niitzt. Das Parenchym aus weichem Bindegewebe mit theilweise festeren
Faserziigen bestehend, besitzt sehr reichliche Zellen, theils spindel-,
theils sternférmige, mit deutlichen Kernen,*)

Den niichsten Tag zeigt sich die Eiterung etwas vermindert. In
der Tiefe des Gehirgangs, etwa am Orte des Trommelfells, sicht man
eine grissere Wucherung mit rother Schnittfliche, unter ihr eine klei-
nere Execrescenz mit rundlicher Oberfliche. Die obere ist bei Beriih-
rung ungemein empfindlich, so wie auch das Aetzen derselben mit dem
Lapis sehr starke Schmerzen erregt. Die Eiterung, sowie der Umfang
des Polypen nimmt unter wiederholtem Aetzen ab, dagegen stellen sich
insbesondere Nachts in der niichsten Zeit nngemein heftige Ohren-
sehmerzen ein, und gibt der Kranke an, dass es ihn dfter nach solchen
Schinerzen ,am ganzen Leibe schiittle®. Bald nimmt aueh die Eite-
rung trotz im Spital gebrauchter Alaun- und Bleilisungen wieder zu,
der Ausfluss wird Gfter wieder blutig und entwickelt sich aueh unter
dem Ohbre bei Druck Schmerz, ohne dass diese Stelle geschwollen wiire.
Der Kranke kommt noch mit Unterbrechungen zu mir; auffallend blieb
stets die grosse Empfindlichkeit der mit der oberen Gehirgangswand
gusammenhiingenden Wucherung bei Beriihrung; da man unter, nicht
aber iiber ihr in die Tiefe dringen konnte, wurde es mir immer wahr-
scheinlicher, dass es sich um ein gewuchertes Trommelfell handelt, das
unten losgetrennt, oben aber noch festsitzend, sich gegen die iussere
Ohriffnung zu entwickelt habe.

Spiiter, wo wieder ofter mit Lapis geiitzt wurde, minderte sich

*) Vorzigliche Angaben iiber den Bau der Obrpolypen, zugleich mit Ab-
bildungen, finden sich in Forsrer's Atlas der mikroskopischen pathologischen
Anatomie. (Leipzig 1854—1859), 8. 73 und Tab. XXXV, 1—7.
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die Eiterabsonderung wieder, wie auch die grissere Excrescenz sich
sehr verkleinerte und auffallenderweise sechmerzt nun Beriibrung mit
Sonde und Lapisstift betriichtlich weniger als friiher. Statt des Lapis
nahm ich im August Pasta Viennensis in Stingelehen zum Aetzen, bei
jedesmaliger Anwendung klagt der Kranke iiber Schmerz am Schei-
tel. Absonderung wurde allmiliz geringer.

Zum letzten Male sah ich den Kranken am 1S5. August Mittags.
Beim Ausspritzen des rechten Olres musste ich den Stempel etwas
stiirker driicken, weil die Spritze mangelhaft gedlt war. Hierbei
mochte der Wasserstrahl stirker als gew&hnlich anprallen und gab
der Kranke das Gefiihl an, es wire ihm, als ob er im Kreise stark
herumgedreht wiirde. Zugleich konnte er sich kaum auf den Fiissen
halten. Der Schwindel dauerte noch einige Zeit, doch war der Kranke
im Stande, ganz gut ins Militirspital, das von meiner Wohnung eine
gute Viertelstunde entfernt war, zuriickzugehen.

Nach den Mittheilungen, die ich Herrn Regimentsarzt Dr. HexLe
verdanke, klagte der Kranke denselben Abend iiber heftizen Kopf-
schmerz, Schwindel und Ueblichkeit, das Gesicht war lebhaft geriithet,
Pulsfrequenz vermehrt. Es erfolgte auch einige Mal Erbrechen. Unter
Anwendung von kalten Umschliigen auf den Kopf und unter Ableitung
auf den Darmkanal besserten sich die Erscheinungen, traten jedoch
erst vollstindig zuriick, als ein kleiner Abscess, der sich an der Miin-
dung des dusseren Gehirgangs, in der Gegend des Tragus, gebildet
hatte, eriffnet wurde. Nach einigen Tagen vollstindigen Wohlseins
kehrten plitzlich — der Kranke ging im Hofe spazieren — und ohne
die geringste Veranlassung die obigen Erscheinungen mit vermehrter
Heftigkeit zuriick. Es trat wiederholt Erbrechen ein, Kopfschmerz
ausserordentlich heftig, Puls sehr frequent und gespannt. Delirien.
Den niichsten Tag, am 2. September Morgens der Tod; also 13 Tage
nach Beginn der meningitischen Erscheinungen.

Die Section ergab eitrige Meningitis an der rechten Seite der
Pons Varoli und ausserdem Extravatstreifen auf der Oberfliche der
Kleinhirn-Substanz.

Untersuchung der Felsenbeine (Prip. Nr. 179 u. 180).

Rechts. Die Dura mater am Felsenbeine nirgends veriindert,
abgesehen von einer kleinen Stelle unterhalb des inneren Gehirganges,
welehe einige weissliche fibrindse Auflagerungen zeigt. Dies veran-
lasste mich, vor Allem den Porus acusticus internus zu eriff-
nen und zu untersuchen. In demselben findet sich gelbliche triibe
Fliissigkeit, aus Blutktigelechen und zerfallenen Zellen bestehend. Beide
Nerven innerhalb des Kanales erweicht, der Acusticus fast ganz
zerfallen. FEine diinne Sonde, in den inneren Gehirgang eingefiihrt,
ergibt Erweichung des Knochens in der Tiefe gegen das Labyrinth zu.

Oberhalb der Paukenhiihle zeigte sich die Dura mater an der
Aussenfliche kaum veriindert, miissig stark adhiirent, an der Innen-
fliche einige stirkere Gefiisse. Der Knochen daselbst leicht missfiirbig,
nicht uneben oder erweicht. Nimmt man diese Decke der Pauken-
hihle weg, so kommt man dicht unter dem Knochen auf eine cireca
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2 Mm. dicke, perlmutterartig glinzende Schichte, welche sich im Zu-
sammenhange wegnehmen lisst, worauf erst ein Einblick in das eigent-
liche Cavum tympani méglich ist. Diese dem Tegmen tympani unmittel-
bar anliegende weissliche Masse ist an ihrer oberen Fliche glatt, derb
und trocken, an ihrer unteren, gegen die Paukenhihle zu liegenden
uneben und feueht. Beim Durchschnitt ergibt sich diese allenthalben
weisse Schichte ausschliesslich zusammengesetzt aus grossen, rundlich-
eckigen kernlosen Hornplatten, welche hiiufiz concentrisch in Nestern
angeordnet sind und zwischen denen hie und da Cholestearin-Krystalle
eingestrent sich finden. An der unteren feuchten Fliche reichlich
Eiterkiigelchen.

Im Gehirgang eingedickte dunkelmissfiirbige Fliissigkeit. Bald
nach dem Beginn des kniéchernen Abschnittes ist der Gehirgang nahezu
ausgefiillt von einer theils rithlichen, theils (durch Bleiniedersehlag) blau-
gran gefiirbten weichen Geschwulst, um welche herum die Weichtheile
stark geschwellt und sehr hyperimisch sind, Diese rundliche Geschwulst,
von der oberen Wand des Gehiirganges mit breiter Basis dicht vor
dem Trommelfell herabkommend, hiingt deutlich zusammen mit der
verdickten Auskleidung der iiber dem Gehirgang liegenden Knochen-
zellen, welche bereits zum mittleren Ohre resp. zur Paukenhiihle ge-
hiiren. Dicht hinter diesem Polypen befindet sich das Trommelfell,
von welchem im Zusammenhange nur noch die obere Hilfte sammt
dem Hammergriff vorhanden ist, indessen in nmfangreicher Oberflichen-
Wucherung begriffen, so dass der Hammergriff allenthalben umgeben
ist von einer Menge rother Granulationen, Fleischwirzchen auf ge-
sunden Wunden gleichsehend. Dieselben bestehen ans jungen, theil-
weise spindelfirmigen Zellen, besitzen an der Oberfliche Pflaster-
epithel und zeigen an manchen Stellen zwischen den gewucherten
Elementen noch deutliche scharf contourirte Trommelfellfasern, welche
sich bekanntlich durch ihre ganz eigenartige Beschaffenheit von allen
anderen Gewebebestandtheilen sehr bestimmt unterscheiden. Ebenso
18t die Schleimhaut der Paukenhiéhle allenthalben granulirend,
und zugleich durch die Niederschliige aus den eingetriiufelten Blei-
losungen dunkelgran gefiirbt. Besonders auffallende zottige und rothe
Wucherungen zeigt die Mucosa an der hinteren Wand des obersten
Theiles der knichernen Ohrtrompete. In der Tuba, deren Schleim-
haut nach unten zu wenig gelockert ist, etwas schleimig eitrige Fliissig-
keit. Die grossen Hohlriinme des horizontalen Theiles des Warzen-
fortsatzes oder des Antrum mastoide um vollstindig von ihrer ge-
schwellten, missfiirbigen Auskleidungsmembran erfiillt, und nirgends
lufthaltiz. Kopf des Hammers und der Amboss fehlt. Steig-
biigel ist noch im ovalen Fenster vorhanden; bei Erifinung des
Vestibulum ergeben sich die Riinder seiner Fussplatte schwiirzlich
angeiitzt, die Umsiinmungsmembran fehlt und ist somit der Steighbiigel
nur durch die geschwellte Schleimhaut der Paukenhohle in situ er-
halten. Wie somit mittelst des ovalen Fensters einige Communication
gwischen Vorhof und Paukenhihle gegeben ist, so ist eine weitere
umfangreichere vermittelt durch ein ca. 1 Mm. weites mit rdthlicher
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Gewebsmasse erfiilltes Fistelkanilehen, welches iiber dem ovalen
Fenster die ganze Dicke der Labyrinthwand durchzieht und durch
das man bei ganz leisem Druck mittelst einer feinen Sonde in dem
Vorhof gelangt. Ausserdem ist der in Erweichung begriffene Knochen
der Labyrinthwand der Paukenhéhle nirgends durchbrochen oder ent-
blgst. Vorhof und die Halbzirkelkanile erfiilllt mit dunklen,
missfirbigen kriimlichen Massen (Detritus mit einzelnen Zellenresten
und dunklen Klumpen), Weichtheile der Schnecke weit besser zu
unterscheiden, indessen auch leicht missfirbig. — Canalis Fallopiae
und Facialis normal.

Linkes Felsenbein. Hintere Wand des Gehtérgangs iiber-
zogen mit eingedickter briunlicher Fliissigkeit, wovon sich aunch etwas
auf der hinteren Hilfte des Trommelfells befindet. Das Trommel-
fell, gelblich opal, ist stark concav; die hintere Hilfte besonders
trichterférmig eingezogen zeigt in ihrer Mitte eine stecknadelkopfgrosse
riithliche Hervorragung und ausserdem vom Griffende nach hinten und
unten gehend eine radidire Leiste (welche schon zu Lebzeiten aufge-
fallen war). Bei Erifinung der Paukenhéhle erweist sich als Grund
dieser Kriimmungsanomalie des Trommelfells, dass der lange Schenkel
des Amboss seiner ganzen Liinge nach mit der entgegengesetzten Pau-
kenhéhlenwand mittelst stark injicirten Gewebes verwachsen und da-
durch Hammer wie Amboss betriichtlich nach innen gezogen sind.
Ausserdem ergibt sich die an der Oberfliche des Trommelfells sicht-
bare stecknadelkopfgrosse rothe Hervorragung als ein kleiner Polyp,
welcher von der hinteren Wand der Paukenhéhle, nahe dem Trommel-
fellfalze ausgehend, durch das Trommelfell hindureh nach aussen ge-
drungen war, an der Oberfliche desselben etwas breiter werdend, nach
Art eines Pilzes oder eines Nagelkopfes das Loch verdeckte. Indem
der mit der Labyrinthwand verlithete Ambossschenkel zugleich mit
dem vorderen Rande dieser Perforation .verwachsen war, war dadurch
eine trichterformige Einziehung der ganzen hinteren Hilfte des Trom-
melfells bedingt und resultirte zugleich aus dieser abnormen Spannung
die weissliche Linie oder Leiste, welche vom Griffende radiir nach
hinten und unten ging. Das Trommelfell stark undurchsichtiz und
verdickt, besitzt eine nach innen leicht hervorragende gelblich-weisse
Kalkeinlagerung, welche ea. 1 Mm. breit curvenférmig von oben vorn
nach hinten unten verliuft, und zwar von der Mitte wie von dem Rande
des Trommelfells etwa gleich weit entfernt. Die Schleimhant der
Paukenhihle stark hyperiimisch, durchfeuchtet und allenthalben ge-
schwellt, ist besonders stark verdickt um den Steigbiigel herum, so
dass derselbe in seiner Nische ganz eingehiillt erscheint und schwer zu
unterscheiden ist. Uebrigens ist derselbe noch etwas beweglich. Ausser-
dem ist diese Schwellung der Schleimhaut an der Sehne des Muse.
tensor tympani sehr stark entwickelt, so dass dieselbe in mannig-
facher abnormer Verbindung steht mit den umliegenden Theilen. —

Den Ausgangspunkt des nach Jahresfrist todtlich endenden
Ohrenleiden anf der rechten Seite bildet hier ein Sprung ins
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Wasser beim Baden, wobei der Kranke wahrscheinlich mit der
seitlichen Gesichtsfliiche auf dem Wasserspiegel aufschlug und sich
so sein Trommelfell zersprengte. Bei giinstigem Verhalten des
Kranken heilen solche Trommelfelleinrisse gewihnlich, ohne
dass besondere frztliche Behandlung nithig wiire; anders aber,
wenn das Individonm ein kriinkliches, zur Eiterbildung geneigtes
ist, oder wenn bei stiirkerer Blutung aus den zerrissemen Trommel-
fellgefiissen sich ein Theil des Extravasats in die Paukenhihle
ergossen hat, oder wenn der Kranke in den niichsten Tagen nach
der Verletzung sich Schiidlichkeiten aussetzt. Letzteres fand wohl
sicherlich bei unserem im Dienst befindlichen Soldaten statt, und
s0 legten sich die Wundriinder nicht einfach per primam intentio-
nem an einander an, sondern stellte sich eiterige Schmelzung mit
stiirkerer Granulationsbildung an ibnen ein. Durch die klaffenden
Wundriinder ergoss sich blutiges Serum und Eiter in die Pauken-
hishle, welches dort eine Reizung des Gewebes zu Stande brachte;
durch die hinter dem Trommelfell allmélig stattfindende Hyper-
secretion wurden andrerseits wieder die Wundriinder gereizt und
in ihrer Verlithung behindert. Binnen Kurzem kam es so zu einer
intensiven Erniihrungsstirung des Trommelfells sowohl als der Pau-
kenhihlen-Auskleidung, zu einer chronischen Myringitis mit po-
Ivptser Wueherung der Cutiselemente des Trommelfells, die sich
gewihnlich in solehen Fiillen bald einstellt und zugleich zu einem
eiterigen Catarrhe der Paukenhéhle. Indem der von beiden Thei-
len gelieferte Eiter und das von den suceulenten Granulationen
hiinfiz ergossene Blut nicht sorgfiltig entfernt wurden, sondern
sich ruhig im Ohre ansammeln durften, wo sie der Zersetzung
und Fiulniss anheimfielen, trat immer stirkere Reizung, immer
verbreiterte Wucherung und zugleich Maceration der Weichtheile
in der Tiefe des Ohres ein. Folge davon war, dass die untere
Hilfte des Trommelfells, vom Paunkenhihlenseerete immerwihrend
benetzt, allmilig uleerativ zu Grunde ging, die obere dagegen
polypiis entartete, dass die mucis-periostale Auskleidungsmembran
der Pankenhihle und der angrenzenden Hobhlriiume immer mehr
das Bild der hyperiimischen Schwellung, der Infiltration und einer
gnantitativ wie qualitativ pathologischen Secretion darbot. Dieser
verbreitete chronische Entziindungszustand fiihrte an einzelnen
Stellen zu besonders entwickelter Wucherung der Weichtheile und
g0 zn Bildung der verschiedenen Polypen, an anderen Orten zu
Ulceration des Knochens, so zur caritsen Zerstirung des Hammer-
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kopfes und des Ambosses und zu Entstehung eines feinen Fistel-
ranges, welcher die Labyrinthwand der Paukenhhle tiber dem
ovalen Fenster durchziehend, letztere Cavitiit mit dem Vorhofe und
seinen Halbzirkelkanilen in directe Verbindung setzte und so das
Uebergreifen der eiterigen Entziindung auf die Hihlen des Laby-
rinthes vermittelte. Vom Vorhofe aus setzte sich dann die Eiterung
lings der durch die siebférmig durchbohrten Lamellen eintretenden
Acusticusfasern aunf jenen Abschnitt der Dura mater fort, welcher
den Porus acusticus internus auskleidet. Hier am Ausgang des
inneren Gehirganges begann die an der Basis cranii sich findende
Pachymeningitis, welche den Kranken ziemlich rasch und unter
auffallend aussetzenden, dann rasch exacerbirenden Erscheinungen
zur Section brachte.

Practisch hichst beachtenswerth ist der Beginon der menin-
gitischen Erscheinungen nach einer etwas zu kriiftigen Wasser-
einspritzung ins Obr. Schwindelgefiihl wihrend Einspritzungen
in den Gehiirgang kommt bekanntlich gar nicht selten vor, auch
wenn diese ganz sacht gemacht werden, und zwar nicht blos bei
Substanzverlusten im Trommelfell ; derselbe muss bezogen werden
auf den stiirkeren Druck, den der durch den Wasserstrahl nach
innen bewegte Steigbiigel auf den Inhalt des Vorhofes ausiibt.
Wird der Steighiigel direct vom Wasserstrahl getroffen, wie hier,
wo noch dazu der Amboss fehlte, der Steigbiigel somit doppelt
frei beweglich war, so musste seine Excursion und somit die Wir-
kung auf das innere Ohr viel stiirker sein, als wenn derselbe mittel-
bar vom Trommelfell aus nach innen bewegt worden wire. Es
liesse sich ganz gut denken, dass eine zu kriftige Einspritzung
unter @hunlichen Verhiiltnissen der allgemeinen Gewebslockerung
in der Paukenhihle dem Eiter direet den Weg durch die Fenestra
ovalis in den Vorhof bahnte und eine solche somit Ursache wiirde
des Uebergreifens des Entziindungsprocesses auf das Labyrinth.
In unserem Falle wiiren wir fast berechtigt, uns die Folgen der
zu starken mechanisechen Einwirkung noch ernster zu denken; es
erwies sich nimlich die Labyrinthwand ihrer ganzen Dicke nach
durch einen ziemlich weiten Fistelkanal durchbohrt, und zwar an
einem Orte, wo nicht normaler Weise ein Weichgebilde, Gefiss,
Nerve oder Bindegewebsstrang, verliuft, so dass also die Bildung
dieser Knochenfistel kaum innerhalb der letzten 13 Tage ante
mortem hiitte stattfinden kinnen. Es ist also viel wahrschein-
licher, dass zur Zeit der erwiihnten Einspritzung diese umfangreiche
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Communication zwischen mittlerem und innerem Ohre schon vor-
handen, ja dass bereits der Vorhof von der eiterigen Entziindung
ergriffen war, in welchem Falle dann das jihe und kriiftige Ein-
dringen des Steigbiigels in den Vorhof geradezu hiitte im Stande
sein kimnen, den bereits vorbereiteten Durchbruch des Eiters durch
die Laminae eribrosae in den Porus acust. internus und somit den
Beginn der Basalmeningitis herbeizufiihren resp. zu beschleunigen.
Fiir diese Auffassung spricht insbesondere, dass an dem gleichen
Tage noch die meningitischen Erscheinungen bei unserem Kran-
ken deutlich anftraten.

Was die Behandlung des Falles iiberhaupt betrifft, so war
sie den damals (1559) herrschenden Anschanungen entsprechend
und somit viel zu einseitig gegen die polypisen Exerescenzen ge-
richtet; ferner muss nach unseren jetzigen Anspriichen die Sorge
fiir Entfernung des Secretes eine ganz ungeniigende genannf wer-
den. Meines Wissens wurden in der ersten Auflage meines Lehr-
buches (1862) die Eiterungen des Ohres mit Perforation des Trom-
melfells zuerst als , eiterige Katarrhe des Mittelohres “ aufgefasst und
gsomit nicht nur einer correcteren Anschanung, sondern auch einer
griindlicheren und rationelleren Therapie die Bahn gebrochen.
Mit dieser Bezeichnung ergab sich auch die Nothwendigkeit der
steten Einwirkung per tubas sowohl fiir die Entfernung des Se-
crets, als fiir die Application der Adstringentien von selbst, wiih-
rend man frither, wo man dem Loche im Trommelfell eine viel
zu selbstiindige Bedeutung beilegte, sich mit der Husserlichen auf
den pathologischen Zustand des Trommelfells oder auf die zu-
fillig vorhandenen polypiisen Excrescenzen berechnete Medication
gentigen liess. Wie unendlich giinstiger seitdem unsere Behand-
lungsergebnisse bei den Ohreneiterungen sich gestalten mussten,
bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung.’

In pathologisch-anatomischer Beziehung bietet der Befund
am rechten Ohre noch zwei interessante Punkte dar. Der eine
ist die 2 Mm. dicke, flache, ganz wie ein ,Cholesteatom® oder
eine ,Perlgeschwulst beschaffene Masse unter dem Dache der
Paunkenhishle, an welechem Orte solehe ,Cholesteatome“ weit sel-
tener vorkommen nach dem, was ich bisher gesehen, als im An-
trum mastoidenm, wo sie dann entsprechend der rundlichen Aus-
debnung des Raumes gewthnlich auch eine rundliche Gestalt be-
sitzen. Dass es sich hierbei um ein Produet der erkrankten

Schleimbaut und nicht um eine besondere Geschwulstform han-
v. Trialtsch, Gesammelie Beitrige. 10
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delt, zeigt die flache, allenthalben mit der am Tegmen tympani
verlaufenden Mucosa in Zusammenhang stehende Anordnung der
- cholesteatomatiisen “ Masse.

Weiter ist der Polyp beachtenswerth, welcher unter Durch-
bruch der oberen Wand des knichernen Gehirganges aus den
iiber letzterem bhefindlichen, gewihnlich luftfihrenden Knochen-
hohlriiumen entsprang. Mir ist kein Fall bekannt, wo ein soleher
Ursprung eines Ohrpolypen beschrieben worden wiire. Bei dem
wesentlichen Antheile aber dieser pneumatischen Riiume iiber dem
(Grehiirgange an entziindlichen Zustiinden des Mittelohres — einem
Verhiiltnisse, auf welches wir in den folgenden Mittheilungen noch
mehrmals und eingehender veranlasst sein werden die Aufmerk-
samkeit der Aerzte zu lenken — ist es sehr wahrscheinlich, dass
diese Knochenzellen gar nicht selten den Keimboden liefern fiir
soleche Wucherungen, wie wir sie eben heutzutage noch mit dem
Namen ,Polypen® bezeichnen. Ein guter Theil der , Gehiirgangs-
polypen®, wenigstens der von der oberen und von der hinteren
Wand ausgehenden, mijgen nicht von der Haut des Gehirgangs
selbst, sondern von der Auskleidung der angrenzenden, zum Sy-
stem des Mittelohres gehiirenden Knochenhohlriume abstammen.
Diagnostische Irrthtimer sind hierin bis jetzt kaum zu vermeiden
und habe ich im vorgefiihrten Falle selbst an dem aus der Leiche
herausgenommenen Priiparate anfangs die Geschwulst als von der
Haut der oberen Gehirgangswand ausgehend angesehen. Viel-
leicht wird uns die mikroskopische Untersuchung solcher Ge-
schwiilste Anhaltspunkte zur Unterscheidung an die Hand geben.

Zu einem ibulichen diagnostischen Irrthum gab der kleine
Polyp auf dem linken Ohre Veranlassung, den ich fiir eine von
der Aussenfliiche des Trommelfells abstammende Wucherung an-
sah, wiihrend er aus der Paukenhihle kam durch ein Trommel-
fellloch, das er vollstindig verdeckte. Paukenhiihlen- oder rich-
tiger Mittelohrpolypen migen also, wie diese beiden zufillig an
einem Individuum gemachten Beobachtungen zeigen, noch weit
hiufiger sein, als wir bisher annahmen.

Was die iibrigen Veriinderungen am Trommelfell und in der
Paukenhthle des linken Ohres betrifft, so gehiren sie zu denen,
wie wir sie beim chronischen Katarrhe — bei dem einfachen
ebenso wie bei dem eiterigen — nicht selten neben hihergradiger
Schwerhirigkeit finden. Ich hatte den Kranken am linken Ohre
einigemale katheterisirt; da dadurch das Hiren nicht gebessert
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wurde (wie der Befund an der Leiche reichlich erkliirt), so er-
suchte er mich, nur das rechte, stark eiternde und ihm bfters
Schmerzen verursachende Ohr bei der Behandlung zu berlick-
sichtigen.

LXIV.

Pachymeningitis an der Oberfliiche des Kleinhirns, ausgehend von einer
verkiisten Masse im Antrum mastoideum und binnen wenigen Stunden
zum Tode fiihrend.

Abgelaufene Otorrhoe mit vollstiindigem Fehlen des Trommesfells. Fistel-
gang in der oberem Wand des Gehrzangs. Beginnende YVerwachsung
der Paukenmilndung der Tuba. *)

Anton Ruff, Soldat nnd Einstandsmann im 9. Infanterie-Regi-
ment, 29 Jahr alt, kam, nachdem er schon einige Tage lang iiber
Steifigkeit im Nacken geklagt hatte, am 19. Januar 1868 Mittags
zur Aufnahme im hiesigen Militir-Krankenhause, wobei derselbe noch
im Stande war, wenn anch etwas schwerfillig, vom Thore des Spi-
tals bis in das Krankenzimmer zu gehen.

Das Aussehen desselben war blass und etwas verfallen; er klagte
iiber Eingenommenheit des Kopfes, Sechmerzen im Nacken und in den
(velenken, sowie iiber viertiigize Stuhlverstopfung. Der Puls war
etwas beschleunigt.

Abends 4 Uhr war bei Fortbestand obiger Symptome das Sen-
sorium etwas benommen, was sich durch triige Antworten kund gab.
Stnhlgang war auf Ol Ricini erfolgt.

Abends 8!/y Ulr wurde derselbe plitzlich von Convulsionen der
oberen Extremitiiten, verbunden mit Zihneknirschen, Nackensteifigkeit,
Bohren des Kopfes nach riickwiirts in das Kopfkissen, Hernmwerfen
im Bette und ginzlicher Bewnsstlosigkeit befallen, wobei die Pupillen
sehr erweitert und olne alle Reaction waren. Der Puls verschwim-
mend schnell, 130—140. Temperatur 40% Um 913 Abends er-
folgte der Tod unter Cyanose nund allgemein paralytischen Er-
scheinungen.

Section: Mittelgrosser, gut geniihrter Kirper, starke Todtenstarre,

Gehirnoberfliche nebst den sie bedeckenden Hiuten mit Aus-
nahme einiger Hyperimie normal. Auf der vom Tentorinm cerebelli
bedeckten Oberfliiche des Kleinhirns eiterizes Exsudat in reich-
licher Menge, welches sich noch iiber die Pedunculi cerebri ad pon-
tem gegen letztere nach abwiirts erstreckt. Die Pia mater daselbst
betriichtlich verdickt, an der rechten stumpfen Umbiegungsstelle des
Kleinhirns eine linsengrosse dunkelroth gefirbte Stelle, entstanden
durch Uebergreifen des Processes auf die Hirnsubstanz. In der Fossa
*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1869. Bd. IV. 8. 110.

10*
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Sylvii ist die Pia noch etwas derb, jedoch ohne Exsudat. Consistenz
des Gehirns nicht veriindert, ziemlicher Blutreichthum mit ecapilliren
Extravasationen. Plexus chorioidei nicht betheiligt.

Brust- und Bauchorgane normal.

Soweit die giitigen Mittheilungen des Herrn Bataillonsarztes
Dr. Vocke.

Untersuchung des rechten Felsenbeins (Prip. Nr. 272).
Dura mater am Tegmen tympani normal; dagegen an der hinteren
Fliche des Felsenbeines entsprechend der Fossa sigmoidea einiger
Eiter, durch welchen der Sinus transversus, in welchem wenig
rothes Gerinnsel enthalten, an seiner vorderen Wand etwas eingebogen
war, Es zeigt sich nirgends ein Durchbruch weder der Hirnhaut, noch
des Knochens daselbst, letzterer ist in geringem Umfange an erwiihn-
ter Stelle leicht missfiirbiz und erscheinen die Gefiisskaniilchen im
Knochen besonders entwickelt.

Im #usseren Gehdérgang kaum etwas Eiter; 6 Mm. vom oberen
Trommelfellpole entfernt geht von der oberem Wand eine lingliche
diinne Exerescenz aus, dicht neben welcher Haut und Knochen dureh-
brochen sind, sodass eine ca. 2 Mm. weite Fistel in die tiber dem
Gehirgang liegenden Felsenbeinhohlréinme fithrt. Diese, sehr stark
entwickelt, stehen in directer und breiter Verbindung mit dem An-
trum mastoidenm und sind von einer rithlichen gewnlsteten Mem-
bran ausgekleidet. Vom Trommelfell kaum eine Andeutung am
Rande erhalten; der mediale Theil des Gehidrgangs und die Pau-
kenhdhle bilden eine gemeinsame mit einer riithlichen gewnulsteten
Membran iiberzogene Cavitiit mit kaum ausgesprochener Grenze; nur
ist in der Paukenhhle die Wulstung und Succulenz der Auskleidungs-
membran etwas stirker, allein auch hier kaum etwas Eiter.
Wesentlich stiirkerer Eiterbelag findet sich in der Gegend des Ostium
tympanicum tubae, welches durch die Wulstung der Schleimhaut
ringsum stark verengt und noch dazu durch eine von oben nach unten
ca. !'s Mm. breite Gewebsbriicke in zwei Abtheilungen getheilt ist,
sodass die Paukenhihle gegen die Tuba zu nahezu abgeschlossen sich
erweist. Von Gehdrknidchelehen keine Spur mehr; da indessen
ein vorher durch das Felsenbein gemachter Sigeschnitt gerade den
Steighiigel hatte treffen miissen und andrerseits der Vorhof ganz
normal und ohne Eiter sich zeigte, so muss angenommen werden, dass
vor dem Siigeschnitte das ovale Fenster vom Steighbiigel oder wenig-
stens vom Fusstritt verschlossen gewesen war. Das Antrum ma-
stoideum war vollstindig erfiillt von einer etwa kirschkerngrossen, miss-
fiarbigen, griinlich-gelben Masse, welche beim Durchschnitt sich kiise-
artig trocken erwies und am Rande aus grossen Ptlasterzellen, ausser-
dem aus Cholestearinplatten, grossen langen Fettkrystallen und Kirn-
chenzellen ohne Andeuntung zelliger Elemente bestand.

Nach Entfernung dieser Masse zeigt sich die Auskleidung des
Antrum mastoideum pulpis und stark roth, ferner der Knochen nach
hinten gegen die Fossa sigmoidea zu erweicht und leicht missfirbig,
aber nicht durchbrochen. Ebenso nirgends am Priiparat, abgesehen
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von der erwihnten Fistel an der oberen Wand des Gehirgangs, eine
Spur von cariser Erkrankung des Knochens.

An diesem Falle ist vor Allem auffallend, dass hier Reten-
tion des Eiters in der Tiefe des Ohres mit tidtlichem Ausgang
eintrat, obwohl die Bedingungen fiir Entleerung des Eiters so
ungemein giinstig entwickelt waren. Das Trommelfell fehlte voll-
stindig, so dass also das Mittelohr ganz offen nach aussen zu war
und weiter fand sich in der oberen Wand des Gehirganges eine
ziemlich weite Fistel, welche direct zum Antrum mastoideum
fiihrte. Dort aber zeigte sich wieder jene verhiingnissvolle ,cho-
lesteatomatise * Masse, welche die directe Veranlassung war zu
der den Tod herbeifiihrenden Erkrankung. Die Ueberleitung fand
diesmal nicht nach oben zum Tegmen tympani statt, sondern nach
hinten gegen den Sinus transversus und das Kleinhirn zu, ohne
dass aber der Knochen durehbrochen oder nur carits afficirt war.

Den von der Auskleidung des Antrum mastoideum in den
Knochen und von da zur Dura mater fiihrenden Gefiissen fiel hier
die ausschliessliche Vermittlerrolle zu zwischen den Weichtheilen
des Ohres und der Umbhiillung des Gehirnes, obwohl diese Knochen-
partie an der hinteren Fliche des Felsenbeins nicht eigentlich zur
Diploé fiihrenden gerechnet werden kann. Nicht blos die wirk-
liche Diploé*), sondern iiberhaupt der Knochen des Schlifenbeins
steht mittels seines Gefiissapparates mit der Dura mater einer-
seits und mit den Weichtheilen des Ohres andererseits in direc-
tem Zusammenhang. Der Schlifenknochen iiberhaupt empfingt
seine Gefiisse von innen und wvon aussen und ebenso entsendet
er solche nach beiden Richtungen, sowohl zu der Dura mater als
zn den Aunskleidungsmembranen des iusseren und mittleren Ohres.
Die Erkrankungen der letzteren bedingen abnorme Zustinde im
Knochen und in dessen Gefissen, welche dann, sei es durch den
Inbalt sei es lings des Gewebes der Wandungen des Gefiissrohres,
anf die Dura mater sich fortpflanzen und dort secundir patholo-
gische Verhiiltnisse hervorrufen. Letztere #Hussern sich in dem
einen Falle als eiterige Entziindungen der Hirnhiillen oder der
Sinuswiinde, in anderen durch Gerinnselbildung und Verstopfung
der Gefisslumina oder durch Eindringen fauliger Stoffe in den
Kreislanf. Dass alle diese innerhalb oder an den Gefiissen sich

- NS

*) Vgl. mein Lebrbuch der Ohrenheilkunde. 4. Aufl. 8. 361 u. fi.



150 Die Otorrhien.

entwickelnden Vorgiinge durch die eiterige Entziindung der Weieh-
theile des Ohres allein hervorgerufen werden konnen, ohne dass
irgend eine ,Caries des Felsenbeins® vorhanden sein muss, kann
man den Praktikern nicht oft genug wiederholen, da dieselben
anch in ihren wissenschaftlich hioher entwickelten Exemplaren
immer noch geneigt sind, nur von der ,Caries des Felsenbeins®,
nicht aber schon von der einfachen Otorrhoe oder eiterigen Ent-
ziindung der Weichtheile des Ohres Schlimmes zu fiirchten. —
Nach dem Befunde muss angenommen werden, dass die Ei-
terung des Ohres bei unserem Kranken in der letzten Zeit eine
dusserst geringe war, und ebenso sprach der Zustand der aus-
kleidenden Weichtheile des Gehirgangs und der Paukenhohle,
jener Theile, welche uns bei der Untersuchung am Lebenden allein
offen vorliegen, vorwiegend fiir einen alten, abgelanfenen Process,
bei dem wir in praxi, insbesondere, wenn ein so umfangreicher
Substanzverlust des Trommelfells, also so breite Communication
nach aussen, vorhanden ist, uns gewdhnlich berechtigt glauben,
die Prognose quoad vitam relativ giinstig stellen zu diirfen. Ein
volles Recht zu einem solechen Ausspruche hiitten wir nur in
Fillen, wo wir mit aller Sicherheit die Anwesenheit jeglicher
Secretanhiiufung an Orten, die wir von aussen nicht zu sehen im
Stande sind, also vorzugsweise im Antrum mastoidenm, aus-
schliessen kiinnten. Allein ist das vorliufig méglich? Nimmt das
Loch im Trommelfell den hinteren oberen Quadranten dieser
Membran ein oder ist dasselbe iiberhaupt sehr gross, wie in vor-
liegendem Falle, so kinnte immerhin eine ruhige und ortskun-
dige Hand mit gekriimmter Sonde das Anfrum mastoidenm direet
untersuchen ; auch wiire mikroskopische Priifung jeglicher an der
(vielleicht ad hoe einzurichtenden) Sondenspitze haftenden Masse,
und ferner des Wassers zu empfehlen, das nach griindlicher all-
gemeiner Reinigung des Ohres entweder mittelst eines gekriimm-
ten Ansatzrohres unmittelbar in die Hohlriiume hinter und iiber
der Pankenhthle eingespritzt wurde oder das dureh Riickwiirts-
heugen des Kopfes dahin eingedrungen und liinger daselbst be-
wahrt wurde, so dass es dort Theile hiitte l5sen und beim raschen
Umwenden des Kopfes herausspiilen konnen. (Uebrigens kommen
cholestearinhaltige, dem Cholesteatom an Structur vollstindig gleiche
Massen auch in der Paukenhihle und selbst am Tegmen tympani
vor, wie dies das rechte Ohr vom vorausgehenden Fall Dittmann
zeigt.) Ich selbst habe, um mir fir manche Fiille eine griindliche
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Angicht der Gehorgangswiinde und mancher versteckter Theile in
der Tiefe des Ohres zu verschaffen, kleine mit kniefirmig ge-
bogenem Stiele versehene Stahlspiegelchen von 5—S Mm. Durch-
messer fertigen lassen, welche bei grossen Trommelfelldefecten
vielleicht auch zu diesem Zwecke nutzbringend verwendet wer-
den kinnten. —

Auffallend hiiufiz beobachtete ich, dass Kranke, nachdem sie
viele Jahre und selbst Jahrzehnte an einer Eiterung des Ohres
gelitten hatten, ohne vielleicht je von Schmerzen im Ohre heim-
gesucht worden zu sein, einige Zeit, nachdem ich ihnen das Ohr
mehrmals griindlich ausspritzte und sie zu regelmiissigem Aus-
spritzen desselben anhielt, auf einmal von heftigen Schmerzen
mit Schwellung in der Tiefe des Ohres befallen wurden. Es
wiire nun immerhin denkbar, dass schon die Bloslegung einer
wunden Fliiche, welche bisher immer von einer schiitzenden Eiter-
und Epidermisschichte iiberzogen war, und die nachfolgende, wenn
auch schwache Reizung derselben durch den warmen Wasserstrahl
im Stande wiiren, unter Umstiinden die chronische Entziindung
der Weichtheile in eine acute zu verwandeln. Nicht selten aber
hiirten die #Husserst heftigen Schmerzen plotzlich aunf unter Aus-
stossung sehr dicklichen, so ganz ungewihnlich iibel riechenden
Seeretes, dass manche Kranke selbst sich dahin dusserten, es
miisse dies ganz alter ,verlegener® Eiter sein. Sollte es sich in
solchen Fiillen nicht vorwiegend um Aufquellungserscheinungen
alter, eingetrockneter und verkiister Secretmassen handeln, die,
am hiufigsten sicherlich im Antrum mastoideum, bisher vollstin-
dig unbeliistigten Daseins und ganz allmiligen Wachthums sich
erfrenend, nun pliotzlich durch das dfter in die Tiefe dringende
Wasser in ihrer Passivitiit gestirt werden, durch Wasseraufnahme
in ihrem Umfange zunehmen und somit plitzlich anfangen, auf
die Nachbartheile in hichst unangenehmer und empfindlicher
Weise zu driicken? Ich bin um so mehr geneigt zn dieser An-
nahme, als man auch sonst bei alten Otorrhien, die linger unter
Beobachtung stehen, ifter Gelegenheit hat, plotzlich ohne sonstige
Veranlassung aunftretende heftige Entziindungen in der Tiefe ent-
stehen zu sehen, bei deren Nachlass sich zusammenhiingende kiise-
artige Schichten und Briekelchen im Hintergrunde des Ohres zei-
gen, hiufig noch mit der oberen Wand in Verbindung, von wo
sie sich mittelst einer Sonde oder eines Davien'schen Liffels in
griisseren Stiicken wegnehmen lassen. Seltener fand ich in sol-
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chen Fillen die Tiefe des Gehirganges erfillt von blittrigen,
perlmutterglinzenden weissen Massen.

Jiingeren Collegen insbesondere miichte anzurathen sein, dass
sie ihre Patienten sogleich bei der ersten Berathung auf diese
schmerzhafte Eventualitiit und ihre heilsame Bedeatung vorbe-
reiteten, damit dieselben nicht das nithige Vertrauen zur richtigen
Behandlung verlieren, wenn sie offenbar in Folge derselben und
vielleicht zum ersten Male in ihrem Leben Ohrenschmerzen zu
kosten bekommen. Es wire sehr wohl miglich, dass die grosse
Abneigung mancher #lterer, sonst einsichtsvoller Aerzte gegen
Einspritzungen bei Otorrhen aunf #bnlichen Erfabrungen beruhen,
die bisher der richtigzen Deutung entbehrten. —

In practischer Beziehung sehr interessant ist hier noch der
Befund am Ostium tympanicum tubae, welches nahezu obliterirt
ist, einmal durch die starke Verdickung der angrenzenden Pan-
kenhthlenschleimhant, dann ferner durch eine nengebildete Gewebs-
briicke, welche sich iiber die Trompetenmiindung von oben nach
unten hinzieht und so an der an und fiir sich verengten Oeffnung
nur zwei kleinere Lischerchen freiléisst. Verschwellungen der Pau-
kenmiindung der Tuba sind sicherlich sehr hiiufig und mbgen bei
chronischer und acuter Otitis media, sowohl der schleimigen als
der eiterigen Form, nicht selten voriibergehenden oder anch lin-
ger dauvernden Tubenabsehluss bedingen. Von bleibenden Ver-
wachsungen dagegen der Tuba in dieser Gegend weiss man his-
her noch sehr wenig; eine solehe war in diesem Falle bis zu
einem gewissen Grade vorbereitet und entschieden in der Ent-
wicklung begriffen. Ich finde einzig und allein in TovNBEE's
Catalogue p. 47 unter Nr. 458 eine hierher beziigliche, ganz kurze
Notiz: , Eustachian tube impervious at its entrance into the tym-
panie cavity, Membrana tympani very thick.® Nach Erfahrungen
an Kranken glaube ich iibrigens, dass bei eiterigen Entziindungen
im Mittelohre nicht so gar selten sich bleibende Undurchgiingig-
keiten der Tuba ausbilden, die wohl am hiiufigsten auf Verwach-
sungen im oberen Abschnitte der Ohrtrompete oder an der Pau-
kenmiindung selbst beruhen migen. In einem Falle konnte ich
mit der Fischbeinsonde nie weiter als 20 Mm. weit eindringen,
so dass die Verwachsung noch in der knorpeligen Tuba ange-
nommen werden musste. Zu einem operativen Eingriffe zur Wie-
derherstellung der Durchgiingigkeit des Kanales sah ich mich bis-
her noch nie veranlasst.
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Die Hauptbedentung einer solchen Tubenatresie beim eiterigen
Katarrh mit Perforation des Trommelfells lige wohl darin, dass
man nun das Secret nicht mehr von innen nach aussen treiben
kénnte, und so leichter Veranlassung gegeben wiire zur Bildung
von Ansammlungen im Ohre. In Fillen, wo der Trommelfell-
defect sehr gross, liessen sich diese Nachtheile iibrigens durch -
griindliches Ausspiilen des Ohres unter Bewegungen des Kopfes
mit nachfolgenden Einspritzungen zum guten Theile wieder auf-
heben. —

Wollen wir schliesslich noch den ungewihnlich latenten Krank-
heitsverlauf im obigen Falle einer niitheren Betrachtung unterziehen,
so ist die Thatsache zu beriicksichtigen, dass Ruff zwar erst we-
nige Tage vor seinem Tode hierher gekommen war, indessen un-
mittelbar vorher in Aschaffenburg, wo er bisher in einem anderen
Regimente diente, von einer militiiriirztlichen Commission zum
Ersatzmanu tauglich befunden wurde, somit unmiglich auffallende
Krankheitserscheinungen hatte darbieten konnen. Die wenigen
Tage, die er hier in der Kaserne zubrachte, galt er fiir ganz ge-
sund bis auf einige Steifigkeit im Nacken, die als Muskelrheuma-
tismus aufgefasst und mit einem Senfteige behandelt wurde. Wollen
wir nun anch annehmen, dass R., weil als erkaufter Einstands-
mann eben erst zogegangen, sich miglichst bezwang und viel-
leicht selbst gerathen fand, ein etwaiges Unwohlsein zu verbergen,
s0 begann das offenbare Kranksein doch kaum einen halben Tag
vor seinem Tode, und nicht ganz eine Stunde ante mortem zeig-
ten sich erst ansgesprochene meningitische Erscheinungen, jeden-
falls ein ganz aussergewihnlich fulminanter Verlauf einer eiterigen
Meningitis. —

Wenn wir friiher, ankniipfend an den vorausgehenden Fall
Manz, gewichtige Bedenken geltend machten gegen die Aufnahme
an chronischer Otorrhoe Leidender in Lebensversicherungsgesell-
schaften, so miissen diese Bedenken in noch erweitertem Maasse
anfgeworten werden, wenn es sich darum handelt, ob solche
Kranke zum Militiirdienst gezogen werden diirfen. Die Gesell-
schaften sollten sich auf die Versicherung solcher Personen nicht
einlassen aus Rileksicht auf den eigenen finanziellen Vortheil; hier
kommt aber noch Weiteres in Betracht. Die Militirbehiirde sollte
sich solehe Individuen ans zwei Griinden ferne halten, einmal aus
pflichtgemiisser Riicksicht gegen die Kranken und dann im eige-
nen Interesse. Unter den Schiidlichkeiten, welche der Militiir-
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dienst und namentlich der Dienst im Felde nothwendig mit sich
bringt, kann die chronische Entziindung im Ohre leicht zu einer
acuten sich steigern und wird die Gefahr, dass aus der Otorrhoe
eine der bekannten meist ttdtlichen Folgezustiinde sich entwickle,
viel niither geriickt. Ebensowenig der Staat von einem Tuber-
cultsen oder einem Herzleidenden aus den einfachsten Riicksichten
der Menschlichkeit die Leistung des Militirdienstes erheischt, ge-
rade so sehr ist er verpflichtet, auch dem an ehronischer Otorrhoe
Leidenden denselben zu erlassen.®) Auf der anderen Seite han-
delt die Militiirbehrde aber auch geradezu gegen ibr eigenes In-
teresse, wenn sie Leute einreiht, die Gefahr laufen, bei jeder Ge-
legenheit zu erkranken, und dann nur kostspielige Verpflegungs-
objecte werden, oder bei denen von vornherein zu befiirchten steht,
dass sie, nachdem ein gewisses Kapital an militirischer Ausbil-
dung auf sie verwendet worden ist, untauglich werden oder so-
gar zu Grunde gehen. Es wiire wohl wiinschenswerth, dass die
Wehrverfassungsgesetze und die bei den Rekrutirungs-Commissio-
nen betheiligten Aerzte sieh iiberall auf einen solchen nach bei-
den Seiten hin gerechten Standpunkt stellen wiirden. **)

LXYV.
Beidseitize ehronische Otorrhoe bei einem serophuliisen Kinde. Faeialis-
Lihmung.
Eiterige Meningitis der ganzen Basis cranii. Metastatische Entziin-
dungen verschiedener Eingeweide in Brust und Baueh. Verbreiteter
Zerstirungsprocess im Olire mit Fortleitung der eiterigen Entziindung
von der Paunkenhithle und lings des Nervus facialis in den Porus acusticus
internus und zur Basis eranii. Gesichtsnery theils zerstirt theils erweieht.

Michael Jicklein, Hifnerskind aus Untersteinach, 234 Jahre
alt, wurde am 23, August 1878 in die Hautkrankenabtheilung des
Juliusspitals wegen verbreiteten Ecthyma non syphiliticnm s. serophu-

*| Bei Mangel an Personal kinnte man zur Noth solche Leute zu ge-
wissen, der Gesundheit unschiidlichen Yerwaltungs- und Canzleidiensten ver-
wenden.

**) Das bayerische Wehrverfassungs-Gesetz rechnet in der .Instruction
fir die &rztliche Untersuchung der Wehrpflichtigen zu den .Krankheiten
und Gebrechen, die zu allen Waffen- und Dienstes-Gattungen flir immer un-
tauglich machen* u. A. 1) .Mangel beider Ohrmuscheln; 2) Taubstummen-
heit, Taubheit oder erwiesene Schwerhbrigkeit htheren Grades; 3) Ohren-
krankheiten. soferne sie dem Dienste hinderlich oder ekelhaft sind.”
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losum aunfgenommen, das seit sechs Monaten bestehen soll. Leidet
schon seit einiger Zeit an Ausfluss der Ohren; rechts stiirker als links.
Unter Leberthran mit Roborantien, Soolbiidern und Einwickelungen
wird die Hautaffection sowie Gesammtgesundheit besser.

Die Eiterung dagegen dauert trotz Zink- und Carbolsiiurelisungen
fort. Ende August schon trat rechtseitige Faecialislihmung ein; seit
Ende Dezember Fieber und Anschwellung der rechten Infra-Clavi-
cnlargegend. Dem stets iibelriechenden Eiter mengt sich oft Blut
bei; beim Ausspritzen schreit das Kind. Vom 20. Januar 1579 an
treten opisthotonische Kriimpfe ein; spiter bestindiges Riickwiirtshalten
des Kopfes ohne Kriimpfe. Hohes Fieber, doch kein Erbrechen. Am
25. Januar Tod ohne Convulsionen. — Soweit die Mittheilungen des
Assistenzarztes Herrn Dr. Pomrzerr. Section am 27. Januar von
Dr. BauMiLLER,

Im Subarachnoidealraum von der hinteren Fliche des rech-
ten Felsenbeines an bedentende Eiteransammlung, die sich vom rech-
ten Theil des Clivas bis zur Medulla hinab erstreckt. Seitenven-
trikel selir weit. Hydrocephalus internus. Der vierte Ventrikel mit
eiteriger Fliissigkeit gefiillt. Venen stark erweitert, auch der untere
Theil der Kleinhirnoberfliche mit klebriger dicker Eitermasse iiber-
ZOgen.

Metastatische Herde im linken Unterlappen der Lunge, Peri-
carditis.

Perihepatitis mit erbsengrossen eiterigen Knidtchen an der
Leberoberfliche. Das ganze Netz und Gekrise voll haselnussgrosser
Seropheln. Perisplenitis mit weisslichen Knitchen in der Milz.
Nieren blutreich, ihre Rindensubstanz gelb.

Untersuchung des rechten Felsenbeines (Prip. Nr. 2589).
Durch den vorbereitenden Schnitt war die vordere Wand des Gehir-
ganges weggenommen, sodass sich iiber diese nichts mehr sagen lisst.
Gehirgang und Paukenhihle erfiillt von wucherndem Granu-
lationsgewebe, nach dessen Abspiilung der Knochen allenthalben ent-
weder carids angeiitzt oder entblisst zu Tage tritt. Vom Trommel-
fell und Gehorknichelehen keine Spur mehr. Steigbiigel
muss iibrigens nach dem Befunde im Vorhof zu schliessen am Leben-
den noch erhalten gewesen sein; wahrscheinlich wurde er beim Ab-
spiilen weggeschwemmt und war vorher nur gelockert gewesen. Im
Antrum mastoideum grosser nicht ganz losgeldster Sequester aus
schwammigen Knochengewebe; wo er hinten noch festsitzt, viel Eiter
und wuchernde Mucosa. Decke des Antrum mastoidenm ecarits und
daselbst reichliche eiterig-fibrindse Auflagerungen an der unteren Seite
der Dura mater, die sonst an der oberen Seite des Felsenbeines nichts
Auffallendes bietet. In der Umgegend des Porus acusticus in-
ternus dagegen ist die Dura mater sehr stark fibrinis-eiterig belegt.
Innerer Gehirgang selbst voll Eiter. Nach Lisung der Dura erscheint
der Knochen oberhalb der Canalis Fallopiae difftus stark miss-
firbig, dagegen nur wenig gefirbt iiber der Schnecke und iiber
dem Vorhof, welche sich aueh nach ilirer Eréffuung nahezu intact
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ergeben, wihrend der Canalis Fallopiae vom Porus acusticus int. an
bis zur Paukenhihle von Eiter erfiillt ist und der Nervus facialis
selbst eine ziemliche Strecke weit theils erweicht ist, theils fehlt.
Letzteres namentlich oberhalb des ovalen Fensters, wo der Canalis
Fallopiae gegen die Paukenhihle zu durch Caries vollstindig offen
ist. Im Sinus transversus rothes Blutgerinnsel.

Hier fand also jedenfalls die Fortleitung des eiterigen Pro-
zesses durch den angeiitzten Canalis Fallopiae bis zum inneren
Gehirgang und von da in die Schidelbasis statt, von wo aus
auch der Grund der binteren Schiidelgrube ergriffen wurde. Zn
bedanern bleibt, dass nicht die Rilckenmarkshihle eriffnet wurde,
um zu sehen, ob sich nicht wenigstens in dem oberen Abschnitt
eine Meningitis spinalis purulenta gefunden hiitte.

LXVL

Chromnisehe Otorrhoe zu Phlebitis der Yena mastoidea und des Sinus
transversus mit Metastase in den Lungen fiihrend. Beginn der anfangs
Intermittens vortiluschenden Erscheinungen 18 Tage vor dem Tode.
Unverletztes verdicktes Trommelfell. Eitererfiillung der Paukenh@hle
und aller angrenzenden Hohlriiume. Perforation des Tegmen tympani
und der oberem Wand des kniichernen Gehlirgangs mit Eiteransammlung
unter der Dura mater und unter der infiltrirten Gehiirgangshaut. Sube
periostealer Abscess aul dem Warzenfortsatze. *)

Elise Eger, 21 Jahr alt, Dienstmagd aus Gerlachsheim, trat
am 30. Mirz 1866 in das Julinsspital ein. Nach den giitizgen Mit-
theilungen des Hrn. Dr. Avcust Stiimr, damaligen zweiten klinischen
Assistenten Prof. Bameercer’s, | beschriinkten sich ihre Klagen zuniichst
auf tiglich zu bestimmter Stunde auftretende Schiittelfriste, denen
Hitzestadium und reichliche Schweisse folgten. Wihrend der Anfille
war das Gesicht stark gerdthet, die Haut meist trocken, der Gesichts-
ausdruck iingstlich, heftiger Stirnkopfschmerz vorhanden. Die physi-
kalische Untersuchung ergab die Brustorgane frei, die Milz namhaft
vergriossert und eine im 6. Monate befindliche Schwangerschaft. Die
Diagnose wurde auf Intermittens gestellt und mittlere Chinindosen ge-
reicht. Gegen den Husserst quiilenden Stirnschmerz wurde zeitweise
Morphinum hypodermatisch applicirt und Belladonnasalbe in die Schli-
fengegend eingerieben. So verblieb die Kranke wiihrend 4 Tagen;
ansserhalb der Anfille befand sie sich anscheinend vollkommen wohl,
Appetit war ganz normal. Stuhlentleerungen regelmiissig.

Am 5. Tage entdeckte ich rechterseits einen eiterigen Ohrenans-
fluss, an dem die Kranke nach ihrer Angabe schon seit 3 Jahren lei-

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1569. Bd.IV. 3. 121.
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det und von Dr. MiLLeercer behandelt worden ist. Mit der vermehr-
ten Frequenz der Schiittelfroste wurde die Entleerung eines dicken
rahmigen Eiters aus dem iiusseren Gehdrgang reichlicher; zugleich
entstand ein wenig pralles Oedem ohne Hautrithung in der Umgebung
des Ohres, das allmilig sich auf den ganzen Hinterkopf und an der
getrofienen Stelle (rechts) bis in die Unterkinn- und vordere Hals-
gegend ausdehnte. Submaxillar- und Nuchaldriisen waren leicht ge-
schwellt, ein derber schmerzhafter Strang, dem hinteren Rande des
Sternocleidomastoideus entsprechend, deutlich durchzufiihlen. Fluectu-
ation nirgends deutlich.

Die Therapie bestand in fortgesetzten Kataplasmirungen, Appli-
cation eines Vesicators auf die Gegend des Warzenfortsatzes und hiu-
figem Ausspritzen des Gehiirganges mit lauwarmen Bleiessiglisungen.
Die Untersuchung mittelst des Ohrspiegels bot bedeutende Schwierig-
keiten wegen der stirkeren Schwellung der Weichtheile dar, das ganze
Gesichtsfeld durch eiterige Massen verunkenntlicht.

Am 7. Tage ihres Spitalanfenthaltes delirirte die Kranke wiih-
réend der Nacht zwei Stunden lang leicht und konnte von da an bis
zum Tode deutliche Pupillendifferenz (Erweiterung der rechten Pu-
pille) constatirt werden. Die Schiittelfriiste danerten in derselben
Hiufigkeit fort, ohme dass grosse Chinindosen, innerlich und subeutan
gereicht, ein Ausfallen derselben zur Folge gehabt hitten. Wein und
kriiftige Fleischnahrung wurde gut vertragen. Am 13. April traten
friih Wehen ein und innerhalb 3 Stunden wurde sehr rasch ein schwiich-
lich aussehendes Kind, anscheinend im 6.—7. Monate, geboren und
konnte einige Stunden noch am Leben erhalten werden. Blutungen
traten nach der Geburt keine auf, die Lochien-flossen normal, Schmerz-
haftigkeit im Unterleibe war keine vorhanden ; dagegen traten 2 Tage
nach der Entbindung profuse stinkende Diarrhen ein (15—20 mal
den Tag), gegen die Opiumklystiere und Adstringentien geringen Er-
folg hatten; die Schwellung an den erwiihnten Stellen nahm betriicht-
lich zu und sehien sich an der seitlichen Halsgegend unter der Fascie
ein Senkungsabscess zu bilden, ohne dass jedoch (aueh nicht von dem
zur Conpsultation herbeigerufenen Hofrath Liwnarr) deutliche Fluetu-
ation hiitte nachgewiesen werden kinnen. :

Die Kranke lag nun den grisseren Theil des Tages in horizon-
taler Riickenlage komatos da, auf stirkeres Anrufen erhielt man je-
doch deutliche entsprechende Antworten. Convulsionen waren nie
vorhanden. Gegen Abend des 15. trat mehrmaliges galliges Erbrechen
eéin und erneuter heftiger iiber den ganzen Schiidel verbreiteter Kopf-
schmerz hinzu. Die schon mehrere Tage hindurch applicirte Eisblase
wurde nicht mehr vertragen, und auch das Chinin zuriickgewiesen,
Von Blutentziehungen wurde, nachdem schon geraume Zeit die Dia-
gnose Pyiimie feststand, Umgang genommen. Nach einem relativ besser
durchlebten Tage trat plitzlich in der Nacht vom 16. zum 17. April
tiefes Coma ein, nur von Viertelstunde zu Viertelstunde von einem
an den eri hydrocephalique erinnernden Schrei unterbrochen und ge-
gen 2 Uhr Nachts plotzlich Blisse des Gesichts und Stillstehen der
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Athemfunctionen und nachdem etwa 5 Minuten kiinstliche Respiration
noch unterhalten worden war, der Tod ein.* —

Die am 19. April vorgenommene Section ergab Phlebitis des
rechten Sinus transversus, Hyperiimie der betreffenden Seite des Sehi-
delinhalts, Metastase in den Lungen, fettize Degeneration des Herzens,
parenchymatiise Schwellung der Nieren und der Leber, Milztumor.

Vom rechten Ohr der gut geniihrten, ziemlich fettreichen Leiche
zieht sich eine Anschwellung herab bis in die Mitte des Halses,
welche anf dem Durchschnitt die normalen Gewebe etwas geschwellt,
die Muskeln gelblich entfirbt zeigt. Vena jugul. int. enthiilt fliissiges
Blut. Das tiefe Zellgewebe des Halses hinter dem Ohre eiterig infiltrirt.

Schidelhéhle. Aeusseres Blatt der Dura mater gefiissreich,
inneres normal. Pia mater der rechten Hemisphire in ganzer Aus-
dehnung sehr stark und sehr fein injicirt, sowohl an Convexitiit als
an Concavitiit, die der linken Hemisphire dagegen ganz anfimisch,
selbst in den frri'jaaeren Venen nur wenig Blut; beiderseits ein miissi-
ges Quantum von Fliissigkeit in den bubarauhnmd&alraumen Pia ad-
hiirirt lings des Sinus longus an Dura; im Sinus longus Cruor und
speckhiintizes Gerinnsel, Pia der rechten Kleinhirnhemisphiire eben-
falls sehr stark injicirt, die der linken blutarm. An der Basis eine
halbe Unze helles Serum. Dura mater an der Basis 1. normal,
r. auf der oberen Fliche des Felsenbeins lings des Sinus transversus
sehr gefissreich, stark injieirt und griinlich gefirbt. Die entspre-
chenden Partien der Pia, der Hirnrinde und der Kleinhirnrinde sind
ebenfalls griinlich gefirbt, doch ohne weitere Veriinderung. In dem
Sinus transversus eine eiterige gelbrithliche Masse. Auf der
oberen Fliche des Felsenbeins zwischen Dara mater und Knochen
zwei ca. 20 Mm. im Durchmesser haltende Ab]agerungen eines gelb-
griinlichen rahmigen Eiters, die unter einander in Verbindung stehen;
die nach hinten und anssen zu gelegene lisst sich leicht nhﬂpﬁi&u.
Knochen darunter normal, unter der anderen erscheint der Knochen
rauh, von gelbgriinlichen Massen infiltrirt und an zwei kleinen Stellen
findet sich ein Defect. An der hinteren Felsenbeinfliiche ebenfalls
eine Eiteransammlung.

Gehirn im Ganzen normal. Consistenz gut; nur erscheinen auf
der Schnittfliche der rechten Hemisphiire ebenfalls sehr zahlreiche
Blutpunkte in der weissen Substanz, in der linken fast keine. Hirn-
canglien, Pons und Medulla normal, eher aniimisch. Plexus chorioidei
blntreich.

In der Lunge mehrere mestastatische Herde ohne Thromben. —
Untersuchung des rechten Felsenbeins (Prip. Nr. 263).

Die subentanen Weiehtheile oberhalb der Ohrmusehel stark
schwielig verdickt, entschieden Folge von friiheren Entziindungsvnr-
ghingen. Auf dem Warzenfortsatz ein ca. 10 Mm. im Umfang
haltender subperiostealer Abscess, der entblisste Knochen missfiirbig.
Im Gehiérgang sehr viel eingedickter Eiter; an der oberen hinteren
Wand des knichernen Gehorgangs, ganz in der Nihe des erwihnten
subperiostealen Abscesses, die Haut sehr stark infiltrirt und mindestens
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nm das Dreifache verdickt. Hintergrund von einer blaursthlichen
Membran geschlossen, die sich als unverletztes, sehr stark ver-
dicktes, mit einem in der Mitte von oben herunterlanfenden Lings-
wulste (dem Hammer entsprechend) versehenes Trommelfell heraus-
stellte. Hinten unten ist das Trommelfell stark eingezogen.

Tegmen tympani iiber dem Antrum mastoideum zeigt einen
unregelmiissigen, zackig rundlichen Defect, der von der Fissura pe-
troso-squamosa sich medianwiirts zieht; dort liegt z. Th. eingedick-
ter gelblicher Eiter, z. Th. wverdickte griinliche Schleimhaunt direct
unter der Dura, welche entsprechend der Perforation des Felsenbeins
eine betrichtliche Verdickung zeigt. Die obere Fliche der Dura
an der oberen und an der hinteren Seite des Felsenbeins mit ober
flichlichen sehr starken Gefiissnetzen versehen, wovon linkerseits
keine Spur.

Antrum mastoideum ganz erfiillt von kiisig eingedicktem Eiter,
der nur sehr allmiliz durch Pinsel und Wasseraufgiessen sich ent-
fernen lisst. Die Zellen des Warzenfortsatzes verwandelt in eine
erosse, mit eingedicktem, missfirbigen Eiter erfiillte Hihle, aus wel-
cher sich mehrere rundliche, nekrotisch isolirte, aus maschigem Ge-
webe bestehende Knochenstiickehen herausnehmen lassen. Die Knochen
iiber und hinter dem Warzenfortsatz bei- Durchschnitt vollstiindig griin-
lich. Da wo das Antrum mast. in die Paukenhiihle iibergeht, ist der
Enochen besonders miirbe und erweicht und zieht sich von dort iiber
dem Processus brevis mallei nach aussen ein feiner Gang bis unter
die Haut der oberen Gehiorgangswand, welche an dieser Stelle
hesonders dick geschwollen ist. Bei einem Durchschnitt der iiber dem
dusseren Gehirgang liegenden Knochenpartie zeigen sich die daselbst
auch im Normalen befindlichen Knochenriume bis nahe an die dussere
Platte der Sechlifenschuppe gehend, also enorm erweitert, z. Th. auf
Kosten der oberen Gehirgangswand, welche selir verdiinnt und an
einer Stelle durchbrochen ist, so dass die ungemein gewulsteten Weich-
theile der oberen Gehirgangswand direct im Zusammenhange stehen
mit dem griossten Knochenhohlraum. Diese Zellen sind siimmtlich er-
fiillt mit missfiirbigem, dicklichen Eiter und ist ihre Auskleidungs-
membran im hohen Grade geschwellt und verdigkt. (Ein Einschnitt
in die Haut hiitte die directe Entleerung der hier angesammelten
Eitermassen bewirkt.)

Die Paukenhihle ldsst sich nur schwer reinigen von dem ein-
getrockneten Eiter, der sie neben gewulsteter Schleimhaunt erfiillt.
Hammer und Amboss sind an ihrem oberen Theile ecarids.

Oberer Theil des Sinus transversus in seinen Wiinden sehr
verdickt und missfirbig, umgeben von dem oben erwidhnten hinteren
Jaucheherde. Dura daselbst enorm wverdickt und zwar ist das Lumen
des Sinus gerade dort durch Infiltration und Schwellung seiner Wand
am stiirksten vermindert, wo die den Warzenfortsatz durchbohrende
Vena mastoidea in ihn einmiindet. Dieses Gefiiss ist von Eiter
und Jauche erfiillt und findet sich der Knochen um dasselbe herum
missfirbig und etwas erweicht. — Sinus petr. superior ganz normal
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Dic Pyramide in ihrem mittleren Theil ist normal gefirbt,
dagegen erweist sich ihre Spitze, da wo das Ganglion Gasseri liegt,
und in der Umgegend des Sinus cavernosus stark missfirbig.

Dieser Fall schliesst sich den immer noch nicht sebr hiiu-
figen Beobachtungen an, wo eine chronische Otitis purulenta zum
Tode fiibrte, ohne dass eine Perforation des Trommelfells dage-
wesen wiire.*) Ein solcher Verlauf wird in der Regel nur dann
vorkommen, wenn das Trommelfell durch frithere Entziindungs-
vorgiinge, sei es an seiner Schleimhautplatte sei es in seiner
ansseren Oberfliiche, an Dicke und somit an Widerstandskraft zu-
genommen hat. Nicht selten migen Entziindungsvorgiinge an
beiden Seiten zur Hypertrophie dieser Membran beitragen, indem
bei starken Entziindungen in der Paukenhihle ofter consensuelle
Eiterungen am iusseren Ohre entstehen, welche ibrerseits eine
Zunahme der Cutis- und Epidermiselemente oder auch Einlage-
rungen fettiger und kalkiger Natur in der fibrosen Schichte der
Membrana tympani bedingen.

In Fillen, wo ein sehr stark verdicktes Trommelfell der Ma-
ceration und den hinter ihm angesammelten Eitermassen unge-
withnlichen Widerstand entgegensetzt, wird wohl oft die Verbin-
dung des tiefen Eiterherdes nach anssen durch eine Knochenfistel
vermittelt werden, entweder hinter dem Ohre auf dem Warzen-
fortsatz oder im Gehorgange. In dem vorliegenden Falle fehlt
jede directe Communication aus dem Mittelohre nach aussen, wohl
aber finden wir, iibnlich wie bei mehreren unserer Fiille, eine
sehr ausgesprochene Infiltration und Verdickung der Weichtheile
des Gehtrganges an dessen hinterer und oberer Wand auch am
gleichen Orte den Knochen ausgiebig verdiinnt und an einer Stelle
durchbrochen, so dass die gewulstete Gehiirgangshaut in directer
Verbindung stand mit den erweiterten und eitererfiillten Hohl-
riiumen des Schlifenbeins. Ein Einschnitt an dieser Stelle mit
nachfolgenden Einspritzungen durch die neugeschaffene Oeffnung
wiirde somit die Entleerung des in allen Hohlriiumen der Schuppe
und des Warzenfortsatzes angesammelten Eiters ermiglicht haben
und hiitte, zu richtiger Zeit gemacht, jedenfalls den giinstigsten
Einfluss auf den ganzen Verlauf des Leidens geiibt. Denn von

#) In meiner angewandten Anatomie des Ohres S, 70 sind 8 solcher Fille
angefuhrt, seitdem wurden solche Beobachtungen mitgetheilt von ScHwARTZE
in diesem Archiv Bd. I, 5. 200 u. Bd. 1I, 8. 287, von Maver ebendort Bd. I,
8. 226, von PacesstecHEr im Archiv fur klin. Chirurgie Bd. 1V, 5. 531.
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der zur centralen Nekrose vorgeschrittenen Entziindung der Kno-
chensubstanz des Processus mastoideus, welche ihrerseits von der
Eiteransammlung in ihren Zellen hervorgerufen oder jedenfalls
unterhalten wurde, hatte sich durch Vermittlung der feinen Kno-
chenvenen die Affection einerseits auf die Dura mater fortgesetzt
und hier eitrige Pachymeningitis erzengt, andrerseits der Vena
mastoidea mitgetheilt und durch sie den Sinus transversus und
weiter die Lungen mit in die Erkrankung gezogen — Folgezu-
stiinde, welche sich siimmtlich durch friihzeitige Entleerung des
Eiters und der sequestrirten Knochenstiickehen aus dem Innern
des Warzenfortsatzes mit Wahrscheinlichkeit hiitten verhiiten lassen.
Anbohrung des Warzenfortsatzes von anssen oder griindliche In-
cision hinten oben im Gehirgange mit Erweiterung der bereits
bestehenden Knochenfistel, beide Operationen hiitten hier wohl
die gleiche Wirkung gehabt. Letztere wiire hier jedenfalls ein-
facher und leichter auszufiihren gewesen und mag iiberhaupt eine
derartige Eroffnung des Antrum mast. und der benachbarten Zellen
von der oberen Wand des Gehirgangs aus in manchen Fillen der
Anbohrung des Warzenfortsatzes von aussen vorzuziehen sein.

Der Sectionsbefund ergab u. A. missfiirbiges Aussehen der
Spitze der Pyramide, da wo das Ganglion Gasseri liegt. Ich
weiss nicht, ob schon je daranf anfmerksam gemacht wurde, dass
Trigeminusneuralgien, insbesondere in Form des Gesichtsschmer-
zes, der Prosopalgia oder des Tie douloureux auftretend, zu-
weilen von tieferen Erniihrungsstorungen des Felsenbeins ausgehen.
Der anatomische Zusammenbang zweier scheinbar so differenter
Affectionen wird durch obigen Befund erliintert und habe ich be-
reits bei zwei Kranken iHusserst hartniickigen Gesichtsschmerz
neben inveterirter eitriger Ohrentziindung beobachtet.

LXVIL

Ohrenfluss. Pneumonie mit eigenthiimlichem Verlauf.
Eiter in Gehirgang und Paukenhhle. Trommelfell fehlt fast volls
stiindig. Schleimhaut der Paukenhthle geschwellt. — Kein Zusammens
hang nachweisbar zwisehen Tod und Ohrenleiden. *)

Joseph Kiérner, 30 Jahr alt, Taglohner aus Waldbiittelbronn,
wurde halb soporis am 12. April 1858 ins Juliusspital gebracht, so

e———— e

*) Zuerst verdffentlicht in Virchow's Arch. f. pathol. Anat. 1859. Bd. XVII.
& 5.

v. Troltsch, Gesammelte Beoitrigo. 11
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dass man nichts Niheres fiber sein Leiden erfahren konnte. Die
Diagnose wurde auf Typhus mit beiderseitiger hypostatischer Pneu-
monie gestellt. Einige Tage vor seinem Tode wurde links ein eite-
riger Ohrenausfluss bemerkt. Er starb am 5. Tage nach seiner Auf-
nahme. Die Section ergab beiderseitig eine reine Pneumonie im
Stadium der grauen Hepatisation, ausserdem trockene faserstoffige
Pleuritis rechts, ohne alle metastatischen Abscesse oder Gehirnerkran-
kungen. Gehirn hyperiimisch. Sinus transversus links von einem
schwachen Blatgerinnsel, Vena jugularis mit leicht géronnenem dunk-
lem Blut erfiillt. Winde der Gefiisse durchaus normal. An Dura
mater und Felsenbein keine Erkrankung nachzuweisen. Knochen
allenthalben sehr stark und dick.

Untersuchung des linken Felsenbeins (Prip. Nr. 113).
Im fiusseren Gehrgang, dessen hiiutige Auskleidung wenig ge-
schwollen war, reichlich Eiter. Das Trommelfell fehlt bis auf
einen schwachen Rand und den obersten Theil, in dem der Hammer
befestigt ist, sowie anch der Hammergriff noch einige Reste Trommel-
fell an sich hat. Der Griff selbst etwas nach einwiirts gezogen. Hammer
wie Amboss mit Eiter bedeckt, von verdickter, theilweise gefiiss-
haltiger Schleimhaut iiberzogen. Pharynxschleimhaut blass und
geschwollen, zeigt einzelne rothe Extravasatpunkte; auf ihr, wie in
der Tuba etwas Schleim. Diese in ihrem knichernen Theil auf-
fallend weit, und zwar unmittelbar von ihrem Uebergang in den
Knochen an, die Winde uneben, als ob die Schleimhaut verdiinnt und
der Knochen kleine Osteophyten gebildet hiitte. Die Schleimhaut der
Paukenhihle ungemein gewulstet, gelblich mit einzelnen Gefiissen,
iiberall mit Eiter bedeckt. DBei der mikroskopizchen Untersuchung des
Randes der Trommelfellreste zeigt sich daselbst keine Spur von
erhaltenen Trommelfellfasern, nur triibes Gewebe mit reichlichen Ker-
nen oder Bindegewebskiirpern, welche vergriissert und mit einem kir-
nigen Inhalt erfiillt sind, dabei einigemal cystoide runde Gebilde, in-
nen mit Epithel belegt und mit deutlichen doppelt contourirten Wan-
dungen; an tieferen Stellen sind die Trommelfellfasern erhalten und
die Bindegewebskorperchen zwischen ihnen nahezu normal.

Leider fehlten uns hier alle anamnestischen Angaben. Zwi-
schen der Otorrhoe, die nach dem Sectionsbefund wohl schon
lingere Zeit bestanden, den Knochen aber nirgends afficirt hatte,
und dem todtlichen Ausgange liisst sich nach dem Vorliegenden
kein ursiichlicher Zusammenbhang nachweisen. Auffallen kann
allerdings das ebenso rasche Auftreten der Erkrankung, wie der
eigenthtimliche Verlauf, namentlich der intensive Sopor, in dem
sich der Kranke fortwiihrend befand, so dass man zu Lebzeiten
an ein Gehirnleiden denken musste, fiir das sich an der Leiche
durchaus kein Anhaltspunkt fand.

Das mikroskopische Bild, welches der freie Rand des ulee-
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rirten Trommelfells bot, erinnerte auffallend an die Zeichnungen,
welehe His seinen klassischen ,Beitrfigen zur normalen und pa-
thologischen Histologie der Hornhaut® beigibt, da wo er die Ver-
iinderungen des Hornhautgewebes bei Thieren unter ,Keratitis
traumatica® nach Aetzungen und anderen kiinstlichen Reizungen
beschreibt und abbildet. Ueberhaupt ist die histologische Aehn-
lichkeit zwischen Hornhaut und Trommelfell in mancher Bezie-
hung eine sehr grosse; namentlich gleichen sich die zelligen
Gebilde auffallend, welche in beiden Geweben zwischen den ein-
zelnen Elementen der Grundsubstanz in einer gewissen Regel-
miissigkeit eingelagert sind und jedenfalls in sehr enger Beziehung
zur Erniihrung dieser Theile stehen. Wenn man nun bedenkt,
dass Josepn Toyxsee der erste und eigentliche Entdecker der
Hornhautkirperchen war, so kann man sich nicht genug wundern,
wie derselbe im Trommelfell, das zu seiner Speecialitit gehirte
und dessen anatomische Untersnchung er zuerst in einer griind-
licheren Weise unternahm, die den Hornhautkirperchen durchaus
analogen zelligen Gebilde misskennen konnte. TovysBeE spricht
niimlich in seiner Arbeit ,on the structure of the membrana tym-
pani in the human ear®*) nur von elongated oval nueclei, welche
~manchmal* nach Zusatz von Essigsiiure zwischen den Fasern
des Trommelfells zum Vorsehein kommen, , keineswegs aber immer
zu entdecken sind (S. 162). Ebenso sagt er auf der niichsten
Seite von den ,oval nuelei“ zwischen den Ringsfasern ,as a ge-
neral rnle their presence in the tissue is not detected.* Das ist
nun ein grosser und von einem Untersucher, wie TOYNBEE, un-
begreiflicher Irrthum. Nach Essigsiiurezusatz sieht man niimlich
constant zwischen den einzelnen Fasern, sowohl der Rings- als
der Radidrfaserschicht des Trommelfells, nichtovale Kerne, son-
dern ovale, meist spindelfirmige Kirperchen, die hiinfiz einen
deutlichen Kern, manchmal selbst mit Kernkiéirperchen enthalten
und die nach Vergleichen von Lings- und Querschnitten sich als
mit Ausliofern nach verschiedenen Richtungen versehene Binde-
gewebskiirperchen (nach Vircuow, Saftzellen oder Bildungszellen
des elastischen Gewebes nach Korriker, Kernfasern nach HENLE)
ergeben — welche Zellen man entsprechend ihrem Namen in der
Hornhaut Trommelfellkérperchen nennen kann. Nach dem, was
mir bekannt, habe ich zuerst diese Zellen beschrieben, indem ich

— —_—

*) Philosophical Transactions 1851. Part. I, p. 159—168.
3
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in meiner ersten Veroffentlichung tiber die Anatomie des Trommel-
fells*) sage .die Fasern beider Schichten (der fibrbsen Lamelle
des Trommelfells) haben eine grosse Menge unregelmiissiz ge-
formter, mit Ausliiufern versehener, kernhaltiger Zellen zwischen
gich, welche durchaus den in der Hornhaut und anderen elastisch-
sehnigen Theilen befindlichen sogenannten Bindegewebskirperchen
entsprechen® und mich in #bnlicher Weise in meinen spiiteren
- Beitriigen zur Anatomie des menschlichen Trommelfells “**) (S, 97)
ausgesprochen habe. Ausfiibrlicher beschrieben wurden diese
zelligen Gebilde hierauf, namentlich nach ihrem verschiedenen
Verhalten in den beiden Schichten der fibrisen Trommelfellplatte,
der Radiiir- und Ringsfaserschicht, zuerst von Prof. GErRLACH in
seiner , mikroskopischen Untersuchung des menschlichen Trommel-
fells “***), bei welcher Gelegenheit GERLACH sehr aufmuntert zu
weiteren Arbeiten iiber das Trommelfell, indem seine Bestand-
theile von grossem allgemeinen histologischen Interesse und viel-
leicht am besten geeignet wiiren, manche schwebende Streitfrage
zur endlichen Lisung zu bringen.

LXVIIL

Sieben Wochen dauernde, sehr bald behandelte Eiterung des Mittelohres
mit friihzeitizer Perforation des Trommelfells. Tod unter pyiimiseh-
ieterischen und pnenmonisehen Erseheinungen.

Pleuritis mit metastatisechen Abseessen in der Lunge. Aeltere stark
entwickelte Leberabscesse. — Kleiner eentraler Knochenabscess in der
oberen Wand des Gehiirgangs mit Fistelbildung. FEiterige Otitis media
ohne Caries und ohne Erkrankung der Gefiisse oder der benachbarten
Weichtheile. — Ob die Otorrhoe Ursache des Todes war, sehr fraglich
und selbst nnwahrscheinlich.

Otto Degen aus Stuttgart, Ingenieur in Saarbriicken, 32 Jahr
alt, stellte sich mir am 11. Miirz 1570 vor und berichtet, dass er als
Kind mehrmals Ohrenschmerzen mit voriibergehendem Ausfluss gehabt
habe, seit mindestens 20 Jahren aber davon frei gewesen sei. Vor
8 Tagen habe er in einem feuchten Zimmer geschlafen, danach eine
Halsentziindung bekommen und 2 Tage darauf eine ganze Nacht iiber
heftize Schmerzen im linken Ohre gehabt. Dann sei wiisseriger Aus-

*) Witrzburger Verbandlungen vom Jahre 1556. Sitzungsberichte 5. XXXIX.
**) In Koruiger und Steeorp’s Zeitschrift fir wissenschaftliche Zoologie,
1857, Bd. IX.
***; 8. GerLacH, .Mikroskop. Studien aus dem Gebiete der menschlichen
Morphologie. FErlangen 1858, 8. 54—64.
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fluss aus demselben eingetreten, der den Schmerz nicht viel milderte;
seitdem habe er noch dfter Schmerzen und stets Ausfluss links. Gegen-
wiirtig anch heftiges Saussen und Klopfen. — Hirt rechts eine Taschen-
ubr (von 6' Hiorweite) zwei Fuss und links !/a Zoll, beidseitig vom
Knochen. Stimmgabel vom Scheitel nach links. Linkes Trommelfell zeigt
sich stark gerithet und hat in der Mitte der hintern Hilfte ein kleines
eckiges Loch, durch welches etwas diinne Fliissigkeit heransdringt
beim Katheterisiren, wonach bedeutende Erleichterung eintritt. Ich
rathe alle zwei Stunden den Varsarva'schen Versuch anzustellen und
nachher Charpiewicke zu wechseln; ausserdem Abends auszuspritzen und
mit einer Alaunlosung zu gurgeln, wegen starker Rothung des Rachens.

18. Miirz. Eiterung nimmt unter tiglichem Durchblasen mit Ka-
theter ab. Da sich dicklicher Schleim in der kleinen Perforation zeigt,
erweitere ich dieselbe mach unten mit dem geknipften Dilatations-
messerchen, wonach ein ziemlicher Schleimklumpen sich entleert. Spritze
dann durch den Katheter eine schwache Sodalésung ein. Hiren bessert
sich nicht.

25. Miirz. Es entleert sich immer noch Eiter mit linglichen
Schleimfiiden; Eiterung nimmt aber ab nach mehrmaligen Cauterisa-
tionen mit 6%y Lapislisung und nachfolgender Neutralisation mittelst
Salzwasser, Loch wird immer kleiner, ist nur noeh nadelstichgross.
Heute zum ersten mal der Schleim etwas blutig und Gehorgang von
oben etwas verengt. Hiren, das eine Zeit lang etwas hesser war,
heute vermindert, Taschenubr links nur beim Anlegen und vom Knochen.

30. Miirz. Seit drei Tagen Schmerz im Ohre mit Schwellung der
hintern obern Gehérgangswand ; ich machte deshalb gestern einen aus-
giebigen Einschnitt daselbst, wonach sich etwas Eiter entleerte. Heute
zeigt sich eine eigenthiimliche rundliche Hautgeschwulst von oben her-
ginfallend und das Lumen des Gehirganges ganz verschliessend. Sie
ist weich, compressibel und nicht schmerzhaft.

9., April. Es bildeten sich nach einander mehrere convexe, den
Gehorgang ganz enorm verengernde Hautgeschwiilstchen an der hin-
tern und obern Wand des Gehérganges; mehrmalige Einschuitte brach-
ten nur ganz wenig am Messerchen haftenden Eiter, sodass an eine
Eiterinfiltration oder einen Prozess in der Tiefe zu denken war. Die
auffallend zusammendriickbaren, mit normaler Haut iiberzogenen Ge-
schwiilstchen erweisen sich auch bei tiefem Druck mit dem Davier'-
schen Liffelchen als schmerzlos; nur bei Sondirung entsteht manch-
mal an einzelnen Stellen Schmerz. Schleimeiter aus der Tiefe bildet
sich nur missig, manchmal leichte Blutstreifen an den Schleimflocken.
Beim Katheterisiren meist freies Durchzischen der Luft oder des ein-
gespritzten Salzwassers; kein Schmerz und keine Schwellung am War-
zenfortsatz. Leidet dabei Gfter an Kopfschmerz, wovon er auch sonst
viel heimgesueht sein will und den er jetzt auf dftere kleine Excesse
im Weintrinken, allzu grosse Spaziergiinge u. s. w. schiebt. Empfehle
miissiges Leben, Friedrichshaller Bitterwasser und einigemal fiir meh-
rere Stunden Abends feuchtwarme Umschliige aufs Ohr zu legen. Nach
denselben steigerte sich immer die Eitersecretion und Kopfschmerz etwas.
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10. April. Hat hente Nacht unruhig geschlafen und bekam heute
morgen 91/s Ubr heftigen Schiittelfrost. Sieht blass und verfallen aus,
Puls 104; eine Tasse Fleischbriihe restaurirt ihn etwas. Gehérgang
von oben herab ganz zugeschwollen. Nach Einschnitt findet sich nur
etwas Eiter im Spritzwasser. Schneide mit einer iiber die Fliche ge-
bogenen Scheere einige Stiickehen Haut vom herabragenden Wund-
rande ab, was ganz schmerzlos war. Nach dem Katheterisiren anf-
fallend wenig Eiter. Fiihlt sich Nachmittag wohler als seit Wochen,
da er bisher immer etwas Kopfschmerz hatte. Abends etwas Frost.
Nacht ziemlich gut.

11. April. Heute morgen etwas fristlich, sonst durchaus keine Er-
scheinungen. Puls 102; (gestern Nachmittag soll er nur 70 gewesen sein).

12, April. Gestern Vormittag wieder etwas Frost, was er aunf
zu diione Kleidung bei kiihlem Wetter bezieht. Nachmittag ziemlich
viel Hitze, Nacht unrubig und soll Puls bis 130 gestiegen sein, wiih-
rend er Morgens 6 Uhr nur 75 betragen haben soll. Ich finde Vor-
mittag 104. Eiterung sehr profus. Gehirgang sehr abgeschwollen
und keine Spur von Schmerz.

15. April. Seitdem kein Frost mehr, Fieber geringer; Puls S4
bis 102, Nur Kopfschmerz iiber die ganze Stirn und den Hinterkopf,
namentlich rechts hinten. Gar kein Schmerz im linken Ohre noch
ums Ohr herum; fortwihrende Schlifrigkeit den Tag iiber, sonst Kopf
ganz klar. Bitte Herrn Dr. Th. Herz die Behandlung im Hause zu
iibernehmen.

16. April. Hat besser geschlafen, hat aber im Bett &fter Schmer-
zen in den Muskeln der Fiisse und in der rechten Ohrmuschel; will
(seit dem DBettliegen) in der Ruhe weit mehr Kopfschmerz haben.
Sklera etwas gelblich; Harn soll seit fiinf Tagen kaffebraun sein,
wovon er bisher nichts erwiihnte. Puls 84 bis 96.

17. April. Gestern Abend wieder leichter Schiittelfrost, dann
» Denken in fremden Sprachen.* Eiterung ganz gering. Kaum merk-
bare Geschwulst oben im Gehiirgange, dessen Oberfliche unregelmiissig
erscheint. Puls 102,

18. April. Icterus deutlicher; missiz Kopfschmerz, am meisten
rechts im Nacken.

19. April. Kein Frost mehr, Fieber geringer; etwas reichlicher
Eiterausfluss aus dem Ohre aber ohne jede Schwellung., Kopf freier,
Nachts Schwerathmigkeit mit Seitenstechen links unten. Icterus der
Sklera sehr stark.

23. April. Aus dem Seitenstechen entwickelt sich unter heftigem
Fieber eine Pleuropneumonie, die einige Tage sich zu lisen schien.
Heute Nacht neuer heftiger Schiittelfrost, Zunahme des Fiebers. Tod
am 24. April.

Section am 26. April von Professor v. Reckuineravsex. Schiidel-
hihle. Dura mater allenthalben icterisch; in den Sinussen beidseitig
etwas Speckhaut. Rechts vorn in der Dura mater kleines Knoehen-
plittechen; Gehirn vollstindig normal, missiges Oedem der Pia mater
mit leichten alten Triibungen der Pia.
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Brusthihle. Links circa ein Quart icterisch gefirbter Fliissig-
keit; rechts ein halb Quart rother Fliissigkeit mit einzelnen Faserstoff-
flocken. Herzbeutel sehr ausgedehnt, in ihm etwas schaumige
Fliissigkeit mit etwas fibriniser Abscheidung. Herz sehr schlaff, sehr
wenig Cruor enthaltend. In Vena jugularis interna ein langes
frisches speckiges Gerinnsel. An der Innenfliche des Herzmuskels in
Folge der raschen Zersetzung bereits stark blutige Fiarbung. Unterer
Lappen der linken Lunge mit fibrindsen Auflagernngen iiberzogen;
beide Lappen zeigen zehn kirschkerngrosse metastatische Herde, meistens
an der Oberfliche. Rechts im untern Lappen einige kleinere und dann
ein grisserer keilfdrmiger Infarct; gerade an der Spitze des Herdes
steckt in der Arterie ein vollstindig abschliessender stark erweichter
Pfropf. Im oberen Lappen mehrere kleinere metastatische Herde; in
der Umgebung des einen auch ein hiimorrhagischer Infarct.

Bauehhéhle. Milz sehr weich, Substanz etwas zerfliessend.
Nieren icterisch, sonst normal. Im Magen eine langgezogene Narbe
oberhalb des Pylorus.

Galle diinnfliissig, etwas rithlich gefirbt. Im rechten Lappen der
Leber sind mehrere grosse, an der Oberfliche etwas prominirente
Abscesse, zum Theil dicht neben einander gelegen. Die Grijsse der-
selben variirt von der einer Wallnuss bis zu der eines grossen Apfels.
Einzelne setzen sich wiederum aus mehreren kleinen Herden zusam-
men. Der Eiter ist von verschiedener DBeschaffenheit, meist von pe-
netrantem Geruche; in einzelnen Herden ist er stark flockig und grau,
in anderen mehr milehig und weisslich und endlich hier und da briun-
lich wie gallige Masse. An den grisseren Herden sieht man an den
Wandungen briichiges eiterig infiltrirtes Gewebe, an den kleineren
kommt nach dem Abstreichen des Eiters eine ziemlich glatte Fliche
zu Tage, welche einer allerdings ziemlich diinnen, aber doeh schon
in deutlicher Entwickelung begriffenen pyogenen Membran entspricht.
Diese Schichte, sowie das anstossende Lebergewebe sind von griin-
licher Farbe. In den grisseren Lebervenen fliissizes Blut; einzelne
kleinere Aeste in der Nihe der Abscesse verlaufend, enthalten Ge-
rinnsel mit einzelnen Eiterpunkten, welche in ihrem weiteren Verlaufe
briichige Abscheidungen zeigen, die auf der Wand haften; durch sie
schimmern die im Lebergewebe liegenden kleineren Abscesse hindurch.
Das iibrige Lebergewebe zeigt deutlich braune Farbe, ist etwas schlaff
und nicht briichig.

Im Diinn- und Dickdarm diinnfliissiger Inhalt, sonst nicht die
Spur einer Veriinderung, nicht einmal Hyperimie.

Hoden vollstindig intact, ebenso Venen des Samenstranges. Im
Verlaufe der Vena cruralis und poplitea sowie tibialis nichts auf-
zufinden. Alle Venen aussen am Ohre enthalten nur ganz wenig
fliissiges Blut ohne jede Spur einer verdidchtigen Abscheidung oder
Gerinnung. Ebenso ist das Gewebe um das Ohr vollstindig intact.

Untersuchung des Felsenbeins (Priip. Nr. 250.) Felsen-
bein allenthalben vollstiindig intact, ebenso wie die Dura mater.
Im Gehirgang kaum eine Spur Eiter; Haut desselben ist gegen
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das Trommelfell zu an der obern Wand stark verdickt, aber nirgends
vom Knochen abgehoben. Am Beginn des knichernen Gehirganges
lhinten oben eine trichterférmig eingezogene Fistel, durch welche man
nach hinten gegen die untere Wand der Fossa sigmoidea auf eine
welbe gallertige fettartige Masse stijsst; nach oben scheint die Fistel
blind zu sein; wenigstens kann man auch mit der feinsten Sonde nicht
gegen das Antrum mastoidenm dringen, das etwas medialwirts iiber
ihr liegt. Trommelfell eiterbelegt und wverdickt, hinten in der
Mitte ein stecknadelkopfgrosses Loch. Paukenhéhle erfiillt mit
Schleimeiter; ihre Mucosa miissig hyperimisch aber enorm verdiekt;
namentlich nach oben und am Hammerambossgelenk, das zugleich
weiter nach innen gezogen ist. Im Antrum mastoideum der
Boden bedeckt mit mehr rahmigen Eiter. Die anliegenden Hohlriume
sehr entwickelt und erfiillt mit gallertigem zum Theil briunlichen,
zum Theil gelben Gewebe. Von einem der Hohlriume kommt man
mit einer Borste wieder auf die oben erwiihnte fettartize, gelbe Masse.
Bei niiherer Untersuchung ergibt sich, dass dieselbe einen Hohlraum
erfiilllt und dass sie aus jungem Bindegewebe besteht, welches aus
dem Knochen sich entwickelt hat. Es lisst sich an ibr die Entkal-
kung des Knochens und seine allmiilige Umwandlung in Bindegewebe
verfolgen. Diese Masse schloss membranartiz einen kleinen etwas
iiber hanfkorngrossen Eiterherd ab, welcher nach einer Seite mit der
Gehirgangsfistel frei communicirte und in welchem ein unregelmiissig
kreuzfiirmiges nekrotisches Knochenstiickchen sich befand. Wir haben
es somit mit einem centralen Knochenabscess zu thun, wie er so hiinfig
z. B. in der Tibia beobachtet wird. Prof. v. ReckLiNcaavseN, dem
ich den ganzen Befund vorlegte, erklirte, dass derselbe nach dem
ganzen Aussehen und nach der Beschaffenheit des ganz gutartigen
rahmigen Eiters hochstens drei Wochen alt sein kinne und sei der-
selbe sicher aus der Otitis media und nicht durch Fortleitung der Ent-
ziindung vom Gehdrgange aus entstanden.

In einem am weitesten nach hinten gelegenen Hohlraume, der
mit dem Antrum mastoidenm im Zusammenhang war, fand sich im
weichen Gewebe ein 1—2 Mm. langer schwiirzlicher Streifen, der sich
unter dem Mikroskop als aus schwarzen Kérnchen zunsammengesetzt
ergab. Auf Zusatz von Salzsiiure wurden sie braungelb und listen
sich. Auf Zusatz von Ferrocyankalium wurden sie blau, bestanden
also aus Eisen. Ob dasselbe zufillig per tubam von aussen einge-
drungen ist — der Kranke hatte in Eisenbergwerken zm thun —
oder ob es von den frilhern Entziindungen als Pigment zuriickgeblie-
ben, lisst sich nicht mit Bestimmtheit sagen; wahrscheinlicher ist das
erstere.

Epikrise. So friihzeitig in diesem Falle die an sich ganz
frische Eiterung des Ohres in Behandlung gekommen und so we-
nig wahrscheinlich es war, dass binnen dieser kurzen Zeit sich in
der Tiefe des Felsenbeines eine erhebliche Eiteransammlung hiitte
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bilden kéinnen, so mussten doch die plotzlich anftretenden Schiittel-
friiste, sowie der Icterus und schliesslich die Pleuropnenmonie ent-
schieden als Zeichen einer pyiimischen und metastatischen Er-
krankung angesehen werden, fiir welche gar kein anderer Er-
klirungsgrund vorlag, als die eiterige Ohrentziindung. Auch die
Leberabscesse, welche iibrigens so massenhaft entwickelt waren,
wie dies in unserem gemiissigten Klima selten vorkommt, mussten
anfangs als metastatische, vom Erkrankungsherde im Ohre auns-
gehende imponiren. Erst nach Wiirdigung aller Verhiiltnisse an
der Leiche und namentlich nach Einsichtnahme des von mir aus-
gearbeiteten Ohrbefundes, sprach Professor v. RECKLINGHAUSEN
sich dahin auns, dass hichstwahrseheinlich das Ohrenleiden als
ganz nebensiichliche Affection und nicht als eigentliche Todes-
ursache aufzufassen sei. Einmal fehle jede Erkrankung der Ge-
fiisse und der Weichtheile in der Umgebung des Ohres, wie sie
bei von dort ausgehender Pyiimie und Metastase fast ansnahmslos
vorkomme ; ausserdem seien die Leberabscesse oder doch wenig-
stens einige derselben mindestens 4—6 Wochen (und hichstens
3 Monate) alt und jedenfalls ilter als die Lungenpfripfe, als die
Pleuritis und als der Eiter des Knochenabscesses im Felsenbein.
Seiner Ueberzeugung nach weise die Narbe im Magen oberhalb
des Pylorus am meisten anf den Ausgangspunkt des ganzen Pro-
cesses hin und erklire sie auch die Hepatitis, von welcher die
metastatische Erkrankung der Lunge und Pleura, sowie die Pyii-
mie ausgegangen seien. Der Magen selbst sei zur Zeit der Seetion
leider schon zu sehr erweicht gewesen, als dass man hiitte urthei-
len kinnen, ob nicht neben der alten Narbe neuere Geschwiire
vorhanden gewesen seien. |

In Bezug auf die Aetiologie der Leberabscesse errtert THIER-
FELDER*) eingehend, wie dieselben hiufig bei Eiterungen und Ver-
schwiirungen im Bereiche der Wurzeln der Pfortader entstehen,
sowie derselbe auch betont, dass dieselben oft latent oder doch
mit wenig deutlichen Symptomen verlanfen, so dass sie zu Leb-
zeiten nicht erkennbar wiiren.

Dass sich bei einem in Eisenwerken beschiiftigten Manne Eisen-
kirnchen in einem der Felsenbeinriiume fanden, hat fiir uns nichts
Auffallendes mehr, seit mehrfach Befunde staubfirmiger und an-

*) v. Ziemssex's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie Bd. XIII,
(1878) IL 1. 8. 82 u. 124
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derer kleiner Substanzen im Mittelohre, auch bei nichtperforirtem
Trommelfell, vorliegen. Siehe hierliber den Abschnitt iiber die
Flimmerbewegung des Tubenepithels in meinem Lehrbuche (7. Aufl.
1881, 5. 196). Es wiirde sich sehr empfehlen, bei Sectionen von
Miillern, von Steinhauern, Locomotivfihrern, Tabak-, Kohlen- und
anderen Arbeitern, welche sich vorwiegend in staubreicher Atmo-
sphiire aufhalten, den Inhalt der Pankenhthle und der angren-
zenden Riume genaner auf solche von aussen eingefiihrte Theil-
chen zu priifen. Es ist hiochst wahrscheinlich, dass staubférmige
Partikelchen, welche aus der umgebenden Luft nach hinten in die
Nase dringen, sehr hiinfiz beim niichtlichen Liegen durch die Tuba
nach oben gelangen und noch ofter durch ungeschickies Schnenzen,
wobei die meisten Menschen den Varsavva’'schen Versuch ausfiih-
ren, in die Tuba und Pankenhiihle gepresst werden. Dass solche
kleine Fremdkorper bei entsprechender Menge als Schidlichkeit
im Ohre wirken miissen, somit manche Taubheit, manches Sausen
und selbst mancher eiteriger Katarrh zu den Gewerbe- und Inha-
lations-Krankheiten gerechnet werden dtirfen, lisst sich jetzt schon
fast mit Sicherheit annehmen. Dass Verunreinigung der Einath-
mungsluft als deutliche Sechiidlichkeit vom Ohre empfunden wird,
wissen wir schon liingst; doch erklirte man sich dies bisher durch
die reizende und Entziindung unterhaltende Einwirkung derselben
auf die Nasen- und Rachenschleimhaut, nicht durch directen gro-
beren Import ins Ohr selbst.

LXIX.

Chroniseher eiteriger Catarrh der Paukenhtihle. Tod durch Typhus. %)

Wie hiiufiz selbst die tiichtigsten Diagnostiker den Ausgangs-
punkt tiefgreifender Gesundheitsstirungen vom Ohre iibersehen,
ist bekannt und wird dies insbesondere von LEBERT in seinen
Abbandlungen iiber Entziindung der Hirnsinusse und iiber Gehirn-
abscesse **) vielfach hervorgehoben. Hier folgt ein Fall, wo ein
umgekehrter Irrthum stattfand, indem ein Typhus, der bei einem
an langjihriger Otorrhoe leidenden Kinde auftrat, fiir eine von
der Ohrenentziindung hervorgerufene Schiidelhthlenaffection im-
ponirte. Ieh michte diesen diagnostischen Irrthum — auch hier

*) Zuerst verbffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1569. Bd. IV. 8. 132.
*#*) VircHOow's Arch. Bd. 1X u. X.
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von einem tiichtigen Kliniker begangen — geradezu einen er-
frenlichen nennen, indem er zeigt, wie die Lehren der Neuzeit
iiber die hiinfiz ernsten Folgen der Ohreneiterungen doch vielfach
schon auf guten und fruchtbaren Boden gefallen sind.

Margaretha Steinbach, ein 6 jihriges schlechtgenihrtes
Pflegekind, das seit seinem elften Monat an linksseitiger Otorrhoe mit
dfteren Schmerzen im Ohr litt, zeitweise auch an Eiterung des rech-
ten Ohres, kam wenige Wochen vor seinem Tode in poliklinische
Behandlung und zwar unter Erscheinungen (Benommenheit des Sen-
gorium, leichter Nackenstarre und Verdrehen der Augen, dfterem Er-
brechen, Diarrhoe), welche die Diagnose des Herrn Professor GEIGEL
zwischen Miliartuberculose und Meningitis von Otitis chronica aus-
gehend schwanken liess. Letztere erschien als wahrscheinlicher. Tod
am 5. Febrnar 1868. Bei der Section fand sich ausgesprochener
Ileotyphus, die Schidelhihle dagegen normal.

Untersuchung des linken Felsenbeins (Priip. Nr. 273.)

Im Gehirgang ziemlich viel schmieriger Eiter, ebenso in der
Paukenhthle und im Antrum mastoideum, das fast bis zur
finsseren Knochenschale hinter dem Ohre reicht. Vom Trommelfell
nur noch der oberste Theil mit dem Hammergriffe erhalten. Um die
Sehne des Muse. tensor tympani massenhafte Schleimhautwuche-
rung, durch welche der Hammer mit dem Reste des Trommelfells
stark nach innen fixirt ist, so dass das untere Ende des Hammer-
griffs ganz dem Promontorinm anliegt. Von der Sehne des Hammer-
muskels zieht sich ferner eine Bandmasse zum Steigbiigel. Schleim-
hant stark gewulstet und ziemlich hyperfimisch. Nirgends Caries,
Dura mater normal.

Am medialen Theile der vorderen Wand des kniéchernen Ge-
hiirganges, ziemlich nahe am Trommelfell, fand sich noch eine
halbmondférmige Ossificationsliicke*) von fast § Mm. Hiéhe und 3 Mm.
Breite, deren lateraler gerader Rand zackiz und deren medialer aus-
geschweifter Rand glatt war.

LXX u. LXXI.
Beidseitiz Polypen der Pankenhthle von der Schleimhauntplatte des
Trommelfells entspringend. **)

Unter der Bezeichnung ,Gehirorgane eines alten Mannes mit
Ohrpolypen. Genauere Krankengeschichte folgt® wurden mir im
December 1860 zwei Felsenbeine (Priiparat Nr. 219 u. 220) von
Obermedicinalrath Dr. Homexscminp aus Darmstadt zugesandt.

*) Vgl. mein Lehrbuch, 4. Aufl. 8. 16.
**) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Obrenkeilk. 1569. Bd. IV. 8. 140.
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Es folgte indessen keine Krankengeschichte und leider starb der
freundliche Geber nicht sehr lange nachher, so dass ich nichts
Weiteres mittheilen kann, als den an sich sehr interessanten Befund.

Rechts. Im Gehdrgange viel eingedicktes, schmieriges, griin-
lichgelbes, iibelriechendes Secret, zwischen dem sich ein linglicher,
missfirbiger Polyp befindet. — Derselbe ans der Tiefe kommend,
reicht bis zum Anfang des knorpeligen Gehorgangs, ohne aber das
Lumen des Kanals mehr als zur Hilfte etwa auszufiillen.

Tegmen tympani ergibt sich im Allgemeinen verdiinnt und
zeigt bei genaunerer Betrachtung an mehreren Stellen ziemlich aus-
gedehnte zackige Defecte, so dass somit die Schleimhaut der Pauken-
hiéhle nach oben mehrfach bleslag und in directer Nachbarschaft der
Dura mater sich befand. (Die Dunra mater selbst war an dem
Priiparate bereits abgezogen und fehlte.) Diese defecten Stellen, unter
welchen allenthalben eingedickter gelblicher Eiter vorhanden ist, be-
sitzen fast dieselbe Farbe, wie der durchscheinende Knochen daneben,
so dass sie sich nicht sehr leieht mit dem Auge allein erkennen und
abgrenzen lassen.

Entfernt man nun das knécherne Dach langsam, so finden sich
Antrum mastoideum und Paunkenhiéhle mit dickem Eiter er-
fiillt und ersteres mit einer sulzigen Membran ausgekleidet; spiilt und
pingelt man den Raum aus, so zeigt sich gegen das Ostium tym-
panicum tubae zu das angesammelte Secret durch eine erweichte
weissliche Membran, welche sich von aunssen zur Labyrinthwand zieht,
formlich abgesackt, so dass zwischen T'uba und eiterndem Cavum keine
Communication stattzufinden scheint. Durch Einfithren einer diinnen
Sonde von der Tuba in die Paukenhihle und durch abermalige Unter-
suchung und Reinigung des Priiparates, nachdem dasselbe einige Tage
in Spiritus gelegen war, erweist sich diese der Labyrinthwand anlie-
gende Membran als das auffallend nach innen und nach vorn gedringte
stark verdickte Trommelfell, dessen oberer hinterer Quadrant fehlt.
Indem der vordere Perforationsrand mit dem Promontorium zum
Theil verklebt war, bildete das nach vorn und innen gezogene Trom-
melfell gewissermassen eine Scheidewand zwischen Ohrtrompete und
Paukenhihle, weleh letztere sammt dem Antrum mastoideum in eine
nach aussen weit geiffnete eiternde Hihle verwandelt war, die nach
vorn gegen die Tuba zu nahezu vollstindig abgeschlossen war. Am
Trommelfell sind Reste der Gehirknichelehen befestigt, welche
indessen der Labyrinthwand vollstindizg anliegen und zum Theil durch
abnorme Biinder mit ihr verbunden sind. Der obere Theil des Hammer-
kopfes und des Ambosskiirpers fehlt, der vertikale Ambossschenkel
steht indessen noch in Verbindung mit dem beweglichen Steigbiigel.
Die Sehne des M. tensor tymp. ist bedeutend verdickt und stark
verkiirzt, bei Zug am Muskelbauche bewegt sich indessen der
Hammerrest.

Der Polyp selbst wurzelt mit diinner Basis am unteren Rande
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des Trommelfells, von dessen verdickter und gewulsteter Schleimhaut
ansgehend.

Ein eigenthiimlicher Gefisskanal verlinft hier quer iiber die
obere Fliche der Pyramide dicht unter der obersten Knochenschichte,
welche stark blutgetriinkt erscheint. Der Knochenkanal, ca. '3 Mm.
breit, steht in breiter offener Verbindung mit dem Suleus petrosus
superior, liuft parallel mit dem Canalis semicire. superior, 3 Mm.
weiter nach vorn von ihm wund miindet in den Canalis Fallopii am
Knie des Facialis.

An Schnecke und Porus acust. int. nichts Abnormes wahr-
zunehmen. —

Links. In der Mitte des knorpeligen Gehdérgangs beginnt
ein dicker, fast den ganzen Kanal verstopfender Polyp, welcher nach
aussen zu mit einem weisslichen Epidermisiiberzuge versehen, nach
innen immer diinner wird und mit einem ganz zarten Stiele aus der
Paukenhihle kommt. Um ihn herum eingedicktes Secret; das auch
die Paukenhéhle griisstentheils erfiillt. Nach vorsichtiger Reinigung
zeigt sich ein ganz #hnlicher Befund wie¢ rechts. Vom Trommel-
fell fehlt das obere hintere Viertheil. Der Rest ist weisslich, stark
verdickt und theilweise nach innen zun gewulstet. Die mittlere Partie
der Membran, soweit sie erhalten ist, ist trichterférmig nach innen
gezogen, von dem Husseren Rande mit scharfer Kreislinie abbiegend.
Der Hammer noch vollstindig erhalten, sein Kopf der Labyrinth-
wand vollstiindig anliegend. Vom Amboss keine Spur vorhanden,
ebenso fehlen vom Steigbiigel die Schenkel vollstiindig, dagegen
zeigt sich nach Erdffnung des normalen Vorhofs, dass der Fusstritt
desselben in situ erhalten ist. Schleimhaut der Paukenhéhle na-
mentlich am Boden und nach hinten zn stark gewulstet, Caries nir-
gends zu entdecken. Der Polyp entspringt auch hier von der Schleim-
haut nahe am hinteren Perforationsrande des Trommelfells und zwar
mit mehreren strangférmigen Wurzeln. Oberer Theil der Tuba wie
rechts eitererfiillt und etwas erweitert.

Tegmen tympani zeigt hier keinen Defect, ist aber stark
verdiinnt. Der Knochen nirgends missfirbig. Dura mater zeigt
nichts Abnormes. (Von dem abnormen Gefisskanal auf der oberen
Fliche der Pyramide ist nur eine ganz schwache, mehr rinnenartige
Andentung vorhanden.)

Wenn es im obigen Fall erst nach mehrmaliger Wiederanf-
nahme der anatomischen Untersuchung miglich war, sich iiber
den Befund und iiber die Natur der noch erhaltenen Theile klar
zu werden, so gibt dies uns einen Fingerzeig und eine Erklirung,
warum in #dhnlichen Fillen die Orientirung zn Lebzeiten oft eine
g0 ungemein schwierige, ja bevor eine gewisse Normalisirung der
Theile eingetreten ist, dieselbe manchmal geradezu unmiglich ist.
Das Trommelfell in seinen Resten hat eben bei solchen chronischen
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Entziindungsprocessen des mittleren und #usseren Ohres in Bezug
auf Uberﬂﬁchaugestaltung, auf Lage, Farbe, Vascularisirung, Ab-
sonderung, kurz in seiner Gesammterscheinung sich so total ver-
indert und der rothgewulsteten Schleimhaut der Paukenhihle
angeniibert, dass es von derselben nicht eher unterschieden wer-
den kann, als bis es die eine und die andere sonst fiir den Unter-
sucher kennzeichnenden Eigenschaften wieder gewonnen hat. Ins-
besondere wird die Diagnose erschwert durch ausgiebige Lage-
veriinderungen der nach innen gesunkenen und gezogenen, hiiunfig
an den Perforationsriindern mit einem Theile der Paukenhihle
verlitheten Trommelfellperipherie, von welcher einzelnes entweder
ganz unsichtbar ist oder perspectivisch verkiirzt und verkleinert
erscheint. Lufteinblasungen mittelst des Katheters mit gleich-
zeitiger oder nachfolgender Besichtigung niitzen noech am meisten
zur Beurtheilung dessen, was sich dem untersuchenden Auge dar-
bietet, indem durch dieselben die Trommelfellpartien etwas herauns-
geriickt und mehr abgegrenzt werden. Uebrigens ereignet es sich
gar nicht selten, dass nach einiger Zeit im Verlaufe der Behand-
lung der Substanzverlust des Trommelfells sich weit geringer heraus-
stellt, als man nach dem anfiinglichen Befunde annehmen musste.

LXXII u. LXXIIL

Beidseitiz durch Seharlach eiterize Mittelohrentziindong mit Dureh-
bruch der Trommelfelle. Rechts noch Entziindung des Warzenfortsatzes,
zuerst Wild e scher Einsehnitt, dann Eriffnung desselben mittelst Knopf-
sonde mit Einspritzucgen durch die Fistel. Baldige Heilung der Eiterung.
Tod nach 1': Jahren dureh acute Lungenphthise.
Beidseitiz keine Spur mehr von Eiterung des Ohres. Persistenz der
Perforation beider Trommelfelle mit interessanten Yerwachsungen der
Perforationsriinder. *)

Ich theile hier eine Beobachtung mit, welche zwar in mehr-
facher Beziehung interessant ist, die ich aber namentlich deshalb
der Beachtung der Fachgenossen empfehlen michte, weil sie nebst
den anschliessenden Bemerkungen und den vorgelegten iéhnlichen
Fillen aus der Literatur geeignet sein diirfte, auf eine in Miss-
%\redtt und Vergessenheit gerathene Operation, die

*) Euerat \Erﬁﬂ’enthcht unter dem Titel .Ein Fall von Anbohrung des
Warzenfortsatzes bei Otitis interna mit Bemerkungen tber diese Operation.*
in Virchow's Archiv fiir pathol. Anat. 1861. Bd. XXI. 8. 295.
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Anbohrung des Zitzenfortsatzes, wieder aufmerksam
zu machen und hoffentlich beitragen wird, dass man
derselben den ihr gebiihrenden Platz in der Opera-
tionslehre wieder einréiumt.

Anna Maria Geier, 16jihrize Schneiderstochter aus Wiirz-
burg, von einer an chronischer Tubercunlose verstorbenen Mutter ab-
stammend, wurde gleichzeitig mit einer jiingern Schwester vom Schar-
lachfieber befallen, nachdem sie eine Woche lang iiber Schnupfen und
zuletzt noch iiber Kreuzschmerzen geklagt hatte. Bereits am zweiten
Tage nach dem Ausbruche des Exanthems stellten sich auf beiden
Seiten heftige Ohrenschmerzen ein, welche sich immer mehr steigerten,
am fiinften Tage unter Eintritt eines beiderseitigen Ausflusses etwas
nachliessen, nie aber sich ganz verloren. Das Exanthem verlief regel-
miissig , indessen unter sehr heftizen Allgemeinerseheinungen. Der
Ausfluss aus beiden Ohren dauerte ununterbrochen fort, allmiilig stellte
sich Schmerzhaftigkeit hinter den Ohren ein, vorzugsweise rechts, wo
auch seit Kurzem eine geringe Anschwellung bemerkt wird. Die Be-
handlung bestand in tiglich zweimaligen Speckeinreibungen iiber den
ganzen Kirper.

Soweit der Bericht des Hausarztes Herrn Dr. Herz sen. Am
24, Miirz 1858, drei Wochen nach dem Beginn des Scharlachfiebers,
wurde ich gerufen und fand ein zartgebautes, aber ziemlich gut ge-
niihrtes Midehen, das sich entschieden in der Abschuppungsperiode
nach Scharlach befand. Fieber keines, es sollen aber jeden Abend
Spuren davon sich einstellen. Patientin klagt iiber heftige Schmerzen
in und hinter beiden Ohren, sowie iiber quiilenden Kopfschmerz und
ist dabei so taub, dass man sehr laut sprechen muss, um sich ihr
verstiindlich zu machen und sie den ziemlich starken Schlag meiner
Cylindernhr nur links beim Andriicken ans Ohr hirt. Beiderseitig wird
der Schmerz durch Druck auf den Warzenfortsatz gesteigert, die Haut
daselbst zeigt sich rechts leicht gerithet und ist die ganze Hinterohr-
gegend wie die anstossende obere seitliche Halsgegend diffus geschwellt.
Beiderseitig ist der Gehirgang gefiillt mit diinnflijssigem, nicht riechen-
dem Eiter, nach dessen Entleerung durch Einspritzungen sich seine
Wiinde als ziemlich geschwellt ergeben und man im Hintergrunde
unten einen Wassertropfen pulsiren sieht — also deutliches Zeichen,
dass beide Trommelfelle durchbrochen sind. Das Trommelfell selbst,
sowie die Oeffnung in demselben konnte man nicht deutlich sehen,
indem die Theile zu sebhr geschwellt und macerirt, theilweise von an-
haftendem Seecrete und erweichter Epidermis bedeckt waren, auch die
Untersuchung fiir die im Bette, weit vom Fenster entfernt liegende
Kranke unbequem und leicht schmerzhaft war. Ich rieth tiiglich 4 mal
die Obren mit lauvem Wasser auszuspritzen, jedesmal nachher eine
schwache Bleildsung (5 Tropfen Bleiessig anf 1| Unze Wasser) einzu-
triiufeln und aunsserdem grane Salbe um und hinter das Ohr ein-
zureiben.
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Der Ausfluss blieb sich in den niichsten Tagen so ziemlich gleich,
der Schmerz im Ohre dagegen wurde immer heftiger, raubte immer
mehr die Nachtruhe. Zugleich wurde die Geschwulst hinter dem
rechten Ohre stirker und aunsgedehnter, war auf Druck ungemein
schmerzhaft, fiihlte sich teigig, Gdematds an. Fluetnation durchaus
keine. Da zugleich wieder continuirliches Fieber sich eingestellt hatte,
der Kopfschmerz immer quilender wurde und auch sonst alle Er-
scheinungen vorhanden waren, welche eine Weiterleitung des Pro-
cesses vom Ohre auf die Schidelhihle fiirchten liessen, schlug ich als
einziges Mittel, der Entziindung des Warzenfortsatzes Einhalt zu thun,
einen kriftigen bis auf den Knochen gehenden Einschnitt daselbst vor.

Am 30. Mirz machte ich unter Beistand des Hausarztes einen
solchen '» Zoll hinter der Anheftung der Muschel, parallel mit ihr
und cirea 112—2 Zoll lang. Da ich trotz einer bedeutenden Tiefe
des Schnittes den Knochen nicht erreicht hatte, setzte ich das Messer
noch einmal an und fiihrte den Schnitt mit miglichster Kraft, bis ich
den Knochen fiihlte. Blutung sehr stark, gegen das Ohr zu spritzte
ein Gefiiss, das ich mit der Pincette fasste und durch Torsion zum
Schluss brachte. Unmittelbar nach dem Einschnitte erschien in der
Hihe der iusseren Oefinung — die Kranke lag auf der entgegen-
gesetzten Seite — plotzlich Eiter, bei dessen Entleerung der unteren
Eiterschichte ziemlich viel frisches Blut beigemengt war. In der
Wunde auf dem Warzenfortsatz erschien durchaus kein Eiter. Wegen
der Unruhe der Kranken, welehe nur unter einer Art Zwang zur
Operation gebracht worden war und nun durchaus nichts mehr an
sich vornehmen liess, konnte nicht sondirt und selbst Charpie nur sehr
oberflichlich in die Wunde eingefiihrt werden, wo ich sie mit Heft-
pilasterstreifen befestigte.

Folgten einige Stunden heftiger Gemiithserregung mit Weinen
und Jammern. Abends fand ich Patientin ruhig und fieberlos, wiih-
rend das Fieber sich in den letzten Tagen Abends immer zu einem
Anfall von Frost und Hitze gesteigert hatte. Klagt iiber heftige Schmer-
zen in der Wunde, nicht mehr im Ohre.

Schlief den grissten Theil der Nacht, wiihrend die letzten Nichte
vollstindig schlaflos gewesen waren. Den niichsten Tag zeigt sich die
Schwellung hinter dem rechten Ohre viel geringer und werden nur
Schmerzen in der Wunde, nicht im Ohre, angegeben. Auch auf der
linken Seite hat die Schmerzhaftigkeit auf Druck hinter dem Ohre
ganz aufgehdrt. (Ob nicht die Furcht vor einem zweiten Einschnitte
zn letzterer Angabe beitrug, bleibt dahingestellt.) Ich ermahne sie,
sich méglichst viel auf die rechte Seite zu legen, damit der Eiter
frei abfliessen kinne.

Am zweitfolzenden Tage, dem 1. April, stellte sich wieder sehr
heftiger Schmerz im rechten Ohre ein, zugleich hatte sich der Aus-
fluss vermindert und die Schwellung am Halse an Ausdehnung wieder
zugenommen. Puls sebr schnell, klein und zeitweise aussetzend. Durch
Druck hinter dem Ohre und unter demselben entleert sich Eiter aus
dem Gehdrgange. So blieb es unter Zunahme der Symptome, unter
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neuem Auftreten von heftigem Kopfschmerz und von ,Klopfen im
Kopfe“ mehrere Tage. Der eiterige Ausfluss hatte sich wieder ver-
mehrt und immer entleerte sich aus dem Gehiirgange reichlich Eiter,
tfter mit Blut vermiseht, wenn man unter dem Warzenfortsatze einen
streichenden Druck ausiibte. In der Einschnittswunde, welche sich
bereits bedeutend verkleinert hatte, befand sich nach unten eine rund-
liche mit aufgeworfenen Rindern versehene vertiefte Stelle. Da ich
elaubte, man kinne von hier aus vielleicht am leichtesten dem Kno-
ehen und durch ihn hindurch dem Sitze des Uebels beikommen, ging
ich am 3. April hier mit einer Knopfsonde ein, welche indessen nur
cirea 3 Linien nach vorne eindringen konnte. Ieh versuehte nun von
hier einzuspritzen, was indessen nicht gelang, ebensowenig lief auns
dieser Oeffnung etwas aus, als ich zum Gehirgange einspritzte. (Seit
einiger Zeit lief eingespritztes Wasser auf beiden Seiten immer in den
Hals, so dass also die Tuben durchans wegsam waren.) Ich bohrte
nun noch weiter mit der Sonde nach wvorn in den Knochen und da
durchaus kein Eiter kam, schob ich eine Charpiewicke miiglichst tief
ein, um vielleicht den niichsten Tag weiter eindringen zu kinnen.
Bald aber, nachdem ich fortgegangen, sickerte zuerst diinner, dann
immer mehr dicklicher Eiter aus der Oeffnung hinter dem Ohre aus,
withrend aus dem Gehirgange selbst nur sehr wenig mehr auslief.

Den nichsten Tag fand ich das Befinden der Kranken bereits
sehr wesentlich zum Bessern geiindert; sie fiihlt sich im Allgemeinen
viel kriftiger, den Kopf freier, der Schmerz im Ohre wie im Kopfe
ist ginzlich verschwunden, zugleich hirt sie besser. Aus der Wunde
hinter dem Ohre entleert sich sehr viel, aus dem Gehirgange sehr
wenig Eiter. Mit der Sonde kann ich in der neuen Oeffnung bis
1'3 Zoll nach vorn eindringen, Patientin gibt dann ein eigenthiimliches
Gefiihl an, ,als ob es in den Kopf ginge*“. Ich spritze vorsichtiz in
die Fisteléffnung ein und das mit Eiter gemengte Wasser Liuft aus
dem Ohre wie in den Hals.

Es wird nun tiiglich einmal ansgespritzt und Charpie in die Fistel
hinter dem Ohre eingelegt. Die Eiterung wird immer geringer, ebenso
lisst sie links bedeutend nach, das Allgemeinbefinden bessert sich zu-
sehends. Sehlaf ist ruhig, Appetit gut. Puls normal, nur selten noch
einzelne flilehtige Stiche in den Ohren. Zugleich hebt sich das Hiren
bedeutend, so dass Patientin am 7. April bereits die Uhr rechts 1 Zoll,
links 2 Zoll weit hort. Wihrend sich die Einschnittswunde immer
mehr ausfiillte, blieb nur die Fistel noch offen, durch welche man
immer tiefer, iiber 1 Zoll nach vorne dringen kann. Gegen Ende des
Monates filbre ich keine Charpiewicke mehr ein, indem die Eiterung
immer geringer wurde, das Spritzwasser von der Fistel aus ganz leicht
zum Gehdrgange herauslief und so durchaus keine Eiteransammlung
und Verschlimmerung mehr zu fiirchten war. Allmiiliz bekam ich die
Patientin, welche sich rasch erholte, nur noch unregelmiissiz zu sehen.
Nur unter geringer Schwankung macht sich ein stetiger allgemeiner
Fortschritt zeltend.

v.Traltech, Gesammelta Beitrige 12
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Ende Mai hat links die Eiterung ganz aufgehort und rechts er-
giesst sich nur noch etwas Absonderung aus der Wunde hinter dem
Ohre. Sie hort bereits links 1 Fuss, rechts %; Fuss weit die Uhr.
Die Perforationen im Trommelfell bestehen indessen noch und sind
sie. nun deutlicher. Rechts lduft dabei das eingespritzte Wasser nie
mehr in den Hals, woll aber links.

Mitte Juni hatte rechts, also auf der operirten Seite, jede eiterige
Absondernng aufgehirt, die Wunde auf dem Warzenfortsatze war nur
an einer Stelle noch nicht iiberhiiutet, Gehirgang trocken; Trommel-
fell in seiner vorderen Hiilfte bereits glinzend, Hammer schwach sicht-
bar, stark nach innen gegen die Paukenhéhle eingezogen, daher der
Processus hrevis mallei sehr nach aussen hervorragend. Hintere Hilfte
theilweise fehlend und die Labyrinthwand der Paukenhéhle sechwach
gerithet zu sehen. — Links ist Trommelfell und Gehirgang noch mit
schwacher Absonderung bedeckt, beim Einspritzen liuft das Wasser
in den Hals und zeigen sich nachher die Theile in der Tiefe etwas
gerithet und schwach geschwellt.

Von da an kam Patientin mir ganz aus den Augen und hatte
ich seit lange nichts von ihr gesehen noch gehirt, als im Septem-
ber 1859 — also 113 Jahre nach der Perforation des Warzenfort-
satzes — mir ibhr Tod angezeigt wurde. Tochter einer an Tuber-
culose der Lungen gestorbenen Mutter, war sie einer Phthise unter-
legen, welche sich ziemlieh rasch bei ihr entwickelt hatte. Bis zum
Beginn dieser Erkrankung war sie seitdem vollstiindig gesund ge-
wesen und war nie mehr eine Stirung von Seite ihres Gehirorganes
wahrgenommen worden. Namentlich hatte sich nie mehr Ausfluss ein-
gestellt und galt sie im gewihnlichen Leben als ,ganz gut hirend.
Nur soll sie dfter iiber ein fiirchterliches , Klopfen im Kopfe“ geklagt
haben, so dass sie manchmal die Ihrigen fragte: | Hort ihr denn nicht
auch, wie es in meinem Kopfe klopft?*

Durch die Freundlichkeit meines verchrten Collegen, Herrn Dr.
Herz, wurde es mir ermdglicht, selbst die Section zn machen und
nachher die Felsenbeine zur genaueren Untersuchung heranszunehmen.

Es geschah dies am 15. September 1859. Die Section ergab
ansgebreitete Tuberculose der Lungen, vorziiglich der rechten, im
Stadinm der Erweichung und Héhlenbildung. Diinndarm voll tuber-
culdser Geschwiire, welehe theilweise bis zur Serosa reichten und von
denen eines in der Nihe des Coecum beim Herausnehmen der Ge-
diirme platzte.

Untersuchung der Schlifenbeine (Prip. Nr. 181 u. 182).
Rechts. Auf dem Processus mastoideus 3 Linien hinter der
Anheftung der Muschel eine 53 Zoll lange wvon oben nach unten ge-
hende Hautnarbe, welche in der Mitte ihres Verlaufes etwas vertieft
und mit dem Knochen wverwachsen ist. Entsprechend dieser einge-
zogenen Stelle findet sich nach Entfernung der Haut ein nach innen
kegelfirmig sich zuspitzender Knochenkanal mit glatten Winden, wel-
cher leicht von hinten nach vorn in dem Warzenfortsatz hinein ver-
liuft, 4 Mm. lang und in der Tiefe geschlossen ist. Der Grund dieses
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Enochenkanals, der friilheren Fisteléffnung, ist durchscheinend diinn
unid kann man eine in den Zellen des Warzenfortsatzes bewegte feine
Pincettenbranche von aunssen sehen, wenn man den Knochen gegen
das Licht hilt. Die Zellen sind sehr klein und zartwandig und theil-
weise mit einer halb gallertizgen Masse gefiillt.

Aeusserer Gehirgang frei von jeder krankhaften Abson-
derung. Die Schleimhaut der Tuba blass, etwas Schleim an ihr
haftend ; der engste Theil der Tuba, da wo der knorpelige Abschnitt
in den kniichernen iibergeht, abnorm weit, der kndcherne Theil iiber-
haupt stark kegelformig, mehr eylindrisch geformt und um ein Mehr-
faches weiter als gewihnlich., Die Winde dieser ektatischen Stelle,
welche sich ohne deutliche Grenze in die Paukenhihle fortsetzt, glatt
und blass.

Das Trommelfell vorne von nahezn normaler Diinne und Durch-
sichtigkeit, bietet ein hiichst eigenthiimliches Aussehen dar, indem seine
hintere Hilfte mit Ausnahme eines feinen Randstreifens und einer
kleinen Partie hinten und oben fehlt und der vordere und obere Rand
dieses Loches allenthalben nach innen gezogen und mit der gegen-
fiberliegenden Paukenhihlenwand theils unmittelbar, theils durch breite
Psendoligamente verwachsen ist. Indem der scharfe vordere Rand der
Perforation und insbesondere der nach innen gezogene Hammergriff
fest mit der Labyrinthwand verlithet sind, besteht die Paukenhihle
eigentlich aus 2 Abschnitten, von denen der vordere vor dem Hammer-
griff liegende mit der Tuba, der hintere aber mit dem Gehdrgange
in Verbindung steht. Die Verwachsung ist eine so feste und voll-
stindige, dass zwischen diesen beiden Abschnitten selbst gar keine
Verbindung existirt und durch den Gehiirgang eingespritztes Wasser
keineswegs in die vordere Hilfte oder in die Tuba hitte kommen
knnen (wie mir auch zu Lebzeiten auffiel, dass rechts trotz der Per-
foration nie Wasser in den IHals lief). Diese hintere mit dem Gehir-
gange communicirende Hilfte der Paukenhithle ist aber auch nach
hinten und oben gegen den Warzenfortsatz zu vollstindig abgeschlossen,
nach hinten durch feste Knochenmasse, nach oben durch Verbindung
des oberen Perforationsrandes mit der gegeniiberliegenden Wand.

Mit diesem oberen Rande der Perforation ist auch der Steig-
biigel verwachsen, welchen man nicht sehen, nur fiihlen kann. Bei
der Beriihrung mit der Pincette zeigt er sich vollstindig beweglich
und ist seine Gelenkverbindung mit dem Ambossschenkel durchaus nicht
getrennt. Auch Hammer und Amboss sind in ihrem Gelenke ganz
beweglich, sie sind theilweise eingebettet in riithliche gelockerte
Schleimhaut, wie sie aneh in mehr gallertizer Form die Zellen des
Warzenfortsatzes erfiillt. Vom Hammerkopfe bis zum Ostinm tympa-
nicum tubae zieht sich endlich noeh in horizontaler Anlagerung ein
sehr starkes und festes Band, welches in sich die Sehne des M. tensor
tympani enthiilt, die innere und iiussere Paukenhihlenwand in aus-
giebiger Weise verbindet und mit den genannten die Paukenhiihle in
zwei Abtheilungen theilenden Pseudoligamenten und Verlithungen zu-

sammenhiingt.
12*
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Links. Gehidrgang ohne abnorme Absonderung. Auch hier der
obere Theil der Tuba aunffallend weit und weniger kegelfirmig als eylin-
drisch. Das Trommelfell nur nach vorn schwach opak, besitzt in
seiner hinteren Hilfte, dicht an den Hammergriff stossend, eine hanfkorn-
grosse, zackige Perforation, deren hinterer lappenférmig nach innen ge-
zogener Rand mit der gegeniiberliegenden Paukenhéhlenwand und zu-
gleich mit dem Steigbiigelkipfchen verwachsen ist. Eine Reihe
etwas succulenter Adhiisionen verbinden die obere vordere Partie des
Trommelfells mit der Sehne des M. tensor tymp. und der gegeniiberlie-
genden Labyrinthwand und zieht sich ferner vom Steigbiigel aus nach
hinten ein diinnes, aber ziemlich festes, horizontal angelagertes Adhi-
sionshand. Die Schleimhaut der Paukenhihle dicker, weicher und
blutreicher, als gewihnlich. Simmtliche Gehirknichelchen frei be-
weglich. Warzenfortsatz feinzellig, seine Knochenmaschen gefiillt
mit rithlichgelber, wenig ziher Fliissigkeit, welche nur wenig geformte
Elemente, kleine mehrkernige Zellen und Fettkornchenzellen besitzt.

Dieser Fall bietet mehrere practisch-wichtige Seiten dar. Von
Interesse ist einmal der eigenthiimliche Befund am Trommelfell,
welcher einen weiteren Beleg abgibt, welche bedentende Ver-
dnderungen an diesem Gebilde stattfinden konnen, ohne dass der
Kranke im gewihnlichen Leben zu den Schwerhorigen gerechnet
wird. Ich kenne verschiedene Fiille mit Perforation des Trommel-
fells, welche fiir die gewiihnlichen Anforderungen geniigend hiiren,
und von denen kaum Jemand ahnt, dass sie ein Ohrenleiden haben.
Obwohl mir alle genaueren Angaben fiber die Horweite der G.
aus der letzten Zeit ihres Lebens fehlen, so liisst sich doch mit
Bestimmtheit sagen, dass sie nicht normal gehort hat, und miissen
wir wohl bedenken, dass bei den wenig priicisen Anforderungen,
die man an das Gehor zu stellen gewohnt ist, die Gehiirabnahme
immer schon eine sehr bedeutende ist, wenn sie einmal der Um-
gebung oder selbst dem Kranken auffillt. Man kann daher aus-
reichend fiir die gewohnlichen Bediirfnisse hiren, und doeh ist
das Gehiir und das Gehirorgan schon seit Jahren abnorm. Wie
Adhiisivprocesse iiberhaupt eine der hiiufigeren Vorkommnisse in
der Paukenhiihle sind, worauf ich schon mehrmals aufmerksam
gemacht habe, so kommen Verlithungen des Trommelfells mit
dem Steigbiigel auch ohne Perforation nicht so gar selten vor
und lassen sie sich zu Lebzeiten meist mit Bestimmtheit erkennen.
Dieser Befund gibt iibrigens noch einen Fingerzeig, was man thun
miisste, um gegebenen Falles eine Perforation des Trommelfells
offen zu erhalten; man hiitte eine Verlothung der Riinder mit der
gegeniiberliegenden Paukenhthlenwand anzustreben. —

T S -




Die Otorrhoen. 181

Was vor Allem die operative Anbohrung des Warzen-
fortsatzes betrifft, so habe ich mich zwar tiber diese gewiss
mit Unrecht in Verrnf gekommene Operation, tiber ihre Anzeigen
und ihre Geschichte schon in meiner angewandten Anatomie des
Ohres (Wiirzburg 1860 § 33) aunsgesprochen, halte es indessen der
Wichtigkeit der Sache und der im Allgemeinen entgegenstehenden
Ansichten wegen fiir nthig, hier noch weiter auf diese Frage
einzugehen.

Das Sechicksal dieser Operation bewegt sich in Wechselfiillen,
wie sie sich auch sonst in der Geschichte der Medicin nicht selten
wiederfinden. Zuerst mit einem gewissen Enthusiasmus aufge-
nommen, dann kritiklos verallgemeinert wurde sie schliesslich nach
einem ungliicklichen Falle in Bauseh und Bogen iiber Bord ge-
worfen, vergessen und verketzert. Das Wahre an der Sache ist,
dass die Anbohrung des Warzenfortsatzes in den meisten Fillen, in
welchen sie im vorigen Jahrhundert ausgefiihrt wurde, sich nicht
rechtfertigen liisst, dass sie aber in einzelnen Fillen einen uner-
setzbaren, wahrhaft lebensrettenden Werth besitzt. Dies ergibt
uns sowohl eine kritische Durchsicht der veriffentlichten Casui-
stik, als eine vorurtheilslose Betrachtung der Verhiiltnisse und die
Anwendung der allgemein geltenden chirurgischen Grundsiitze auf
die Abscesse im Schlifenbeine. Einer der Fundamentalgrundsitze
der Chirargie, der allmillig auch in der inneren Medicin immer
mehr zur Geltung kommt, verlangt, dass man jede Eiteransamm-
lung in den Geweben moglichst bald und miglichst vollstindig
nach aussen entleere, indem so allein jeder sehiidlichen Einwir-
kung derselben anf die Nachbartheile, alle Senkungsvorgiinge und
jede Weiterverbreitung der Entziindung vermieden werden kinne.
Je nach der Bedeutung der Gewebe, in welchen solche Eiterungen
vor sich gehen und je nach der Wichtigkeit der Oertlichkeit wird
dieser Grundsatz um so mehr betont und um so gewissenhafter
in Anwendung gebracht. Ich kenne aber kaum einen Theil im
menschlichen Organismus, welcher nach allen Seiten so von wieh-
tigen Gebilden und Organen umgeben ist, und in welchem daher
Eiteransammlungen so sehr vermieden werden sollten, als dies
beim mittleren Ohre der Fall ist. Nur nach einer Seite von einer
nachgiebigen Wand, dem Trommelfell, geschlossen und mit einer
ungemein engen, daher bei entziindlichen Vorgiingen meist abge-
sperrten Abzugsrihre, der Tuba Eustachii, versehen, grenzen
seine Knochenwiinde allenthalben an Gebilde, deren Mitbetheili-
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gung am Entziindungsprocesse im hichsten Grade zu fiirchten ist.
Wihrend Paukenhthle und Warzenfortsatz nach oben nur durch
eine oft ungemein verdiinnte Knochenschichte von der Dura mater
und dem Gehirne geschieden sind, ferner die Carotis interna nur
durch ein zartes, hiufig sogar defectes Knochenplittchen von der
Schleimhaut getrennt ist, liegt aueh die Vena jugularis interna mit
ihrem Bulbus oft dicht unter dem durchscheinend diinnen Boden der
Paukenhihle und bietet die Labyrinthwand nur geringe Wider-
stiinde gegen ein Uebergreifen des Processes von der Paukenhihle
auf das innere Ohr und somit auf den mit den Hirnhiiuten aus-
gekleideten Porus acusticus internus; ferner ist der Sinus trans-
versus an der hinteren Fliiche des Warzenfortsatzes gelegen und
werden alle diese Theile von diploétischen Réiumen gebildet oder
umgeben, in welchen so leicht Blutgerinnungen entstehen und die
Bedingungen setzen fiir secundiire Thrombosen in den benachbar-
ten Venenriiumen. Allein auch abgesehen davon, dass durch Eiter-
ansammlungen im Mittelohre leicht der Gesundheit und dem Leben
der Kranken die ernstesten Gefahren drohen, immer steht die
Thiitigkeit eines der edelsten Sinne, des Gehires, dabei in Frage,
welehes so hiinfig auf diese Art in unheilbarer Weise geschwiicht
oder selbst vernichtet wird. Diese Bedeutung von Eiterungen im
Ohre hat sich in nenerer Zeit auch immer mehr ins Bewnsstsein
der Aerzte gedriingt und in auffallender Weise mehren sich die
Mittheilungen fiber lethale Ausgiinge von Otitis interna. Warum
versucht man aber nicht, hier ebenso zu handeln, wie man es
sicher an weniger gefiihrlichen Stellen thun wiirde, um dem Eiter
freien Ausgang zu schaffen, und so jeder weiteren Zerstirung Ein-
halt zu thun? Iech glaube dies allein auf die veraltete Ausnahms-
stellung beziehen zn miissen, welche hentzutage selbst bei gebil-
deten Aerzten noch Allem zugewiesen ist, was das Ohr betrifft,
welche Ausnahmsstellung sich selbst auf die anatomischen Kennt-
nisse von dieser Gegend erstreckt. Letzterem gegeniiber sei be-
merkt, dass die Zellen des Warzenfortsatzes mit der Paukenhthle
in offener Verbindung stehen, mit derselben Sehleimbaut ausge-
kleidet sind und daher an allen krankhaften Processen dieser
Cavitit Theil nehmen, dass in diesen ficherigen und maschigen
Knochenriiumen um so leichter Eiteransammlungen sich bilden,
als die Verbindungen der Zellen unter sich und mit dem vorderen
Abschnitte des Mittelohres oft sehr enge sind, daher leicht Ab-
sperrungen eintreten und zudem der grissste Theil der Warzen-
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fortsatzrinme tiefer als Trommelfell und Gehirgang liegt. Wenn
daher selbst das Trommelfell durchbrochen und dem Secrete der
Paukenhiéhle dadurch so ziemlich freier Abfluss nach aussen ge-
stattet ist, so gilt dies damit noch nicht fiir den innerhalb des
Processus mastoideus befindlichen Eiter, welcher ausserdem fiir
die vom Gehirgang aus gemachten Einspritzungen fast ganz un-
erreichbar liegt. Wenn man daher die mit einer solchen Eiterung
daselbst verbundenen Gefahren verhiiten will, muss man sich in
anderer Weise einen Weg zu ihrem Sitze bahnen. Ob Einspritzun-
gen oder besser Eintreiben von warmen Diimpfen durch die Tuba
hier von durchgreifendem Werthe oder nur anwendbar sind, méchte
ich fiir intensive Fiille von vornherein bezweifeln, obwohl bei ge-
ringgradigen Processen ein fortwihrendes Offenerhalten der Ohr-
trompete durch hiufiges Gurgeln und wiederholtes Lufteinblasen
mittelst Katheter Verschlimmerungen aufhalten und in jeder Be-
ziehung giinstig einwirken mogen.

Es bleibt somit unter solchen Umstéinden nichts iibrig, als
die iinssere Knochenschale zu durchbrechen, um direct zu dessen
Zellenriinmen und dem Eiterherde zu gelangen und bin ich ent-
schieden der Ansicht, dass es Fiille gibt, in welchen jeder den-
kende Arzt die Anbohrung des Warzenfortsatzes machen muss,
wenn er sich nicht Vernachliissigung des Kranken oder mangelnde
Thatkraft vorwerfen will, indem ihre Ausfiihrung oft zur Indicatio
vitalis wird.

Die Sehwierigkeiten der Operation wiirden nur dann irgend-
wie erhebliche sein, wenn die zwischen den Knochenzellen und
der Haut liegende Knochenschichte eine betriichtliche Dicke hitte.
Dies kommt allerdings vor; einmal variirt die Dicke der iiusseren
Knochenlamelle des Processus mastoideus anch im Normalen sehr
bedentend, nach Fr. ArNoLD von '/2» Linie bis 3 Linien, anderer-
geits wird oft ein Theil des sonst von Hoblriumen erfiillten Kno-
chens massiv, was namentlich hiufiz bei wvorgeriickterem Alter
geschieht. Ja ein solcher Verdichtungsprocess, eine solche Sclero-
sirnng des Knochens kionnte gerade in Folge einer chronischen
Entziindung dieser Theile eintreten, wie ja die Knochenentziin-
dung nicht immer zu Knochenatrophie und Caries, sondern auch
hiinfig zu Hypertrophie des Gewebes, zu Hyperostose, filhrt. Einen
solchen Fall legte FaNo der Soeciété de Biologie im Jahre 1853
vor. Es handelte sich um einen 23jihrigen Menschen, welcher
4 Jahre lang an einer chronischen Otitis mit starker Eiterung ge-
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litten hatte und durch Uebergreifen der Entziindung auf das Gehirn
starb. Das ganze Schlifenbein, namentlich aber der Warzentheil,
hatte dabei eine ganz collosale Hypertrophie erlitten und zeigte
eine Grosse, welche die Norm um das Vierfache mindestens iiber-
stieg. Zugleich waren die Wiinde stark verdichtet wie Elfenbein
und maassen 1—4 Centimeter.

Indessen der Knochen diirfte noch so dick sein, es wiirde
dies die Operation nur erschweren, nie unmiglich machen. Auf
der anderen Seite wiirde dagegen ein solcher Zustand, wenn man
ihn iiberhaupt voraussehen kinnte, eine operative Eriffnung des
im Innern des Schlifenbeins befindlichen Abscesses um so mehr
erheischen, indem bei sehr dicker Knochenwandung ein freiwilliger
Aufbruch nach aussen um so weniger zu erwarten stiinde. Durch
eine solehe, nicht mittelst Kunsthiilfe hervorgerufene Entleerung
und durch spontane Fistelbildung hinter dem Ohre entscheidet
sich nicht selten eine langwierige, mit grossen Schmerzen und
drohenden Allgemeinerscheinungen verlanfende Otitis raseh giin-
stig, und sollte uns dieser eben nicht seltene Vorgang einen Finger-
zeig fiir unser iirztliches Handeln geben. Sicherlich werden aber
nur passive Naturen oder solche, welche sich den Ernst der in
Frage stehenden Affectionen nicht klar zu machen verstehen,
selbst in dringenden Fillen, wo thatkriiftiges Einschreiten Noth
thut, ruhig zuwarten und hoechstens kataplasmiren, bis der Ab-
scess selbst den Knochen durchbricht und sich von freien Stiicken
nach aussen offnet.

Die operative Durchbohrung des Warzenfortsatzes liisst sich
am meisten mit der Trepanation des Schiideldaches vergleichen,
soweit diese zur Entfernung von fremden Korpern, von Eiter oder
Blut aus der Schiidelhthle ausgefiihrt wird. Doch findet ein
wesentlicher Unterschied zu Gunsten ersterer Operation statt, so-
wohl was die Sicherheit des Erfolges, als was die Gefihrlichkeit
der Ausfiihrung selbst betrifft. Wenn die Anzeichen fiir die Tre-
panation auch in neuerer Zeit gegen frither sehr bedeutend ein-
geschriinkt und vermindert wurden, so wird doch jeder Chirurg
veranlasst sein, in Fillen zu trepaniren, wo er sich von vorn-
herein gestehen muss, es kinne miglicherweise neben der einen
erkennbaren Verletzung noch eine weitere an einem anderen,
durchaus unzugiinglichen Ort, etwa an der Schiidelbasis, statt-
finden, oder in Fillen, wo der Sitz des Abscesses oder des Extra-
vasats sich nicht mit absoluter Sicherheit angeben lisst. Man
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wird also zuweilen ohne jeden Nutzen trepaniren und dem ur-
spriinglichen Trauma noch ein weiteres, nicht unbedeutendes hin-
zufiigen. Wo ich dagegen die Anbohrung des Warzenfortsatzes
empfeble, in Fillen von Entziindung desselben mit Eiteransamm-
lung in seinen Zellen, wird man einmal stets dem Abscesse freien
Ausgang verschaffen kimnen und somit immer ein sicherer und
unmittelbarer Nutzen aus dem operativen Eingriffe entspringen.
(Ieh spreche natiirlich nicht von Fiillen, wo man mit der Operation
s0 lange wartet, bis sich ein anderes bedeutendes Leiden, z. B.
des Gehirns dazu gesellt hat. Dass man auch mit diesem Ein-
griffe zu spiit kommen kann, wer wollte dies liiugnen?) Man
kann dann ferner, wenn einmal der Weg gebahnt ist, jeder wei-
teren Eiteransammlung entgegentreten, indem nieht nur der War-
zenfortsatz, sondern auch die Paukenhihle — der gewihnliche
Ausgang der Erkrankung — fiir unsere therapeutischen Einwir-
kungen, vorzugsweise Einspritzungen, offen liegen und daher das
ganze Leiden auf diese Weise am raschesten zur Heilung zn brin-
gen ist. Was das Zweite, die Gefahren der Operation betrifft,
so sind dieselben bei der Trepanation des Schideldaches ungleich
bedeutender, indem hier oft Blutungen aus der Meningea media
vorkommen und es im Zwecke des Eingriffs liegt, die Dura mater
bloszulegen, ja oft zu spalten, withrend wir bei richtiger Technik
am Warzenfortsatze die Dura mater und den Sinus transversus
vermeiden und es auch nur mit einer dusseren Blutung zu thun
haben werden.

In dem oben berichteten Falle ging ich ungemein vorsichtig,
ja zaghaft zu Werke und ist dies sehr erklirlich. Ich musste
mir bei Betrachtung der vorliegenden Verhiiltnisse sagen, dass
aller Wahrscheinlichkeit nach der Verlauf der Erkrankung nur
dann ein giinstiger sein kinne, wenn der in den tieferen Theilen
des Ohres angesammelte Eiter griindlich entleert wiirde, was nur
durch eine hinter dem Ohre angelegte Gegeniffnung miglich sei.
Ich zog die Literatur zu Rathe, soweit sie mir damals zu Gebhote
stand, und fand auch einige Beobachtungen, welche meinem Falle
dhnlich waren, und wo die Operation einen unmittelbaren, ich
mijchte sagen, lebensrettenden Erfolg hatte; allein soviele Ohren-
drzte, Anatomen und Chirurgen ich nachschlug, allenthalben traten
mir wesentliche Bedenken, grossentheils sogar ein offenes Verdict
entgegen. Was war natiirlicher, als dass mir, der ich kaum ein
Jahr selbstiindig practizirte, ein soleher operativer Eingriff als ein
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grosses Wagniss erschien und ich ungemein vorsichtig, ja fast
nur versuchsweise handelte? Wiire ich nicht mit der einfachen
Knopfsonde zum Ziele gelangt, ich wiirde mich kaum zu einem
activeren Verfabren mit anderen Instrumenten entschlossen haben.
Jetzt wiirde ich in einem #hnlichen Falle mit weit grissserer Be-
stimmtheit auftreten und mich nicht scheuen, wenn die trennende
Knochenschichte als weniger miirbe oder als dicker sich erwiese,
einen Handhohlmeisel oder die hohlmeiselfirmige Resectionszange
LuEr's zur Durchbohrung des Warzenfortsatzes zu benutzen. Die
Trepanationsinstrumente scheinen mir hierzu weit weniger passend
zi sein, da man ausser in Fillen, wo, wie bei der unten ange-
gebenen Foreer'schen Beobachtung, ein Sequester entfernt wer-
den muss, nur eine verhiiltnissmiissiz kleine, etwa 1—2 Linien
im Durchmesser haltende Oeffnung néthig hat, um dem Eiter freien
Ausgang zu geben und Einspritzungen von hier zu ermiglichen,
ziomal man die Oeffnung im Nothfalle mit dem Linsenmesser oder
dem Exfoliativ-Trepan spiter immer noch erweitern kinnte.
WiLpE in Dublin empfiehlt, wenn sich bei Otitis interna eine
deutliche Entziindung des Warzenfortsatzes ausbildet, hinter dem
Ohre parallel der Muschel einen kriftigen, etwa zolllangen Ein-
schnitt zu machen, welcher Haut und Periost durchdringt. Einem
solehen Einschnitte solle immer unmittelbare Erleichterung folgen
und liesse sich so oft die Entziindung des Knochens beschrinken.
Ich sah Wirpe selbst mehrmals ein solches Verfahren mit auf-
fallend giinstigem Erfolge anwenden und entschloss mich daher
um so leichter, in obigem Falle einen solchen Einschnitt zu ver-
suchen. Wenn auch die darauf folgende Besserung des Zustandes
hier nur eine voriibergehende war, so lisst sich doech nicht liung-
nen, dass man in friltheren Stadien der Entziindung, bevor es zu
ausgebreiteter Eiterbildung im Innern des Knochens gekommen
ist, sehr wesentlichen Vortheil auf diese Weise erzielen kinnte,
gumal die durch den Einschnitt auf den Zitzenfortsatz bewirkte
Blutentleerung stets eine sehr bedeutende sein wird. Da nun der
Anbohrung des Warzenfortsatzes zu Entleerung eines in ihm ent-
haltenen Abscesses immer ein auf seiner Hohe gefiihrter Haut-
schnitt vorausgehen muss, so liesse sich in Fillen, wo noch etwas
Zuwarten erlaubt ist, zuwerst ein solcher allein ausfiihren, und
ktinnte man, wenn damit das ganze Leiden nicht eine giinstigere
Wendung nimmt, in einem oder zwei Tagen erst die Durchbohrung
des Knochens selbst folgen lassen. Einen solchen Schnitt macht
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man am besten 3—4 Linien hinter der Anheftung der Ohrmuschel
und wiirde ich spiiter den Hohlmeisel in der Mitte des Schnittes,
in gleicher Héhe mit der Ohrdffnung einsetzen und ibn horizontal
leicht nach vorn zu wirken lassen. Auf diese Weise wiirde man
die Dura mater und den Sinus transversus sicher vermeiden und
am raschesten gegen die grossen constant vorhandenen, dicht hin-
ter und fiber der Paukenhthle liegenden Zellen gelangen. Ver-
legt man den Einschnitt niher an die Muschel, so verletzt man
entweder die Art. auricularis posterior selbst oder wenigstens ihre
Aeste dicht an ihrem Abgange. Jedenfalls wiire es aber weniger
bedenklich, zu weit nach vorn als zu weit nach hinten einzugehen,
indem man sonst leichter den Sinus transversus treffen wiirde.
Auch darf man das Perforativ nicht iiber der Hiohe der Ohr-
tffoung wirken lassen, weil man sonst Gefahr liuft, die Dura
mater zu verletzen. Selbstverstindlich bhiitte man das Instrument
sehr vorsichtig und mit Pausen zu benutzen, um fortwihrend wie
bei der Trepanation sondiren und die Wunde reinigen zu kimnen,
um ferner jedes allzurasche Durchstossen des Knochens zn ver-
meiden. Ist der Knochen miirbe und die Scheidewand diinn, so
wiirde schon eine gewiohnliche Knopfsonde geniigen, wie in mei-
nem obigen und auch dem Jasser'schen Falle.

Eine kurze Vorlage der einschliigigen Casnistik erscheint mir
um 80 wichtiger, als dieselbe grisstentheils in dlteren oder in
weniger zugiinglichen Quellen sich zerstreut findet und eine kri-
tische Betrachtung der vorliegenden Fille von Anbohrung des
Zitzenfortsatzes am leichtesten eine richtige Beurtheilung und ge-
eignete Wiirdigung der Operation vermitteln wird, welcher ich
einen sehr bestimmten Platz in der chirurgischen Operationslehre
eingeriiumt wissen michte. .

Die ersten Vorschliige, den Zitzenfortsatz mit einem Instru-
ment zu durchbohren, machten Jonaxnes Riorawus (1649) und
RoLrrisg (1656), beide indessen nur bei Taubheit und Ohren-
sausen, welche von Verstopfung der Tuba Eustachii verursacht
wiirden. An den Katheterismus der Ohrtrompete dachte man da-
mals noch nicht, obwohl diese Verbindung zwischen Schlund und
Ohr bald ein Jahrhundert lang bekannt war. MoreacN1 sprach
gich gegen diese Operation aus, vorziiglich, weil er der Ansicht
war, die Zellen des Warzenfortsatzes seien gegen die Paukenhihle
zn geschlossen, VALsanva (1704) war der Erste, welcher durch
eine bereits bestehende Fistel6ffnung hinter dem Ohre Einspritzun-
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gen machte und einen vornehmen Mann so von einer lange be-
stehenden eiternden Ohrentziindung heilte. Nach séimmtlichen
mir zu Gebote stehenden Autoren®) hiitten PeTiT und HEUERMANN
zuerst gerathen, bei Cariezs und Eiteransammlung im Zitzenfort-
satze denselben zu durchbohren; Forcer dagegen**) gibt an, dass
J. L. PeTiT diese Operation auch wirklich einmal ausgefiihrt habe
und zwar mit Hohlmeisel und Hammer. Der Kranke wurde da-
durch gerettet; ein Anderer, an dem er sie ebenfalls machen wollte,
liess sie nicht zn und starb an seinem Leiden.

Mit diesem bei Forger's Autoritiit sicherlich authentischen
Fall kenne ich im Ganzen neun Beobachtungen, in welchen der
Warzenfortsatz zur Entleerung von Eiter angebohrt wurde *%), Alle
diese Fiille nahmen einen durchaus giinstiges Ende, sowie auch
von den weiteren 8 mir bekannten Operationen, welche im vorigen
Jahrhundert bei ehronischer Taubheit ohne Otorrhoe gemacht wur-
den — also als Mittel gegen Taubheit, etwa stait des Einfiihrens
des Katheters — nur ein einziger, der des Leibarztes Baron
v. BErGER in Kopenhagen, ungliicklich aunsfiel (1791). So wenig
das Verfahren bei der letzteren Indication zu rechtfertigen ist,
so sehr zeigt doch im Ganzen dies Ergebniss, dass es sich hier
um keine so gefithrliche Operation handelt, als man meist geneigt
ist zu glanben. Der Fall Perir’'s, welcher mir indessen in ex-
tenso nicht zu Gebote steht, wiire jedenfalls als die erste Per-
foration des Zitzenfortsatzes zu betrachten.

Der zweite Fall ist der bekannte vom Regiments-Chirurgus
JASSER (1776)7):

Ein Rekrut, Hittherg, litt seit vielen Jahren an Ohrenschmer-

*) S0 ScureceEr, Grundriss der chirurgischen Operationen, Nirnberg
1519, 8. 250. — Liscke, Handbuch der Ohrenheilkunde, III. von Worrr be-
arbeiteter Band. Leipzig 1845, 8. 286 u. A.

*% L'Union médicale 1860. No. 52.

*#¥) Bei dem Falle Moraxn's, welchen Worrr a. a. O. als erste Perfo-
ration des Zitzenfortsatzes angibt, handelte es sich nach Einsicht des Origi-
nals nicht um eine solche, sondern um einen Hirnabscess nach Otitis, welcher
durch Trepanation der Schuppe des Schlifenbeines und Spaltung der Dura
mater nach aussen entleert und endlich geheilt warde. Diese Beobachtung
ist ausserst interessant, gehirt aber nicht hierher. Siehe Moraxp's vermischte
chir. Schriften. Aus dem Franzds. von E. Prarses, Leipzig 1776. 5. 4—13.

t) J. 8. Scamucker's vermischte chirurg. Schriften. Berlin 1782, III. Bd.
S. 113. Dieser, wie die zwei nichsten Fille, sind abgedruckt in Lixcke’s
.Sammlung auserlesener Abhandlungen und Beobachtungen aus dem Gebiete
der Ohrenheilkunde*. Leipzig 1540. 4. Heft. 8. 195, 202 u. 96.
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zen mit starker Eiterung und Schwerhirigkeit anf beiden Seiten.
~Der Commandant des Regimentes, der bei der ersten irztlichen
Untersuchung zugegen war, hob den Stock in die Hihe, wobei
er den Rekrnten versicherte, dass dieser das wahre Hiilfsmittel
wiire, ihm sein verlornes Gehiir wieder herzustellen und ihm seine
Materie aus den Ohren zu bringen. Ich durfte mir nun bei dieser
nenen Cur nicht einfallen lassen, den Patienten fiir einen Inva-
liden zu erkliren.® (Jasser.) Im Verlaufe eines Jahres stellten
gich mehrmals sehr heftige Ohrenschmerzen auf dem einen Ohre
ein, weleche Anfille immer von mehrwiichentlicher Dauer und stets
von starkem Fieber begleitet waren. Bei dem letzten dieser An-
fiille steigerten sich die Schmerzen und die Allgemeinerscheinun-
gen zu einer ganz entsetzlichen Hohe, so dass der Kranke oft Tag
und Nacht halb verriickt im Zimmer herum lief und mehrmals
vor grossen Schmerzen alles zerriss, was er am Leibe hatte. All-
miilig bildete sich eine kleine Erhabenheit hinter dem Ohre, welche
aber wieder zuriickging. JasseEr machte nun einen zolllangen Ein-
schnitt hinter dem Ohre, welcher bis auf den Knochen ging und,
da nur einige Tropfen diinnen Eiters kamen, entblisste er mit
dem Bistouri den Zitzenfortsatz noch weiter von der Sehne des
Sternocleidomastoidens und von der Beinhaut. Es zeigte sich nun
der Knochen rauh. Beim Untersuchen mit der Sonde konnte er
sie in die Zellen des Warzenfortsatzes ziemlich tief hineindriicken.
Durch diese Oeffnung spritzte er nun sogleich ein. Die injicirte
Fliissigkeit lief zur Nase heraus und zugleich drang viel Eiter
aus der #usseren Oeffnung. Des Kranken Ausdruck erheiterte
sich sogleich und er rief frendig aus, seine Schmerzen im Ohre
liessen nach. Unmittelbar nach der Operation legte sich der
Kranke ruhig ins Bett und schlief ununterbrochen 10 Stunden.
Den niichsten Tag waren alle Schmerzen verschwunden, die
Eiterung wurde bald geringer und hirte nach acht Tagen voll-
stindig auf. Nach 3 Wochen war auch die Wunde hinter dem
Ohre geschlossen. Die Schmerzen kamen nie wieder; dagegen
war seine Schwerhtrigkeit viel geringer als friiher.

Durch diesen giinstigen Erfolg aufgemuntert, machte nun
JasseEr verschiedene Versuche am Cadaver und durchbohrte spi-
ter an demselben Soldaten den anderen Zitzenfortsatz mit einem
Troikart, um ibn durch nachfolgende Einspritzungen auch hier
von seiner Taubheit zu befreien. Schmerzen hatte er daselbst nie
gehabt, anch war keine Caries vorhanden, und nur die Schwer-
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hirigkeit gab diesmal die Indication zur Operation ab. In der
That besserte sich auch das Gehor etwas. In drei Wochen war
die Wunde verheilt, ohne dass es zu einer Exfoliation des Kno-
chens gekommen wire. Nachdem Jasser diese Fiille verdffent-
licht hatte, wurde das Verfahren die Jasser’sche Operation ge-
nannt und in der niichstfolgenden Zeit sine discrimine an vielen
Schwerhiirigen ausgefiihrt.

Der dritte hierher gehirige Fall ist der von Dr. FieLirz*®),
welcher ausserdem an noch zwei Personen wegen Taubheit diese
Operation ausfiihrte.

Ein junges Franenzimmer verlor in Folge einer hitzigen Krank-
heit ihr Gehor auf der einen Seite und litt nun 5 Jahre lang dfter
an einem f{ibelriechenden Ohrenausfluss, dem jederzeit ein Fieber
mit heftigen Schmerzen im Ohre vorausging. Fierirz durchbohrte
ihr den Zitzenfortsatz mit einem kleinen spitzigen Instrumente und
spritzte 12 Tage lang einen starken Aufguss von Schierling ein;
12 Tage lang lief bei diesen Einspritzungen viel Eiter mit etwas
Blut gemischt ans Ohr und Nase, wobei das Gehir tiglich zu-
nahm. Der eitrige Ausfluss verschwand dann giinzlich und das
Gehor war vollstiindig hergestellt.

Der vierte Fall betrifft eine vom Chirurgen WeBER in Hammel-
burg (Unterfranken) im Jahre 1824 ausgefiihrte Anbohrung des
Warzenfortsatzes ).

Ein 44 jibhriger Bauer war vor 3 Monaten von einer anfangs
wenig schmerzhaften, bald eiternden Ohrenentziindung befallen
worden, welche unter Schwankungen zu einer entsetzlichen Hohe
gestiegen war. Trotz aller Mittel hatten sich die Schmerzen im
und hinter dem Ohre so gesteigert, dass der Kranke 12 Tage
lang keine Minute schlafen konnte, fast keine Speise mehr zu
sich nahm und im hoechsten Grade entkriiftet war. Da die Schmer-
zen namentlich am Warzenfortsatz sehr heftiz waren und dureh
einen daselbst gemachten Einschnitt sich nicht minderten, be-
schloss WEBER denselben anzubohren, obwohl der Knochen nir-
gends missfiirbig sich zeigte. ,Fast auf seiner hichsten Erhaben-
heit, 10 Linien hinter dem Ohre, 7 von dem oberen und 4 Linien
von dem hinteren Rande des Warzenfortsatzes entfernt, stiess ich
den Troikart bohrend und schief nach vorn gerichtet, beiliunfig

*) ﬁL G. RIﬂl-[.TER'H chirurg. Bibliothek. Bd. VIII. St 3. 8. 325.
«#) Frigprica’s und Hessenpaci's Beitrige zur Natur- und Heilkunde.
Bd.I. Nr.9. 8.227—234. Wiirzburg 1525.
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3 Linien tief in den Knochen ein, bis mir die geringere Resistenz
die Gegenwart einer Zelle des Zitzenfortsatzes andeutete. Nun
zog ich ihm zuriick und welche Freude fiir mich! als ich beim
Herausziehen einen Strom von Eiter mir entgegen quellen sah.®
Der Schmerz war verschwunden, die Eingenommenheit des Kopfes
nahm immer mehr ab, und allmiilig stellte sich auch das Gehir
wieder ein. Nach 4 Wochen hirte die Eiterung ganz auf und
nach 7 Wochen war die Wunde ohne Knochenabbliitterung geheilt.

Wie Professor ForGer im vergangenen Jahre*®) veriffentlicht,
hat er 1849 ebenfalls bei Otitis interna den Warzenfortsatz durch-
bohrt und spiiter unter Erweiterung der Oeffnung einen Sequester
aus dem Inneren dieses Knochens entfernt. Diese sehr interes-
sante Beobachtung gewinnt doppelten Werth dureh die Ausfiibr-
lichkeit und Genauigkeit der Mittheilung. Wir wollen hier das
Wesentlichste anfiihren.

Ein junger Mann von 14 Jahren wurde nach oder eigentlich
wiihrend eines kalten Flussbades von heftigen Schmerzen in dem
einen Ohre ergriffen, welchen sich nach einigen Tagen eine leichte
Otorrhoe zngesellte. Im Laufe der niichsten Monate steigerte sich
dieser Zustand immer mehy, die Schmerzen kamen anfallsweise
oft ungemein heftig, die Eiterung wurde im Ganzen stiirker und
stellte sich wiihrend eines starken Anfalls von acuter Otitis eine
Liahmung des entsprechenden Facialis ein. Diese einseitige Ge-
gichtslihmung blieb ein ganzes Jahr lang trotz aller miglicher
Behandlung, von Elektricitiit bis zu Schwefelbidern, verlor sich
aber dann allmiilig. Otorrhoe und Schmerzen dauverten wiihrend
dessen fort in wechselndem Maasse und entwickelten sich poly-
pbse Excrescenzen im Gehirgange, welche trotz Ausschneidung
und Aetzung immer wiederkehrten. Im Verlaufe dieser Zeit ging
in dem jungen Manne eine merkwiirdige -Veriinderung vor sich,
nicht nur in seinem kirperlichen, sondern auch in seinem gei-
stigen Befinden. Er wurde wortkarg, miirrisch und finster, seine
Geisteskriifte sanken merklich und er verfiel immer mehr in eine
Art Idiotismus.

Zwei Jahre nach dem Beginn des Leidens kam Patient unter
Forcer's specielle Behandlung. Der aunf der erkrankten Seite
vollstiindig taube Kranke klagte tiber ein ungewidhnliches Hitze-
gefiihl im Ohre, und liess sich eine ziemlich betriichtliche An-

*) L'Union médicale 1860. V. 52.
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schwellung der ganzen Ohrgegend, namentlich der Zitzengegend
nachweisen. Unter Abnahme der vorher starken Eiterung trat eine
Zunahme der entziindlichen Erscheinungen, eine Anschwellung hin-
ter dem Ohre und eine bedeutende Steigerung der Schmerzen im
Ohre und im Kopfe ein. Da Forcer den Sitz eines Abscesses
im Zitzenfortsatze als sicher annahm, schritt er zur Anbohrung
dieses Knochens; er machte zuerst einen 4 Centimeter langen Ein-
schnitt bis auf den Knochen und als er diesen mit dem Bistouri
nicht durchbrechen konnte, nahm er einen Hohlmeisel, der bald
eine Oeffnung schaffte. Ein Strom Eiter, mit einzelnen Luftblasen
gemengt, entleerte sich sogleich; nach einigen Einspritzungen von
lanem Wasser zog er ein Haarseil durch die nene Oeffnung und
den Husseren Gehirgang hindurch, um ihre Verschliessung zu
vermeiden.

Trotz des glinstigen Erfolges der Operation und der starken
Eiterung sank der Zitzenfortsatz nicht entsprechend ein und droh-
ten bald tippig wuchernde Granulationen die Fistel zu verschliessen.
Ein Monat nachher trat von neuem vermehrte Anschwellung der
ganzen Gegend mit ausgebreitetem Erysipel ein, vermehrten sich
wieder die Schmerzen und gesellte sich Fieber dazn mit ent-
wickelten Hirnsymptomen. ForGeT konnte sich diese Erschei-
nungen nicht anders als durch Anwesenheit eines nekrotischen
Knochens im Innern des Zitzenfortsatzes erkliiren und schickte
sich an, denselben zu entfernen. Nachdem der Hautschnitt ver-
grissert und die Knochentffnung hinliinglich blosgelegt war, liess
sich durch Eingehen mit dem kleinen Finger die Anwesenheit
eines nur an einer Seite verwachsenen Sequesters nachweisen.
Forcer brach ihn unter rotirenden Bewegungen mit einer Kno-
chenzange ab und konnte nun ein Knochenstiick von 3 Centi-
meter Hohe und 2 Centimeter Dicke aus dem Innern des War-
zenfortsatzes entfernen.

Vom Tage dieser Operation an trat keine Stirung mehr ein;
die Eiterung, welche anfangs aus dem Gehorgang wie aus der
Fistel sehr stark fortgedauert hatte, minderte sich allmiilig und
war nach 3 Monaten kaum noch zu bemerken. Die Anschwellung
fiel rasch ein und 7 Woehen nach der Operation war die Kno-
chenwunde vollstiindig geschlossen. Ebenso hoben sich binnen
Kurzem die Gesundheit wie die Intelligenz des Kranken zu ihrem
friitheren Stande und konnte er sich dem angestrengtesten Dienst
in Algier unterziehen, wo er 6 Jahre blieb. Vor Kurzem sah
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ihn ForgeEr wieder, es war nie mehr eine Stirung seines Be-
findens eingetreten und liess sich selbst eine merkbare Spur von
Horvermigen auf der so lang und so tief erkrankten Seite nach-
weisen.

In dem Aufsatze, welcher diese hiichst werthvolle Mittheilung
Forcer’s enthiilt, wird angegeben, dass Dr. FoLrix in Paris 1859
zweimal den Warzenfortsatz angebohrt habe. In heiden Fiillen
fanden sich zwar bereits in Folge der eiterigen Ofitis Fisteln
daselbst; da trotzdem die Anwesenheit von Eiter im Innern der
Zitzenfortsatz-Zellen eine fortwiihrende Reizung und sehr heftige
Schmerzen im Ohre unterhielt, so legte FoLLix den Knochen blos
und machte mit der Trephine eine hinreichend grosse Oeffnung.
In Folge dieses Eingriffes horten die Schmerzen auf, die Eiterung
konnte nun gut nach anssen gelangen, minderte sich allmilig und
im Verlaufe von 6 Wochen war die Heilung eine vollstiindige.
Auch hier verschwand die Taubheit in beiden Fiillen mit den
krankhaften Erscheinungen. Diese beiden Fille soll FoLrin der
Société de chirurgie in der Sitzung vom 15, Januar 1860 vorge-
legt haben. Da mir die Verhandlungen dieser Gesellschaft nicht
zn Gebote stehen, muss ich mich mit obigen Angaben begniigen.

Als achter Fall von Durchbohrung des Warzenfortsatzes
schliesst sich endlich meine oben mitgetheilte Beobachtung aus
dem Jahre 1858 an.

Weitere Schliisse aus den Ergebnissen dieser acht Fille zu
ziehen, halte ich nach dem Obigen fiir iiberfliissig. Facta loquuntur.

v.Troltsch, Gesammalte Baitrige. 13



G.

Abnormititen der Rachenmiindung der Tuba
und traumatische Felsenbeinbriiche.

LXXIV.
Ein Fall von Verwachsung der Rachenmiindung der Ohrtrompete.*)

Das Priparat, welches in der anatomischen Anstalt zu Wiirzburg
zufillig zur Untersuchung kam, stammt von einer 41 jihrigen Frau;
dieselbe galt, wie Herr Dr. Seurrerr, damaliger Assistent der chirur-
gischen Klinik, so giitig war zn ermitteln, seit langer Zeit als anf
dem rechten Ohre taub und war ausserdem in Folge ausgedehnter
Hornhautnarben nahezu blind. Das Augenleiden liess sich in bestimmte
Abhiingigkeit von vor langer Zeit iiberstandenen Blattern bringen,
wihrend in Bezug auf die einseitige Taubheit sich keine bestimmten
genetischen Anhaltspunkte gewinnen liessen. Als niichste Ursache des
am 17. November 1864 erfolgten Todes wird ein in Zerfall begriffe-
ner Krebs der Gebiirmutter mit nachfolgender Perforation des Mast-
darms und der Harnblase angefiihrt.

Die niihere Untersuchung des rechten Ohres sammt der entspre-
chenden Gesichtshiilfte ergab Folgendes:

Die Haut des Gesichts bietet hier und da deuntlich einge-
zogene weisse Narben dar, wie dieselben gewidhnlich nach iiberstan-
denen Blattern zuriickbleiben. In der Mitte des hinteren Randes der
rechten Ohrmuschel eine strahlige glinzende Narbe, die sich quer
vom Helix zum Ante-helix heriiberzieht; ihre Liinge betriigt ungefihr
3 und ihre Breite 112, In der inneren Hilfte des iiusseren
Gehidrgangs ein Cerumenpfropf, dessen innerster Theil eine kugel-
formige Erhabenheit darstellt. Das Trommelfell in der Husseren
Lage verdickt, der Processus brevis des Hammers stark hervortretend ;
der vordere untere Quadrant des Trommelfells stark nach einwirts
liegend und ist diese Vertiefung, dem Umfange des entfernten Cernmen-

*) Zuerst verdffentlicht im Archiv fir Ohrenheilkunde 1864. Bd. 1. 8. 295
mit Tafel 1II von meinem Zuhérer Dr. Lixpexsausm aus Moskau. Priiparat
von mir ausgearbeitet und beschrieben, noch in meiner Sammlung. Der son-
stige Text stammt von Dr. Lixpexsavus, nicht von mir.
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pfropfes entsprechend, von steilen Rindern begrenzt. Die Schleim-
haut der Paukenhihle allenthalben ziemlich stark verdickt, ins-
besondere in dem hinteren Abschnitte und unten, so dass dureh diese
Wulstung der Schleimhaut die Paukenhithle als Cavum zum Theil anf-
gehoben war. Was noch davon iibrig blieb, zeigte sich erfiillt von
einer gelblichen Fliissigkeit, deren Bestandtheile bei der mikroskopi-
schen Untersuchung sich als feine Cholestearinkrystalle, Pflasterepi-
thelien und zahlreiche Fettkiirnchen erwiesen. Der Steighiigel
beweglich. (Um sich hieriiber zn versichern, wurde nach der von
Poritzer angegebenen Methode verfahren. Ganz am Anfang der Unter-
suchung wurde mittelst eines Gummischlauches, der in den Gehirgang
luftdicht eingefiigt wurde, die in demselben befindliche Luft abwech-
selnd verdichtet und verdiinnt und hierbei beobachtet, ob ein in den
geifineten Canalis semicirenlaris superior gebrachter Wassertropfen
sich entsprechend bewegt.)

Die Tuba Eustachii in ihrem ganzen Verlaufe betrichtlich
erweitert, ihr unterer Abschnitt an dem Ostium pharyngeum von einer
112 dicken, derben Membran vollstindig verschlossen, stellt ein
blindes, sackférmiges Ende dar, Das Lumen der Tuba ist von einem
fest-gallertigen und etwas verschrumpften graulichen Pfropfe vollstin-
dig aunsgefiillt, der vom Isthmus spindelférmig beginnend sich bis an
die obere, glatte und etwas concave Oberfliche der erwiihnten Ver-
schliessungsmembran, allmiliz an Umfang zunehmend, erstreckt. Bei
der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich, dass dieser Pfropf aus
fettiz entarteten Epithelzellen und zahlreichem feinkdrnigen Detritus
hesteht. Der Wulst, der im Normalzustande das Ostium pharyn-
geum tubae umgibt, ist vollstindig verstrichen und statt dessen
sehen wir eine straff ausgespannte Narbe, deren fussere, nach der
Rachenhihle gerichtete Oberfliche, von glinzend weissem Ansehen
mehrere leistenformige diinne Striinge darstellt, die hauptsichlich in
der Richtung mnach innen und oben stark hervortreten und sich bis
zur dussersten Peripherie der Narbe verfolgen lassen.

Die angrenzende Schleimhaut des Cavum pharyngo-nasale
und der hinteren Choanen vollstindiz normal und es konnten an
derselben auch bei der genauesten Untersuchung nicht die geringsten
Veriinderungen entdeckt werden, die auf das frilhere Vorhandensein
von Geschwiiren oder dergleichen Erscheinungen hinzuweisen im Stande
wiiren.

Der Musculus tensor tympani, von viel Fettgewebe um-
geben, zeigt eine sehr vorgerilckte fettige Entartung der einzelnen
Muskelfibrillen. Die beiden Muskeln der Tuba, der Spheno- und
Petro-salpingo-staphylinus (Abduetor und Adduetor tubae) scheinen
durchaus normal sich zu verhalten. Die Nerveniiste des Acusticus
erweigen sich bei der mikroskopischen Untersuchung von zahlreichem
Bindegewebe durchsetzt; eine weitere Veriinderung ist nicht bemerkbar.

Was den bei dieser Untersuchung nachgewiesenen anatomi-

schen Befund anlangt, bei welehem es sich um einen bereits
13*
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mehrere Decennien dauernden vollstiindigen Verschluss der Tuba
handelte, so dient er nur als nene Bestiitigung der gegenwiirtig
allgemein verbreiteten Anschauungen iiber die keineswegs geringe
physiologische Bedeutung der Ohrtrompete. Wenn eine anch nur
voriibergehende Undurchgiingigkeit der Tuba, wie dieselbe fiusserst
hiufig in Folge catarrhalischer Zustiinde des Mittelohres und der
Rachenhihle beobachtet wird, an der Verschlimmerung des Ge-
hirs gewihnlich einen nicht unbedeutenden Antheil nimmt, so ist
wohl leicht einzusehen, dass dieser Uebelstand sich zu einem viel
hisheren Grade entwickeln muss, wenn der Verschluss der Tuba
bereits schon mehrere Jahre gedauert hat. Die Unterbrechung
des Luftaustausches zwischen der Pauken- und Rachenhiéhle und
die nachfolgende allmilige Absorption der in der ersteren Cavitiit
eingeschlossenen Luft lisst in diesen Fillen der einseitigen Wir-
kung des liusseren Atmosphirendruckes freien Spielraum, wodureh
das starke Einwiirtssinken des Trommelfells, das gleichzeitige
stiirkere Hineinragen des Steigbiigels in den Vorhof und in Folge
dessen auch der verstiirkte Druck auf den Inhalt des Labyrinths
(PoLitzer) eine hinlingliche Erklirung erfahren. Die allmilig
immer mehr zunehmende Ansammlung von Secret der Pauken-
und Tubenschleimhaut, dem auf diese Weise jeder freie Abfluss
nach unten ginzlich abgeschnitten wird, verdient ferner auch
einige Beachtung, da diese Complieation bei lingerer Dauer des
Verschlusses gleichfalls im Stande ist, die Function des ganzen
Gehirapparates wesentlich zu stiren. In unserem Falle konnten
die nachtheiligen Folgen eines einseitigen Luftdruckes auf die
verschiedenen Gebilde des Ohres ganz deutlich verfolgt werden;
schwieriger jedoch gestaltet sich die Entscheidung der Frage, in
wie weit der gleichzeitig vorhanden gewesene Cernmenpfropf als
Ursache der bedeutenden Taubheit mitgewirkt habe. Obgleich
es nicht in Abrede gestellt werden kann, dass dieser Korper bei
seinem betrichtlichen Umfange auch an und fiir sich geniigen
wiirde, die Functionen des Gehérorgans bedeutend zn beeintriich-
tigen, so wird er in unserem Falle hochst wahrscheinlich eine
nur untergeordnete Rolle gespielt haben, da der iibrige Befund
der Untersuchung auch ohne Zuhiilfenahme dieser zufiilligen Com-
plication vollkommen hinreicht, uns iiber die Ursachen der wiih-
rend des Lebens beobachteten hochgradigen Taunbheit vollstiindig
aufzukliren.

Hinsichtlich der Entstehung der am Orificium pharyngeum
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tubae beobachteten Narbe kimnen bei dem Mangel ganz bestimm-
ter anamnestisecher Anhaltspunkte freilich nur Vermuthungen aus-
gesprochen werden. Wenn man jedoch das Hussere Ansehen der
Narbe und die vollstindige Integritiit der angrenzenden Rachen-
schleimhaut niher beriicksichtigt, so wird man leicht zu der
Ueberzeugung gelangen, dass es sich hier um einen sehr be-
schriinkten localen Process gehandelt haben muss. Gegen das
friithere Vorhandensein dyskrasischer Geschwiire und besonders
syphilitischer, deren Lieblingssitz bekanntlich gerade diese Gegend
darstellt, scheint der Umstand zu sprechen, dass solche Geschwiire
dinsserst selten vereinzelt auftreten und aunch die angrenzenden
Theile dabei gewthnlich nicht verschont bleiben. Es liegt viel-
mehr Grund vor, die Entstehung der Narbe mit den im Kindes-
alter iiberstandenen Blattern in Zusammenhang zu bringen, und
man kann dies mit um so grisserer Wahrscheinlichkeit thun, als
anch die Haut des Gesichts und der Ohrmuschel, sowie die Horn-
haut beiderseits unzweifelhafte Zeichen dieser Krankheit an sich
tragen. Eine Blatternpustel, die sich an der Rachenmiindung der
Tuba Eustachii kimnte entwickelt haben, wiire wohl im Stande
gewesen, bei ihrer spiteren Vernarbung diese Oeffnung zum voll-
stiindigen Verschluss zu bringen.

Dass es sich bei der Behandlung soleher Fille nur nm einen
operativen Eingriff handeln kinne und zwar um die Wiederher-
stellung der Durchgiingigkeit der Tuba oder um die Anlegung
einer kiinstlichen Oeffnung, welehe der fiusseren Luft einen freien
Zutritt in die Rachenhihle gestatte, sei es durch Anbohrung des
Trommelfells oder des Zitzenfortsatzes, ist leicht zu ersehen. Der
letztere Eingriff, der in den ilteren Zeiten als Ersatzmittel fiir
die Durchbohrung des Trommelfells bei hochgradiger Taubheit
dienen =ollte und sich anch manche Anhiinger erwarb, verdient
in diesem Sinne keine weitere Beriicksichtigung, da sich gegen-
“wiirtig wohl schwerlich Jemand zu einer so eingreifenden Opera-
tion entschliessen wird, in der htchst schwankenden Hoffnung anf
diese Weise in den Stand versetzt zn werden, den nachtheiligen
Folgen eines Verschlusses der Ohrtrompete erfolgreich entgegen
zn wirken. Hinsichtlich der kiinstlichen Perforation des Trommel-
fells, die von den meisten Autoren hauptsiichlich fiir diese Fiille
warm empfohlen wurde, konnen wir uns aunch keine gliinzenden
Erfolge versprechen, da die neuesten Beobachtungen den Werth
dieser Operationen, die an der ansserordentlichen Regenerations-
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kraft des Trommelfells stets scheitert, fiir solche Fiille sehr ge-
ring erscheinen lassen. Viel mehr, sowohl in diagnostischer als
in therapeutischer Beziehung, wiire noch von der Rhinoscopie zu
erwarten, deren Entdeckung besonders fiir die Ohrenheilkunde
segensreiche Folgen verspricht. Bekanntlich hat die operative
Chirnrgie durch die Einfiihrung des Laryngoscops in die #rztliche
Praxis ein weites Gebiet gewonnen, auf welchem sie bereits seit
mehreren Jahren ihre glinzendsten Triumphe feiert. Ermuthigt
durch dieses Beispiel wiire auch das Einbringen von schneiden-
den oder stechenden Instrumenten in das Cavam pharyngo-nasale
unter der Leitung des Rhinoscops als kein zu grosses Wagestiick
zu betrachten, da wir es hier verhiiltnissmiissig mit griéberen Thei-
len zu thun hitten und jede unniitze Verwundung der Nachbar-
theile um so leichter zn umgehen wiire, da das ganze Operations-
feld unseren Blicken nicht entzogen bliebe und das Instrument
selbst mittelst des Ohrkatheters, somit gedeckt, eingebracht wer-
den kinnte. Weiteren Untersuchungen jedoeh und hauptsiichlich
der hiufigeren Zuhiilfenahme des Rhinoscops muss es vorliufig
itberlassen werden, die Frage zu entscheiden, ob Verwachsungen
der Rachenmiindung der Tuba auch in der That zu den so iusserst
seltenen Erscheinungen gehiren, wie wir dieselben gegenwiirtig
aunfzufassen gezwungen sind, und ob nicht etwa eine kiinstliche
Durchbohrung der verschliessenden Membran in den frischeren
Fillen noch im Stande wire, die nachtheiligen Folgen des er-
wihnten Uebels anf die Dauer zu beseitigen. —

Fille von genau constatirter Verwachsung der Rachenmiin-
dung der Ohrtrompete gehdren nach den bisher veriffentlichten
Beobachtungen zu den seltensten anatomischen Befunden, die wir
iiberhaupt aufzuweisen haben. In den ilteren Schriften iiber
Ohrenheilkunde wird dieser Veriinderung im Gegentheil als einer
sehr hiinfigen Ursache verschiedener functioneller Stirungen des
Gehiirorganes und insbesondere der angeborenen Taubstummen-
heit Erwiihnung gethan und dem entsprechend werden anch mehr-
fache Beobachtungen mitgetheilt, wo bei einer niheren Unter-
suchung von Kranken als einziger Grund der bestehenden Taub-
heit ein Verschluss der Ohrtrompete bald in der Gegend der
Rachenmiindung, bald in einem hitheren Abschnitte derselben an-
genommen werden musste. So betrachtet Saissy®) den Verschluss

*) Dictionaire des sciences médicales. Paris 15819. Tome 38, p. 98,
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der Eustachi'schen Trompete als eine sehr hiufige Folge von Ra-
chenaffectionen, die als gewihnliche Begleiter von Masern, Schar-
lach und Pocken auftreten; er erwihnt auch mehrerer Fille, wo
dieser Umstand vollstiindige Taubheit nach sich zog. In einem
derselben diagnosticirte Saissy eine beiderseitige Verwachsung
der Tuben, da der Vansanva’sche Versueh bei dem Kranken
misslang und eine Sonde beim Einfiihren in die Mindung dieser
Riéhren bald auf ein uniiberwindliches Hinderniss stiess. Wenn
man jedoch die Art dieser Untersuchung niher ins Auge fasst
und besonders den Umstand beriicksichtigt, dass in keinem der
angefiihrten Fille eine spiitere Section zur Bestiitigung der ge-
stellten Diagnose unternommen wurde, so wird man wohl mit
vollem Rechte an der Zuverliissigkeit dieser Beobachtungen zwei-
feln kimnen, da bekanntlich Hindernisse beim Einfithren des Ohr-
katheters eine sehr mannigfache Erklirung zulassen und deshalb
das einzige Misslingen dieser Operation noch keineswegs zu dem
Riickschlusse aunf eine vorhandene Verwachsung der Ohrtrompete
berechtigt.

In demselben Sinne sind auch die, in einer noch friiheren
Zeitperiode von Turprivs®), DIEMERBROECK *¥) u. e. A. mitgetheil-
ten Beobachtungen aufzufassen, wo es sich hichstwahrscheinlich
nur um eine hochgradige Verengerung der Tuba Eustachii han-
delte, da aunch hier, wie in den vorhin erwihnten Fillen der
wichtigste Beweis, niimlich eine nachfolgende Section, stets unter-
lassen wurde. Obgleich diese Beobachtungen, bei der Mangel-
haftigkeit der fritheren diagnostischen Hilfsmittel einen nur sehr
geringen practischen Werth besitzen, so bieten sie dennoch ein
besonderes Interesse hinsichtlich der schon zu jenen Zeiten herr-
schenden Anschauungen iiber die wichtige physiologische Bedeu-
tung der Ohrtrompeten, deren Integritit, wie aus dem Ange-
filhrten leicht zu ersehen ist, als eine der hauptsiichlichsten Be-
dingungen fiir die normale Funection des ganzen Gehdrapparates
vorausgesetzt wurde.

Die erste sichere Beobachtung einer vollstindigen Verwach-
sung des Ostinm pharyngeum tubae finden wir am Anfange des
gegenwiirtigen Jahrhunderts in dem Werke von Orro***) kurz

*) Observat. med. Amst. 1672, p. 68. cap. 35. Lib. 1.
**) Opera omnia med. et anatom. Ultrajecti 1685. p. 415.
**¥) Seltene Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie und Pathologie.
Breslau 1816. p. 3.
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angefiihrt, — er will dieselbe zufillig bei einer Section gefunden
haben; ob die inneren Theile des Ohres niiher untersucht wurden,
wird nicht erwiihnt. Ein fernerer Fall von Verwachsung der Tuba
Eustachii gehort der neuesten Zeit und wird von Jos. GrRuBER*)
in seinem Berichte folgendermassen begchrieben: , Dureh Vernar-
bung syphilitischer Rachengeschwiire, welehe einen grossen Theil
des weichen Gaumens und den Limbus cartilaginis der rechten
Tuba zerstérte, kam es bei einem 22jihrigen Manne zum giinz-
lichen Verschluss der Pharyngeal-Miindung der Tuba durch Nar-
bengewebe. Die Verwachsung wurde wiihrend des Lebens ver-
mittelst Rhinoscopie erkannt; die bedeutendsten mit ihr einher-
gehenden subjectiven Erscheinungen waren Schwerhorigkeit (er
hirte die Uhr nur beim Anlegen an den Knochen) und continuir-
liches Sausen (,wie im Walde*) auf dem rechten kranken Ohre.
Da der Kranke an einer rasch verlaufenden Lungentuberculose
litt, wurde gegen das Ohrenleiden keine Behandlung eingeleitet.
Das nach dem Tode gewonnene Ohrenpriiparat bestiitigte die
Diagnose. Glattes weissliches Narbengewebe verschliesst die
Pharyngealmiindung vollkommen; der Limbus ist zu Grunde ge-
gangen und dadurch die Seitenwand des Pharynx ganz glatt.®

Leider wurde anch hier eine weitere Untersuchung der Pau-
kenhohle unterlassen, wesshalb wir keinen niheren Aufschluss
erhalten iiber die in den iibrigen Gebilden des Gehiirorgans hiichst
wahrseheinlich erfolgten secundiiren Veriinderungen.

Die Rachenmiindung der Tuba kann aueh durch narbige Con-
tractionen der angrenzenden Theile in Folge vorhergegangener
Geschwiire zum vollstiindigen Verschlusse gelangen, und solehe
Fille, wo es sich demnach num keine selbststiindige Erkrankung
dieser Rihre handelte, sind auch schon hier und da beobachtet
worden. So erwiithnt BECcK**) eines Individuums mit completer
Taubheit, welche dureh eine fast totale Verwachsung des Gau-
mensegels mit der Gaumenwand entstanden war, indem nur in
der Mitte fiir den Durchgang der Luft durch die Nase noch eine
kleine Oeffnung bestand. WiLpe ***), der es iiberhaupt sehr be-

al Bericht vom Docenten Dr. Jos. Grueer ober die im k. k. Wiener
allgemeinen Krankenhause im Jahre 1563 von ihm untersuchten und behan-
delten Ohrenkranken. 5. 28,

*#) Die Krankheiten des Gehdrorganes von Jos. Beck. Heidelberg und
Leipzig 1827, p. 117. Anm. 3.

***) Practische Beobachtungen iiber Ohrenheilkunde von Wirriam WiLne,
tibersetzt von Dr. v. HaseLpere., Gottingen 1855. S. 419,
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zweifelt, ob eine Unwegsamkeit der Ohrtrompete auch in der
That Taubheit verursachen kinne, spricht von einem Kranken,
der eine villige Verschliessung der Nasen-Schlundiffnung darbot,
bedingt durch eine Verwachsung des Gaumensegels mit der Riick-
wand und den Seiten des Schlundes, in Folge syphilitischer Ge-
schwiire und dessen ungeachtet soll das Gehir dieses Mannes
dusserst scharf gewesen sein. Diese Beobachtung lisst sich nicht
wohl anders erkliren, als dass die Rachenmiindung der beiden
Obrtrompeten bei dem Uleerationsprocesse vollstiindig unbetheiligt
geblieben sei.

Einen Fall von Verwachsung des Ostium pharyngeum tubae,
gleichfalls durch vorhergegangene syphilitische Geschwiire der
Rachengegend bedingt, beschreibt Vircmow.*) In Folge einer
spiteren Vernarbung dieser Geschwiire hatte sich bei einer Kran-
ken eine vollstiindige Atresie der hinteren Choanen ausgebildet
und es war ausserdem eine vollstiindige Verwachsung des weichen
Gaumens mit der hinteren Wand des Rachens zu Stande gekom-
men, wodurch auch die Miindung der Tuba Eustachii fast ganz
verschlossen wurde.

Der Umstand, das Verwachsungen der Rachenmiindung der
Ohrtrompete in einer nur Husserst geringen Zahl von Fillen aunf
eine selbststiindige Erkrankung der diese Rohre zusammensetzen-
den Gebilde zuriickgefiihrt werden konnten, scheint in einem son-
derbaren Widerspruche zu stehen mit der tiiglichen Erfahrung,
wonach bekanntlich Erkrankungen der Olrtrompete sehr hiiufig
als vom Rachen fortgeleitete auftreten. Wir wissen ferner, dass
die Rachengegend gleichzeitiz als derjenige Theil des Kirpers
bezeichnet werden kann, der anuch am meisten verschiedenartigen
nleerdsen Affectionen entziindlichen und dyskrasischen Ursprungs
ansgesetzt ist und folglich wiire ein Uebergreifen dieser Zersti-
rungen auf die Ohrtrompete leicht zu vermuthen, — alle bis-
herigen Erfahrungen scheinen jedoch gegen die letztere Annahme
zu sprechen. Die Seltenheit der Verwachsungen der Eustachi-
schen Trompete tiberhaupt, da auch villige Stenosen derselben
in den hioheren Abschnitten entschieden zu den grijssten Ausnah-
men gehoren, sucht Rau**) durch eine geringe Neigung der
Schleimhaut dieser Réhre zu ulcerativen Processen zu erkliiren.

*) In seinem zusammenfassenden Aufsatze tiber die Natur der constitu-
tionell syphilitischen Affectionen. Arch. f. path. Anat. Bd. XV. 8. 313.
**| Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Berlin 1556, 3. 215, Anm. 3.
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Obgleich dieses Factum feststeht und auch durch die zahlreichen
Untersuchungen ToyNBee's bestiitigt wird, so bleibt es dennoch
unerwiesen, welchen anatomischen oder sonstigen Eigenthiimlich-
keiten jene Membran eine so auffallende Immunitit verdankt.

LXXYV u. LXXVI

Beidseitiz alte Ohrpolypen, oft vergeblich operirt. Tod dureh Fall auf
den Kopf, wahrscheinlich in einem Schwindelanfalle.

Links mehrere Polypen von der Aussenfliiche des Trommelfells ausge-
hend, daneben theilweise Obliteration der Paukenhiihle. Reehts Polyp
der Paukenhfhle, Fractur der vorderen Gehrgangswand.
Schlitzlormize Verengerung beider Tubenmiindungen durch Verdickung
des Ganmensegels und der Mucosa pharyngis.*)

Joseph Wagner, 62 Jahre alt, Pfriindner im Ehehaltenhause
zn Wiirgburg, kam im Janunar 1858 zu mir wegen beiderseitiger Ohr-
polypen. Er erzihlte mir, dass er im 5. Lebensjahre Scharlach ge-
habt habe und seitdem an eiterigem Ausfluss aus beiden Ohren leide,
seit seinem 14. Jahre hiitte er Ohrpolypen, welche er im Alter von
17 Jahren, also 1513, zum ersten Male und zwar vom berilhmten
Barrner Sieporp, spifer von allen miglichen in Wiirzburg thitigen
Chirurgen abbrennen und abschneiden hiitte lassen. Wie oft er iiber-
haupt operirt worden wiire, wisse er nicht mehr, nach den Operationen
hiitte er gewdhnlich etwas besser gehiirt und wiire der iibelriechende
Ausfluss geringer gewesen, allein ohne dass je die Besserung lange
Bestand gehabt habe. Bevor Texror (der Vater) operirt hiitte, vor
ca. 30 Jahren, wiren die Polypen ganz aussen sichtbar gewesen. Seit
lange habe er nichts mehr daran vornehmen lassen, da es doch nie
etwas geniitzt habe.

Ich fand beidseitiz neben starker iibelriechender Eiterung unge-
fihr am Ende des knorpeligen Gehiirgangs Ohrpolypen, und zwar
links einen, rechts mehrere, von theils glatter theils kérniger Ober-
fliche. Eine Cylinderuhr von eca. 6' normaler Hirweite hort er beid-
seitiz vom Stirnhdcker aus und ausserdem links beim Anlegen ans
Ohr. Schmerzen keine, dagegen klagt der Kranke, dass er schon
lange an heftigem Schwindel litt, der ihm hiufig die Sicherheit im
Gehen und Stehen so benihme, dass er fiir betrunken gilte. Ich
rieth ihm, die Ohren tiglich anszuspritzen mit lanem Wasser und dann
eine Lisung von schwefelsaurem Kupfer einzugiessen (gran 2 auf
Aq. 5j). Nach 4 Wochen kam er wieder und wollte links etwas
besser (12") hiren. Ich rieth ihm, so fortzufahren und sagte, dass
Beste wire, er liesse sich die Gewichse wegnehmen. Obwohl ich
diesen Vorschlag nur so kurz hin und in aller Freundschaft gemacht

*) Zuerst veriffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. 1569. Bd.1V. 8. 135.
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hatte, wurde der alte Bursche dadurch entschieden scheu und liess
sich nicht mehr sehen.

Ich hiirte bis zu seinem im Mai 1862 plotelich erfolgten Tode
nichts mehr von ihm. Man fand ihn eines Mittags in seinem Pfriind-
hause todt und kalt mit zerschmettertem Hinterhaupte am Fusse einer
Treppe, von welcher er offenbar (wahrscheinlich in einem seiner
Schwindelanfille) herabgestiirzt war.

Die Section ergab mehrfachen Bruch des Hinterhauptes mit
nach vorne ausstrahlenden Fissuren, ferner colossale Extravasation in
der Schiidelhdhle und im Gehirne.

Untersuchung der Felsenbeine (Priip. Nr. 224 u. 225).
Links. Blut im Porus acust. internus und unter der Dura
mater in der Gegend des Clivus Blumenbachii. Dura mater iiber dem
Tegmen tympani, dessen Knochen nicht missfirbig und ungemein
dick und hart ist, nicht veriindert.

Erst in der Tiefe des Gehirgangs mehrere halbweiche griin-
lich-missfirbige Geschwiilste, von denen eine bedeutend Linger ist,
mit vielem dicklichen Eiter umgeben. Es ergibt sich, dass das Trom-
melfell nicht perforirt, sehr bedeutend verdickt und seine Aussen-
fliiche theils diffus gewulstet ist, theils den Ausgangspunkt fiir ein-
zelne mehr in die Linge entwickelte, aber breit aufsitzende Execres-
cenzen darstellt. Dde Polypen wiiren hier somit als Ausdruck einer
chronischen Myringitis anzusehen.

Indem das Trommelfell allseitiz an Volumen sehr zugenommen
hat, ragt es weiter als normal in die Paukenhéhle hinein und ist
auf diese Weise der vordere untere Theil dieser Cavitiit vollstindig
obliterirt. Hintere Hilfte der Paukenhihle und zwar von der Sehne
des M. tensor tymp. an, sammt Amboss und Steighiigel ist nahezu
normal erhalten. Schleimhaut nicht stark verdickt, abgesehen won
unten und vorn, wo der Raum zwischen Trommelfell und Labyrinth-
wand von gewulstetem derben Gewebe eingenommen ist. Tuba sehr
weit, im oberen Theile etwas diinnes Secret.

Rechts. Klaffende Diastase zwischen Felsen- und Hinter-
hauptsbein bis zum Clivas Blumenbachii, in welchen eine kleine
Fissur sich hinein erstreckt. Ebenso geht nach vorn die Diastase in
einen Bruch des grossen Keilbeinfliigels iiber, welcher sich bis
zum Foramen ovale und auf den Canalis caroticus ausdehnt.
Lings dieser Verletzung bedeutende Sugillation unter der Dura mater.
Ausserdem Querbruch des Joechbogens an seinem Ansatze am Schli-
fenbein mit starker Sugillation. Unter dem Gelenkknorpel des Unter-
kiefers eine grosse luftgefiillte Blase. Ferner Fractur des late-
ralen Theiles der vorderen Wand des Gehirgangs, wo sich
ein linglich dreieckiges Stiickchen bewegen lisst; dort scheint etwas
Luft ins Gewebe getreten zu sein. (Nahe am Trommelfell besitzt die
vordere Gehiirgangswand eine kleine linglich-rundliche Liicke, jeden-
falls eine Rarefication des Knochens.) Der Polyp ist vorne sehr breit,
so dass er den Gehdrgang fast ausfiillt, bis zu dessen knorpeligem
Abschnitt er herausragt. Er ist zweilappig und geht mit einem lan-
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gen diinnen Stiele von dem Boden der Paukenhihle aus. Das Trom-
melfell fehlt bis auf den Hussersten, ringsum noch erhaltenen Rand
und den obersten Abschnitt mit dem grésseren Theil des Hammergriffes.
Letzterer liegt etwas mehr nach innen. Schleimhaut der Pau-
kenhthle missig gewulstet: ziemlich viel missfiirbiges Secret in ihr.
Ausgesprochene Caries nirgends zu entdecken. Amboss und Steigbiigel
vorhanden. Dura mater iiber dem Felsenbein etwas verdickt. Teg-
men tympani viel diinner, als links, indessen nirgends durchbrochen
oder eariis. Warzenfortsatz noch theilweise lufthaltiz, wenn anch
wenig. Facialis in seinem Verlaufe durch das Felsenbein #usserlich
gerithet, auch Inhalt der Schnecke leicht rithlich und etwas gallertig.
Sehr interessant war noch der Befund im Cavum naso-pha-
ryngeale, wo sich beidseitiz eine ganz symmetrische schlitzformige
Verengerung der Rachenmiindung der Ohrtrompete vorfand.
Die Sehleimhaut im Pharynx war allenthalben sehr bedeutend wver-
dickt, die Oeffnungen der Schleimdriisen iiberall ungewihnlich weit,
und namentlich der weiche Gaumen enorm hypertrophirt. Dadurch
lag die hintere Knorpellippe der Tuba dem vorderen Rande der Trom-
petenmiindung an und war zwischen ihnen nur ein enger, durch Anf-
einanderliegen der Schleimhautpartien vollstindig verstrichener Schlitz,
so dass man erst durch Auseinanderziehen der Theile die Miindung
sichtbar machen konnte. Von der hinteren Knorpellippe zieht sich
ein dicker, nach unten sich etwas verdiinnender Schleimhautwulst weit
nach abwirts und trennt derselbe die zwei Furchen von einander,
welche von der Tubenmiindung und von der Rosexyi'Lier'schen Grube
nach abwirts gehen. — Hinteres Ende der unteren Nasenmuschel
sehr dick, kolbenfirmig und bis zur hinteren Tubenlippe ragend.

Dieser Fall zeigt so recht, wie wenig gewihnlich alles Ope-
riren der Ohrpolypen niitzt, wenn man nicht ausserdem noch den
der Polypenbildung zu Grunde liegenden Entziindungsprocess —
am hinfigsten ein eiteriger Paukenhohleneatarrh — eingehend
behandelt. Von den chirargischen Klinikern werden dieselben
heutzutage noch in der Regel allzu einseitig aufgefasst und gleich
anderen als selbststiindig dastehenden Gewiichsen und Geschwulst-
bildungen ausschliesslich operativ behandelt, wihrend doch eine
griindliche und lange fortgesetzte trtliche Medication allein sicher
vor Wiederbildung solcher Wucherungen schiitzt. Die meisten
Chirurgen glauben ein Uebriges an Griindlichkeit geleistet zu
haben, wenn sie nach der operativen Entfernung des Polypen
noch einen Hollensteinstift in die Tiefe des Ohres stecken und
dem Kranken etwa noch zeitweilige Einspritzungen anrathen. —

Sehr hiiufig sehen wir bekanntlich bei Ohrenaffectionen, na-
mentlich solechen, welche mit Hypersecretion in der Paukenhihle
oder auch mit andauerndem Tubenabschlusse einhergehen, hefti-
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gen Schwindel auftreten. Hichst wahrscheinlich gingen auch die
Schwindelanfille, an denen Wagner ofter litt, vom Ohre aus
und ist es somit sehr miglich, dass die Ohrenaffection an seinem
Falle von der Treppe und somit mittelbar an seinem jihen Tode
Schuld war.

Unser Kranker wurde 66 Jahre alt und seine beidseitige
Ohreneiterung bestand 61 Jahre lang! Sollten Fille von so lan-
ger Dauner einer Ohreneiterung hiiufig vorkommen? Ich bezweifle
es sehr; wenigstens fiillt mir schon liinger auf, dass, so viele alte
Leute mich Jahr aus Jahr ein wegen sehr verjihrter, 20 —40 Jahre
danernder Schwerhirigkeit um Rath fragen, ganz ungemein selten
unter diesen alten Fillen solehe mit chronischen Otorrhiien vor-
kommen, Ich habe verhiiltnissmiissiz noch sehr wenige alte Leute
mit alten Otorrhiien gesehen®). Worin mag dies begriindet lie-
gen? Sollten soleche Kranke es auffallend selten der Miihe werth
halten, zum Arzte zn gehen? Ist in dieser Ansdehnung kanm
wahrscheinlich, wenn auch zugegeben werden muss, dass Otorr-
hisen, wenn ohne Schmerzzufiille verlaufend und wenn dazu noch
einseitig, somit die allgemeine Horfihigkeit nicht sehr beein-
triichtigend, oft genug fir ein recht gleichgiiltiges Leiden ange-
sehen werden, an das nicht zu riihren vielleicht selbst verschie-
dene alte und desshalb ,erfahrene® Aerzte gerathen haben. Oder
gollten die im Kindes- und Jiinglingsalter so ungemein hiinfigen
Eiterungsprocesse des Ohres auffallend oft im Mannesalter aus-
heilen und insofern nicht bis zum Greisenalter aushalten? Ich
erinnere mich nicht besonders vieler solcher Berichte und dafiir
sprechender Befunde und bin ich eher gemeigt — vorausgesetzt,
dass meine Erfahrung iiber die relative Seltenheit alter Leute
mit alten Otorrhien nicht eine zufillige ist und ihr nicht die
Beobachtung anderer beschiiftigter Ohreniirzte entgegen gehalten
werden kann — anzunehmen, dass Leute mit langjihrigen Ohren-
eiterungen auffallend selten bis zum Greisenalter aushalten oder
mit anderen Worten, dass die Lebensdauer der Otorrhiiker —
wollen wir der Kiirze wegen dieses Wort schaffen! — eine auf-
fallend und unverhiltnissmiissig verkiirzte ist. Es fragt sich sehr,
ob die als Folgeerkrankungen der Ohrenfliisse bekannten Affec-
tionen Meningitis und Hirnabscess, Thrombose, Metastase und

*) Wie seltsam manchmal der Zufall mit uns spielt! Wihrend des Druckes
dieser Zeilen kam mir ein 55 jahriger Mann mit 30 jibriger Eiterung und eine
63jabrige Frau mit einer seit 44 Jahren bestehenden Otorrhoe zur Beobachtung.
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putride Infeetion, denen ich die noch bestrittene miliare und acute
Tubereulose anreihe, zur Erklirung obiger Thatsache ausreichen
und ob nicht noch eine ganze Reihe acuter und besonders schlei-
chend verlaufender Gesundheitsstirungen von solchen Eiterungen
ausgehen konnen. Es ist kaum abzusehen, wie sich im griisseren
Maassstabe eine statistische Zusammenstellung gewinnen lassen
sollte iliber die Lebensdauer der Otorrhdiker im Verhiiltnisse zu
der anderer in gleichem Alter und unter gleichen Verhiltnissen
lebenden Menschen. Sollten sich iiberhaupt Aerzte mit einem
grossen stabilen Beobachtungskreise, z. B. an grossen Gefiingniss-
anstalten u. dgl., bewegen lassen, dieser Sache eine specielle Auf-
merksamkeit zu widmen, so wiire es immerhin vom humanen
Standpunkt aus noch richtiger, wenn dieselben curativ gegen dies
Leiden zn Felde zigen, als dass sie lange Tabellen iiber die
daran Leidenden anlegten. Indessen miichte doch diese Frage
den Aerzten und nicht blos den Ohreniirzten zur besonderen Be-
obachtung und eventuell zur Berichtigung empfohlen werden. —

Besondere Beachtung verdient noch die dureh starke Hyper-
trophie der Schleimhaut und des Gaumensegels hervorgerufene Ver-
engerung des Lumens der Tubenlippen, wodureh das sonst trompe-
tenfirmig offene, rundliche oder ovale, Ostium pharyngeum in einen
linediren Schlitz verwandelt wurde, der durch das Ueberragen der
gewulsteten Schleimhautriinder nahezu bedeckt und verstrichen war.
Selbstverstiindlich wiirde in einem solchen Falle das Einbringen
des Katheterschnabels in die Tubenmiindung Husserst schwierig
und sicherlich sehr schmerzhaft sein; auch wiirde einem solchen
Kranken nachhaltig nur dann geniitzt werden, wenn es gelinge,
die Pharyngealschleimhaut und die Driisensubstanz des Gaumen-
segels zu einer griindlichen Volumsverminderung zu bringen. Iech
glanbe, dass idhnliche Zustiinde gar nicht so selten vorkommen
und mag eine derartige Gestaltung der Tubenmiindung namentlich
anch oft durch langes Bestehen stark vergrisserter Mandeln be-
dingt sein, welche den hinteren Bogen des Velum, den Arcus
palato-pharyngeus, hinaufdriicken und somit #hnlich raumver-
engernd auf das Tubenostium und auf die ganze Nasenrachen-
hihle wirken, wie ein Ganmensegel, das durch Hypertrophie sei-
nes Driisenlagers stark an Dicke zugenommen hat und somit
weiter nach oben ragt. Wenn solche Befunde noch wenig oder
gar nicht beschrieben sind, so riihrt dies dabher, dass der obere
Rachenraum, der doch durch die Rhinoscopie in neuerer Zeit
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eine weitere practische Bedeutung gewonnen hat, immer noch
eine unverdient geringe Beachtung und zu seltene Besichtigung
von Seite der pathologischen Anatomie erfibrt.

Noch miichte zn erwiihnen sein, dass ich hiinfige und an-
daunernde Schwindelanfiille auffallend oft bei solchen Ohrenkran-
ken gefunden habe, bei denen das hintere Ende der unteren
Nasenmuschel eine so bedeutende Entwickelung genommen hatte,
dass dasselbe die Tubenmiindung erreichte (im obigen Falle reichte
es sogar bis zur hinteren Tubenlippe). Dieser Theil ist mit einem
cavernisen Venennetze versehen, das zwischen Periost und Schleim-
haut liegt und das in ausgedehntem Zustande stellenweise 112—2
dick ist*®). Tritt bei stattfindenden Congestivzustiinden des Kopfes
oder der Nasenschleimhaut eine Fiillung dieses miichtigen Venen-
netzes ein, so ergibt sich aus der betriichtlichen Volumszunahme
des kolbigen Endes der Nasenmuschel leicht nicht nur eine me-
chanische Verlegung der Tubenmiindung, sondern kann bei ho-
heren Graden sogar ein gewisser Druck auf den untersten Theil
der Tuba und somit auf den Inbalt des ganzen Tubenrohres zu
Stande kommen. Der untere Tubenabschnitt wird unter solchen
Verhiiltnissen sicherlich ebenfalls im Zustande der Hyperfimie und
der Hyperseeretion sich befinden, sich verengt und mit Schleim
angefiillt zeigen, welcher letztere durch eine solche Vorlagerung
der geschwollenen Nasenmuschel nicht nur am Austritte gehemmt,
sondern geradezu gegen den oberen Theil des Kanales gedriingt
werden wird, woraus natiirlich eine Compression der in der Pau-
kenhithle eingeschlossenen Luft und eine stiirkere Belastung der
Fenstermembranen resultiren wiirde.

Hiinfig genug, wenn nicht regelmiissig, mag bei solchen hy-
periimischen und hypertrophischen Zustiinden der Schleimhant in
der Umgegend der Tubenmiindung sich awch abnorme Entwick-
lung der Gefisse der an und fiir sich blutreichen und mit ziem-
lich grossen Gefiissen versehenen Faserknorpelmasse finden, welche
sich als Ausfiillungsmasse lings der Schiidelbasis hinziehend (Fibro-
cartilago basilaris) dem Tubenknorpel medial allenthalben dicht
anliegt und bei Schwellung und Volumszunahme auf letzteren je-
denfalls einen Druck ausiiben wiirde.

Fiir die obige Auffassung des ursiichlichen Zusammenhangs
gewisser prolongirter Schwindelzustinde mit congestiven Schwel-

*) Vgl. Koarravscn in Jorn. MCLLer's Archiv 1853. S. 149,
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lungen im Nasen- und Rachenraume sprechen auch die aunffallend
giinstigen Erfolge einer gegen letztere direct gerichteten Medi-
cation, unter denmen Aetzungen mit Hollensteinlésungen, sei es
mittelst Einspritzungen in die Nase oder mittelst langer feiner
Pinsel applicirt, ganz besondere Erwihnung verdienen.

LXXVIL

Blutung aus dem Ohre nach Fall aufl den Kopf. Lockerung der Pyra-
mide. Fissur des Canalis earotieus und des Tegmen tympani. Aus-
sprengung eines Stiickes Gehiirgangswand., Keine Verletzung des
Labyrinthes und des Trommelfelles.*)

Jgnatz Miihlbauer, 76 Jahre alt, stiirzte am 29. Mai 1866
beim Fensterputzen vom ersten Stock eines Hauses herunter auf den
Kopf und starb einige Stunden nach diesem Fall. Er hatte eine schwache
Blutung aus dem rechten Ohre und aus der Mundhihle. Das subeutane
Zellgewebe am Scheitel und Hinterkopf fand sich stark blutiz dureh-
triinkt, an der Haut des Scheitels eine Quetschwunde. Die Dura mater
ist normal, dagegen starkes Blutextravasat in die subarachnoidealen
Riume, besonders an der Convexitiit des Gross- und Kleinhirns. Ge-
hirn animisch.

Das rechte Scheitelbein war in einen vorderen und hinteren
Theil zersprengt. Diastase der Naht zwischen Hinterhauptsbein
und rechtem Felsenbein (Prip. Nr. 265) mit kleiner Knochenabsplit-
terung an der Naht. Die Diastase geht um die ganze Pyramide herum
bis zn der vorderen Seite und hier findet sich eine Fissur des Felsen-
beins selbst, welche den Canalis caroticus eriffnend und einen
Riss bis zum Foramen spinosum sendend nach aussen und hinten geht
bis auf die Hohe des Antrum mastoidenm.

Im rechten Gehdrgang einiges Blut, sowie auch am Trom-
melfell, welches unverletzt ist. In der vorderen Wand des knd-
chernen Gehirgangs ist ein Stiickchen Knochen allseitig abgeliist.
Ausserdem sind die in der Fissura Glaseri verlanfenden Weich-
theile mit der nichsten Umgebung stark blutiz durchtriinkt und zeigt
sich, dass der iiber das Tegmen tympani sich erstreckende Sprung im
Knochen sich quer iiber die Fissura Glaseri selbst etwas nach aussen
noch fortsetzt, so dass dicht am vorderen Rande des Trommelfells die
Spitze einer feinen Pincette durch den Knochen hindurch in die Pau-
kenhiihle gefiihrt werden konnte. Im Antrum mastoideum reich-
lich Blut, wenig nur in der Paukenhiihle. Die Pyramide selbst
und das Labyrinth waren ganz unbetheiligt.

Die Ohrblutung war hier nur durch eine Fortsetzung des
Knochensprunges in den #usseren Gehirgang bedingt, nicht durch

*) Zuerst verdffentlicht im Arch. f. Obrenheilk. 1571. Bd. VL. 8. 75.
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einen Einriss des Trommelfells, den man in solchen Fiillen nahezu
constant anzunehmen gewohnt ist. Insofern schliesst sich diese
Beobachtung dem zweiten Falle ZaurarL's*) an, wo eine Fissur
der oberen Gehirgangswand neben Unverletztheit des Trommel-
fells die reichliche Blutung erkliirte. Eine iihnliche Aussprengung
eines Knochenstiickes ans der vorderen Gehiirgangswand von oben
fand sich auch im ersten von ZAauraL vorgelegten Falle und mag
dieselbe bei der eigenthiimlichen anatomischen Anordnung und
der Diinne dieses eingerollten Knochenblattes nicht gerade selten
vorkommen (siehe auch unseren vorausgehenden Fall Wagner).
In practischer Beziehung bemerkenswerth ist ferner in un-
serem Falle, dass das Labyrinth vollstindig unverletzt blieb. Wiire
der Kranke nicht seinem Schiidelbruche unterlegen, so wiirde sich
wahrscheinlich aus der Blutung im Mittelohre eine Entziindung,
die entweder zu Eiterung oder zu Verdickungs- und Verwachsungs-
zustiinden gefiihrt hiitte, und somit ein gewisser Grad von Schwer-
hirigkeit entwickelt haben, den man nach den landlinfigen An-
schauungen sicher fiir Folge eines traumatischen Vorganges in den
Weich- oder Harttheilen des Labyrinths gehalten hiitte, wie sie
allerdings auch hiiufig bei Schiidelverletzungen vorkommen.

*) .Beitrag zur Aetiologie der Felsenbeinfissuren. Wiener medicin.
Wochenschr, 1565. Nr. 63 u. 64.

¥ Tridltsch, Gesammelte Beitrige. 14












1,

William R. Wilde, praetieal observations on Aural Surgery and the
nature and treatment of diseases of the Ear. London 1853. — Prae-
tiseche Bemerkungen iiber Ohrenheilkunde und die Natur und Be-
handlung der Krankheiten des Ohres. Mit Abbildungen. Ans dem Eng-
lischen von Dr. Ernst von Haselberg, Reg.-Med.-R. in Stralsund. Mit
einem Vorworte von Dr. W. Baum, Prof. der Chirurgie in Gittingen. Git-
tingen 1855.%)

Wenn wir es hier unternebmen, ein kritisches Referat tiber
das obengenannte Buch zu geben, so geschieht es hauptsiichlich,
weil wir dem wissenschaftlichen Betriebe der Ohrenheilkunde in
unserem Vaterlande iiberbaupt einen grisseren Aufschwung wiin-
schen, dann aber anch, um einer einseitigen und, wie wir glau-
ben, ungerechten Besprechung desselben durch Dr. Kramer**)
entgegenzutreten. Eine einfache Betrachtung des erfahrungsreichen
Inhaltes wird die Behauptung rechtfertigen, dass wir es hier mit
einem branchbaren, wissenschaftlichen sowohl als praetischen An-
forderungen entsprechenden und zu weiteren Arbeiten anregenden
Buche zu thun haben.

Im 1. Cap. ,Einleitung und Literatur® (8. 1—56) liefert
WiLpe eine kurze kritisch historisehe Uebersicht iiber Alles, was
hisher in der Ohrenheilkunde geleistet wurde; eine Zusammen-
stellung, die das in Grossbritannien und Irland Erschienene voll-
stindig erschipfend behandelt, daher vieles Neue bringt, aber
anch eine genaue, auf eigenes Studinm gegriindete Bekanntschaft
mit der deutschen sowohl als franzisischen Literatur zeigt. Die
Kritik ist eine durchaus rubhige und objective, die den fremden
sowohl als einheimischen Schriftstellern stets die Ehre gibt, die

*) Diese kritische Besprechung erschien in den von Frieprica u. A. Voeen
herausgegebenen .medicinisch-chirurgischen Monatsheften, 1. Bd. 8. 71. Er-
langen 1857.

**) .Die Ohrenheilk. in den Jahren 1851—55%. Berlin 1856. 8. 16—239.
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ihnen gebiihrt. Warm nimmt er sich natiirlich seiner Landsleute
an, wo er glaubt, dass ihre Arbeiten im Auslande falseh beur-
theilt wurden und erklirt es fiir Unrecht, wenn z. B. KRAMER in
der historischen Einleitung seines Werkes tiber Ohrenheilkunde
Miinner von rechtlicher Gesinnung und entschiedenem Verdienst,
wie CUNNINGHAM, SAUNDERS und BucHANAN zusammenwirft mit
ohreniirztlichen Charlatanen, wie Curtis und Anderen.

Das 2. Cap. enthiilt: ,Diagnostik und allgemeine
Therapie“ S. 56—109). Fiir die Untersuchung des iHusseren
Gehiirganges und des Trommelfells zieht er dem — in Dentseh-
land meist gebriuchlichen — zangenfirmigen gespaltenen Ohren-
spiegel drei verschieden weite, silberne Trichterchen vor, welche
ebenso gut als jener den knorpeligen Gehiorgang erweitern und
seine Kriimmung ausgleichen, dagegen viel bequemer zu hand-
haben seien. — Das directe Sonnenlicht hiilt er dabei fiir besser,
als jede kiinstliche Belenchtung. — Den Katheterismus der
EvstacH1i'schen Rohre wendet er nicht constant an, sondern
begniigt sich meist, die Kranken bei geschlossenem Mund und
Nase kriiftiz exspiriren zu lassen, dabei auscultirend und das
Trommelfell mit dem Ohrenspiegel beobachtend, um aus dessen
Bewegungen sowie den horbaren Gerdiuschen und den Gefiihlen
des Kranken Sechliisse zu ziehen auf die Wegsamkeit der Tuba,
den Zustand der Paukenhthle und die Schwingungsfihigkeit des
Trommelfells. Nur, wenn der Kranke auf diese Weise das Trom-
melfell nicht ,aufblasen® kann, greift er zum Katheter und treibt
Luft mit einer Compressionspumpe ein; er bernft sich hierbei anf
einen Ausspruch A. Cooper’s, der sagte: ,Wo nur irgend ein
Patient selbst im Stande ist, das Trommelfell aufzublasen, da ge-
brauche man keinerlei kiinstliche Mittel dazn, sie sind unnithig
und kinnen leicht schaden.® Wenn W. so in Ueberschiitzung der
reizenden Einwirkung des Katheters dessen Benutzung zur Dia-
gnose nicht zur Regel macht, sondern sich meist auf ein weit un-
sichereres Verfahren, das sog. VaLsanva’'sche Experiment, verlisst,
— das, nebenbei bemerkt, ungelehrigen Patienten hiufiz nicht
beizubringen ist, — so ist dies doppelt zn beklagen, weil er sich
damit zugleich eines miichtigen Hilfsmittels zur Behandlung der
Krankheiten des mittleren und inneren Ohres beraubt. Dass es
sich indessen bei W. nicht etwa um mangelhafte Fertigkeit im
Einfiihren des Katheters handelt, den er in den friitheren Jahren
seiner Praxis viel constanter anwandte, davon hat Ref. wiihrend
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eines liingeren Aufenthaltes in Dublin mehrfach Gelegenheit ge-
habt, sich selbst zn iiberzeugen.

Sodann gibt W. eine Reihe trefflicher practischer Lehren iiber
die weitere Untersuchung bei Schwerhirigen, warnt vor dem un-
vorsichtigen Ausspritzen der Ohren, wie es so hiiufig bei jedem
Ohrenkranken ohne Unterschied und ohne vorhergehende Unter-
suchung vorgenommen wird, noch mehr aber vor dem geradezu
gefihrlichen Sondiren des Trommelfells, geht sodann auf die Prii-
fungen der Horfihigkeit tiber, wobei er aufmerksam macht, wie
nicht selten die Probe mit der Uhr ganz tiinschende Resultate
gibt und erwihnt dann, wie bei jeder einigermassen bedeutenden
und linger bestehenden Schwerhorigkeit die Sprache des Kran-
ken an Wohlklang und Deutlichkeit verliert.

In einer Besprechung der bei Ohrenleiden indicirten Heil-
mittel rithmt er der meist entziindlichen Natur der Processe wegen
namentlich das Setzen von Blutegeln, aber in der niichsten
Nachbarschaft des dusseren Gehirganges, nicht wie es
gewihnlich geschieht, auf den Zitzenfortsatz, wo sie weit weniger
directen Nutzen bringen, und gibt hier mehrere besondere Vor-
sichtsmaassregeln an. — Auf nationaler Vorliebe bernht wohl ein
Theil jener Begeisterung, mit der er sich iiber die Wirksamkeit
des Quecksilbers ausspricht, das, namentlich in der Form von
Sublimat mit China verbunden, selbst alte Verdickungen des Trom-
melfells und sonstige Residuen chronischer Entziindungen der Pau-
kenhthlenschleimhaut hiufiz beseitigen kinne.

Das 3. Cap. ,Statistik und Nosclogie der Ohren-
krankheiten® (S. 109—183) beginnt mit einer genaunen bis auf
Alter und Geschlecht sich erstreckenden statistischen Zusammen-
stellung von 2385 Ohrenkranken, die im Verlauf von 8 Jahren
im St. Mark’'s Spitale fir Augen- und Ohrenkranke in Dublin
behandelt wurden. Sehr anerkennenswerth ist hier die offene
Bescheidenheit, mit der W. gesteht, in den ersten Jahren seiner
Praxis manchen Beobachtungsfehler gemacht und manchen Fall
unter ,nervise Schwerhirigkeit“ geziihlt zu haben, den er jetat,
wo seine Sinne gefibter und seine Erfahrung geliduterter, als Folge-
zustand einer entziindlichen Affection im mittleren Ohre aunffassen
wiirde; so glaubt er namentlich, friiher hiiufig feinere Veriinde-
rungen in der Struetur und Durchsichtigkeit des Trommelfelles
iibersehen zu haben, und theilt daher seine Beobachtungen in
zwei Gruppen, von denen die eine, weil mit den ersten Jahren
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seiner Praxis zusammenfallend, einen beschriinkteren Werth habe
als die zweite, einer spiiteren Zeit angehiirende. — Anschliessend
daran erhebt er nun die gewichtigsten Zweifel iiber den Werth
der verschiedenen statistischen Zusammenstellungen Kramer's, in
denen dieser stets die griissere Hiilfte seiner Kranken unter .ner-
vise Taubheit” einregistrirt, ohne sich durch das zugleich be-
obachtete ,papierweisse und undurchsichtige * Aussehen, dass das
Trommelfell fast immer in diesen Fillen darbot, eines Anderen
belehren zu lassen, und macht aufmerksam, wie die Angaben
dieses Arztes von der iiberwiegenden Hiunfigkeit der ,nervisen*®
Schwerhtrigkeit keineswegs fibereinstimmen mit den Erfahrungen,
die uns analoge Theile, z. B. das Auge liefern, wie wenig auch
mit den Sectionsresultaten Toy~NeeE’s, welche das Vorwiegen von
Structurveriinderungen im schallleitenden Apparate nachweisen
und wie deutlich dagegen aus einer vergleichenden Zusammen-
stellung der verschiedenen Kramer’'schen Angaben hervorgehe,
dass ihnen ,entweder eine mangelhafte Beobachtungs-
gabe oder ungeniigende Untersuchungsmittel, oder
ein Mangel an Kenntnissen der natiirlichen Besehaf-
fenheit der Theile, in specie des Trommelfells, zu
Grunde liegen miisse®

Hierauf in die erwihnten pathologisch-anatomischen Studien
Toyseee's ndher eingehend, gibt Verf. eine vollstindige Ueber-
sicht der Resultate von 915 Ohrensectionen — darunter 184 von
zu Lebzeiten notorisch Schwerhérigen — wie wir sie friiher die
Runde durch viele deutsche Journale haben machen sehen, und
erkliirt, dass seine eigenen klinischen Beobachtungen und Erfah-
rungen vollstindig mit den Ergebnissen dieser Untersuchungen
iibereinstimmen, welche zeigen, dass Sehwerhirigkeit am hinfig-
sten bedingt sei durch ein Leiden der Paukenhihlen-Schleimhant
und durch Veriinderungen am Trommelfell.

Um ein Bild der klinisch-diagnostischen Aunffassung des Ver-
fassers und der Mannigfaltigkeit der Erkrankungen im Gehirorgan
zu geben, folgt nun eine tabellarische Zusammenstellung
von 200 Fillen von Gehorkrankheiten, wie sie sich im
St. Mark’s Hospitale in einem bestimmten Zeitraume zufillig
nach einander einstellten, mit allen Angaben iiber die anatomische
Beschaffenheit der einzelnen Organtheile, iiber die subjectiven Er-
scheinungen, die der Kranke darbot, iiber die eruirbaren iitiolo-
gischen Momente, die Dauer des Leidens u. s. w. — Einigen theil-
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weise sehr interessanten epikritischen Bemerkungen iiber diese
200 Fille folgt als Eintheilungsversuch eine ,nosologisehe
Tabelle der Ohrenkrankheiten® welche, wenn auch auf
anatomischen Grundlagen sich bewegend und fiir den Praktiker
sehr lehrreich, doch mebr ein Inhaltsverzeichniss aller Abnormi-
tiiten genannt werden muss, die bis jetzt an den einzelnen Theilen
des Gehorapparates beobachtet worden sind, als eine logisch sich
auseinander entwickelnde Eintheilung derselben.

Die eigentliche specielle Pathologie und Therapie beginnt
mit dem 4. Capitel: ,Krankheiten der Ohrmuschel, der
Gegend des Zitzenfortsatzes und des dusseren Gehor-
ganges“ (8. 183—247). Sehr zweckmiissig ist die kurze anato-
mische Skizze, wie sie diesem Capitel und den folgenden voran-
geschickt ist, und #hnlich wie in Arvt's trefflichem Lehrbuche
der Augenkrankheiten namentlich die Verhiiltnisse nither beriihrt,
welche dem Praktiker von Wichtigkeit sind. — Mit den ange-
borenen Missbildungen des iusseren Ohres beginnend, geht er anf
die Wunden, Geschwiilste, Hantaffectionen desselben und der Nach-
bartheile iiber. Beim Abschnitt ,fremde Kiérper im Ohre*
warnt er sehr vor der gewiihnlich rohen Instrumentalhilfe und
hilt das Ausspritzen des Gehiirganges mit lanem Wasser fiir das
wirksamste und einfachste Mittel zur Entfernung derselben; in
geltenen Fiillen nur sind hebel- und zangenartige Instrumente in-
dicirt. Sprechend von der so hiiufigen Verstopfung des Gehir-
ganges durch Ohrenschmalzpfripfe erwiihnt er mehrere krankhafte
Veriinderungen, wie sie nicht selten durch ein lingeres Bestehen
coleher Ansammlungen an der Auskleidung des Gehirganges und
dem Trommelfell zuriickbleiben. Bei beginnender Furnnkelbil-
dung im Gehorgang glaubt er die Eiterung hiiufig verhiitet zu
haben durch eine kriftige Hollensteinapplication. Bei Eczem wer-
den namentlich Silberlésung (10 Gran auf 1 Unze) und im spiite-
ren Stadium eine salpetersaure Quecksilbersalbe geriihmt. — Die
verschiedenen diffusen Entziindungen des Gehirganges werden nur
kurz erwiithnt, und finden, weil meist mit einem ihrer Symptome
» Ohrenfluss“ bezeichnet, in einem spiiteren, diesem Gegenstand
speciell gewidmeten Capitel eine ausfiibrlichere Besprechung.

Das 5. Cap. ,Krankheiten des Trommelfells “ (8. 248
bis 360) — das bedentendste des ganzen Buches — beginnt nach
vorausgeschickter ausfiihrlicher Schilderung der anatomischen Ver-
hiltnisse dieser Membran mit den congenitalen Missbildungen, wie
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W. sie bei einigen Taubstummen fand, und geht sodann auf die
Wunden und Verletzungen iiber. Diese entstehen durch die ver-
schiedenartigsten Ursachen; man hat Blutung aus dem Ohre bei
Personen bemerkt, die bedeutende Hohen erstiegen, und auch bei
denen, die sich in Taucherglocken hinabliessen. W. selbst hat
zwel Fiille beobachtet, wo das Trommelfell dureh tiefes Tauchen
zerriss, ebenso kommen Einrisse desselben vor bei Leunten, die
gich im Momente des Abfeuerns in der Niihe grisserer Geschiitze
befinden, daher Artilleristen so hiufiz Blutungen aus den Ohren,
Schwerhirigkeit und Narben auf dem Trommelfell zeigen. — Ueber-
gehend auf die Entziindungen des Trommelfells theilt er
dieselben ein 1. in acute, in der fibrisen Platte beginnend und
begleitet von Entziindung der Paukenhhle, oft von rheumatischem
Charakter; 2. in subacute; 3. in syphilitische; 4. in serophulise,
gewihnlich in der Schleimhautplatte mit Schleimanhiinfung in der
Paukenhthle; 5. in chronische Entziindung mit oder ohne Ent-
ziindung der Paukenhhle. — Sehr gelungen ist die Schilderung
der acuten Entziindung des Trommelfells — Myringitis acuta.

Als ,subacute Trommelfellentziindung“ beschreibt
W. den subacuten Catarrh des mittleren Ohres mit besonderer Loca-
lisation des Processes auf der Schleimhautplatte des Trommelfells.

Als ,syphilitisehe Trommelfellentziindung® fasst
W. mehrere ihm vorgekommene Fiille auf, wo wiihrend der Exi-
stenz entschieden secundir syphilitischer Affectionen ziemlich rasch
eine bedeutende Schwerhirigkeit sich entwickelte (manchmal pliitz-
lich mit dem Verschwinden eines Hautausschlages) und das Trom-
melfell fast wie bei der acuten Myringitis eine sehr intensive In-
jection zeigte, mit welcher aber der nur sehr unbedeutende Schmerz
und das Fehlen aller sonstigen Symptome in keinem Verhiilt-
nisse stand.

Da indessen alle Angaben friiherer Schriftsteller iiber syphi-
litische Ohrenaffectionen durchaus nicht stichhaltig sind, weil nicht
auf objectiven Thatbestand gegriindet, und die Zahl seiner eige-
nen derartigen Beobachtungen bis jetzt nur eine beschriinkte ist,
g0 spricht er sich mit einer gewissen Zuriickhaltung fiber die
wirklich syphilitische Natur derselben aus, die er indessen nach
Allem fiir sehr wahrscheinlich hilt.

Als Folgen chronisch entziindlicher Processe im
Trommelfell fiihrt er endlich eine Reihe von Befunden auf,
wie sie sich bei Schwerhirigen finden.
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Alle diese mannigfachen chronisch-entziindlichen Zustiinde des
Trommelfells liefern wohl das bedeutendste Contingent zu jenen
Fillen, welche — wegen ungeniigender Beriicksichtigung des ob-
jectiven Befundes — von Ohren- und sonstigen Aerzten so hiufig
als ,nervise Taunbheiten® angesehen werden, zu welcher
Diagnose sich diese um so mehr berechtigt glauben, als die seit
lingerer Zeit Schwerhirigen meist ein tiberreiztes und hyperiisthe-
tisches Wesen zeigen mit jener fingstlich-hastigen Verworrenheit
und Unsicherheit in Mienen und Worten, wie es der Praktiker
als ,nervis® zu bezeichnen gewohnt ist. Und doch ist dieser Zu-
stand nicht die Ursache, sondern die Folge des Ohrenleidens. Wie
oft sehen wir nicht, dass ein Schwerhiriger von einem Arzt zum
andern irrt, bei jedem andere Meinungen und andere Rathschlige
hort, sich bald dieser, bald jener Cur unterwirft und endlich,
nachdem er Jahre lang mit Vesicantien, Haarseilen, auflisenden
Mitteln und Biidern tractirt wurde, in die Hiinde von Wasser-
doetoren, Homéopathen und Mesmeristen geriith! Doch Alles um-
sonst! Was Wunder nun, wenn der Kranke, in allen Hoffnungen
getiuscht, nicht im Stande, an geselliger Unterhaltung theilzu-
nehmen, ungliicklich und mit sich und der Welt zerfallen, weil
unbeschiiftigt, einem unseligen Griibeln iiber sich und sein Leiden
anheimfillt, und dadurch das wird, was man eben ,nerviss nennt.
Und doch handelt es sich hier um nichts anderes, als um eine
falsche Auffassung von Folgezustinden und zugleich um mangel-
hafte Kenntnissnahme von den Veréinderungen, die in den leiden-
den Theilen selbst Platz gegriffen haben. Leider sind aber diese
Folgen chronischer Entziindungen, wenn weiter vorgeschritten,
hiinfig unheilbar.

Die operative Perforation des Trommelfells, wie man sie fiir
hochgradige Verdickungen desselben vorgeschlagen hat, ist meist
unntitz, weil dabei meist auch tiefer greifende Veriinderungen
in der die Trommelhthle auskleidenden Schleimhaut sich ent-
wickelt haben. — Eine Reihe sehr interessanter praktischer Be-
merkungen enthilt der Absehnitt ,Zufillige Durchléocherung
des Trommelfells®, welchen Zustand W. manchmal durch
leises Betupfen der Wundriinder mit salpetersaurem Silber zur
Heilung brachte. Als Aetztriger benutzt er hierbei eine Silber-
sonde, deren Spitze er entweder durch Tauchen in Salpetersiiure
oder in geschmolzenen Hollenstein armirt. — Schliesslich erwiihnt
er noch jenes von YEARSLEY zuerst beschriebene riithselhafte Mit-
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tel, das auch ihm bei Perforationen des Trommelfells oft wunder-
bare Dienste that, und welches in nichts besteht, als in einem
Kiigelchen feuchter Baumwolle,

Im 6, Cap. ,Krankheiten des mittleren Ohres und
der EvsTacur'schen Rohre* (S. 360—426) werden bei den
Verletzungen namentlich die Blutungen aus dem Ohre, wie sie
beim Erhiingen und bei Schiidelbriichen sich finden, niiher ge-
wiirdigt. — Was die acute Otitis oder Entziindung der
Paukenhiohlen-Schleimhaut betrifft, so sind ihre Symptome
dhnlich den bei der acuten Myringitis angegebenen, indem diese
beiden Affectionen sich immer mehr oder weniger combiniren,
nur sind sie ungleich heftiger bei der ersteren, wo zugleich das
Trommelfell sich verhiltnissmiissiz wenig ergriffen zeigt. Der
Ausgang dieser Krankheit ist entweder 1. Zertheilung und Ver-
schwinden des in die Paukenhihle gesetzten Exsudates dureh
Resorption oder allmiiligen Abfluss durch die Tuba oder 2. Durch-
bruch des Eiters durch das Trommelfell mit augenblicklicher Er-
leichterung, oder 3. Uebergreifen der Entziindung aunf den Kno-
chen und die Nachbartheile, Sinus lateralis, Meningen oder Ge-
hirnsubstanz mit meist tidtlichem Verlauf. — Die Otorrhoe der
Phthisiker beruht ebenfalls auf einer solehen Otitis, welche sich
in subacuter Weise und mit wenig heftigen Symptomen entwickelt
und als Fortsetzung der Catarrhe der Respirationsorgane ange-
sehen werden muss.

Eine iihnliche Weiterleitung des entziindlichen Processes aufs
mittlere Ohr findet sich bei den acuten Exanthemen — Otitis
exanthematica; sie wird gewshnlich wegen der sonstigen
drohenden Erscheinungen von den Aerzten nicht besonders ge-
wiirdigt, indess sehr zum Nachtheil der Kranken, indem gerade
diese Form oft sehr verderblich wirkt und erworbene Taubstumm-
heit sich am hiiufigsten von Scharlach, Blattern oder Masern datirt.
Bei dieser Otitis kommen selbst lebensgefiihrliche Blutungen aus
dem Ohre vor, in welchem Falle einmal Syme die Carotis unter-
band, aber nur, um spiiter zu finden, dass nicht die Wand der
Carotis, sondern die des Sinus lateralis vom Eiter angeizt wor-
den war. — Hierher gehort auch die Schwerhirigkeit bei
und nach Typhus, soweit sie nicht auf Storungen im Central-
nervensystem beruht. — Einen eigenen Abschnitt widmet W. der
so hiiufigen Gesichtslihmung im Verlaufe von Otitis und
spricht die Vermuthung aus, dass gewiss viele Paralysen des Fa-
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cialis, die fiir rein rhenmatisch gehalten werden, als vom Ohre
ausgehend erkannt werden wiirden, wenn man anders genauer auf
die in diesem Organe sich findenden Erscheinungen und Veriin-
derungen achtete, und will dann ferner eine auffallend hiinfige
Ungleichheit der beiden Gesichtshilften bei Ohrenkranken auf
leichte Affectionen des Facialis zuriickfithren, der ja in innigster
anatomischer Beziehung zur Paukenhiohle steht.

Bei Betrachtung des chronischen Catarrhs der Sehleim-
haut des mittleren Ohres wird verwiesen auf friiheres, in-
dem derselbe Krankheitsproeess bereits in seiner Localisation aufs
Trommelfell bei der subacuten und serophulisen Entziindung des-
selben betrachtet wurde. — Sprechend von den Krankheiten
der EvstacHi'sehen Riohre, die er stets als secundiire, von
der Rachenhthle ausgehende betrachtet, bezieht er die bei ge-
spaltenem Gaumen fast nie fehlende Sehwerhorigkeit darauf, dass
hierbei der Levator palati wegen ungeniigender Fixation seines
unteren Anheftepunktes den unteren Theil der Tubenwiinde zu-
sammenfallen lasse. Dass vergriosserte Mandeln auf die Tuba
driicken und so Taubheit verursachen kinnen, hilt W. fiir ana-
tomisch unmiglich und daher das bei Gehirkranken so hiufig
prakticirte Absehneiden derselben fiir mindestens unniitz.

Im 7. Cap., das den ,Krankheiten des inneren Ohres®
gewidmet ist (S. 426—452), theilt er einen sehr merkwiirdigen
Fall unter Abbildung des Priiparates mit, wo nach den heftigsten
Symptomen einer Gehirnentziindung mit Lihmung des Gesichtes
und der Extremitiiten unter Ohrenfluss ein nekrotisches Knochen-
stiick aus dem Ohre gezogen wurde, welches das ganze Laby-
rinth umfasste, Schnecke, Vorhof und Bogengiinge mit einem Theil
der inneren Paukenhthlenwand. Die Patientin genass. — In meh-
reren Fiillen von heftigem Ohrensausen, ohne wahrnehmbare
materielle Verfinderung, sah er spiter mehrmals die Kranken einer
Gehirnaffeetion unterliegen. — Was die Otalgie oder Ohrenzwang
betrifft, so erinnert sich W. in seiner grossen und langjihrigen
Praxis nur dreier Fille — drei junge Franen —, wo dem Schmerze
keine materielle Veriinderung im Gehororgan zu Grunde lag; dieser
musste hier um so mehr fiir rein nerviig, fiir Neuralgie, gehalten
werden, als er einen intermittirenden Typus hatte und mit Hysterie
und Gebiirmutterleiden in Verbindung stand. Sonst fand er bei
»Schmerzen im Ohre* stets entziindliche Vorgiinge oder ihre Pro-
ducte im betreffenden Organe. — Da W. die bei weitem iiber-
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wiegende Zahl der Ohrenkrankheiten auf entziindliche Processe
in den verschiedenen Gebilden dieses Organs zuriickfilhrt, so
bleiben natiirlich nur wenig Fiille fibrig fiir die nervise Schwer-
horigkeit oder verminderte Energie der Gehornerven. In diesem
Punkt unterscheidet er sich aufs wesentlichste von Krauer, der
die grissere Hilfte der Schwerhirigen fiir ,nervis taub® erklirt,
obwohl er bei solchen Kranken ,fast immer® oder ,nicht selten®
das Trommelfell papierweiss und undurchsichtig fand. W. reca-
pitulirt daher hier noch einmal im kurzen, was gegen diese Auf-
fassung vorgebracht werden muss, der sowohl die unbefangene
Beobachtung und jede logische Verwerthung des Befundes, als
auch die pathologische Anatomie und die Analogie entgegenstehen.

Wenn auch der ,Ohrenfluss“ keine selbststindige Krank-
heit, sondern nur das Resultat verschiedener krankhafter Processe
im Gehororgan ist, so wird doch seiner zusammenhiingenden Be-
trachtung ,aus practischen Riicksichten® ein eigenes, das S. Cap.
gewidmet (S. 452—500). Nach einer recapitulirenden Aufzihlung
der versehiedenen Affectionen, die sich mit Otorrhoe iussern, warnt
W. sehr vor der gebriiuchlichen Geringschiitzung dieses Leidens,
indem dasselbe bei liingerem Bestehen nicht blos constant Gewebs-
verinderungen mit Beeintriichtigung der Sinnesfunction zuriick-
lasse, sondern bei Vernachlissigung nicht selten zu den ernstesten
Allgemeinerkrankungen fiihre. Aufs entschiedenste bekimpft er
sodann das selbst noch von manchen Aerzten gepflegte Vorurtheil
des Publicums, dass es schiidlich sei, einen Ohrenfluss zu heilen,
indem dessen , Unterdriickung“ leicht Gehirnsymptome hervorriefe.
Hiufig scheine ihm hinter diesem Aberglauben eine gewisse Un-
lust verborgen, sich mit Uebeln abzugeben, deren Behandlung Hus-
serst langwierig und miihevoll sei, und deren Beurtheilung aller-
dings eine gewisse Kenntniss der Organtheile und ihrer Unter-
suchungsmethoden voraussetze. Wenn Gehirnleiden sich einstelle
gleichzeitiz mit dem Aufhiren eines lange bestehenden Ohren-
flusses, so handle es sich immer um Weiterverbreitung der Ent-
ziindung auf den Knochen, der man eben durch ein friihzeitiges
Behandeln zuvorkommen miisse. Was ein zu rasches Heilen dieses
Uebels und seine Nachtheile betreffe, so habe man dies schon
deshalb nicht zu fiirchten, weil es eben nie miglich sei, eine
chronische Otorrhoe rasch zu sistiren. Bei der Behandlung ist
vor Allem anf die grisste Reinlichkeit zu sehen, der Patient muss
taglich mehrmals lanes Wasser einspritzen, um jeder Anhidufung
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des Secretes vorzubeugen, dabei adstringirende Lisungen und Ver-
meiden des iiblichen Baumwollenpfropfes. Dem Eintrépfeln der
medicamentisen Fliissigkeit ist ein Ueberpinseln der kranken
Fliiche mit einer stiirkeren Solution, z. B. einer 10 griinigen Sil-
berlésung, noch vorzuziehen. — Als eine der hiiufigeren Ursachen
von Otorrhiien werden sodann die Polypen besprochen, von
denen er 5 verschiedene Arten beschreibt und abbildet. Zu ihrer
Entfernung dient ihm namentlich ein von ihm selbst construirter
Schlingentriiger.

Eine specielle Beriicksichtigung findet sodann die Caries
des Felsenbeing, als eine der gewihnlichsten Complicationen
vernachliissigter Otorrhisen; hierauf folgen Abschnitte iiber ,Lih-
mung des Facialis® und ,Gehirnleiden in Folge von
Ohrenfluss® mit einer Reihe sehr interessanter Krankenge-
schichten und Sectionsergebnissen.

Den Schluss des Werkes bildet ein Anhang iiber Taub-
stummheit (S. 500—558), der dadurch namentlich sehr werth-
voll ist, weil W. in seiner amtlichen Stellung, als Mitglied der
irischen Censuscommisgion, die beste Gelegenheit hatte, iber die
Statistik, sowie die #tiologischen Momente dieses Uebels die ge-
nauesten Aufschliisse fiir ein ganzes Land zu gewinnen. —

Nachdem wir so versucht haben, ein skizzirtes Bild des vor-
liegenden Buches zu entwerfen, legen wir es mit jener Befriedi-
gung bei Seite, die die Lectiire eines guten, seinen Inhalt klar
entwickelnden, durchaus auf eigener Beobachtung und reicher Er-
fahrung gegriindeten Werkes immer in uns zuriicklisst und be-
kennen, dass der Verfasser gehalten hat, was er in seiner Vorrede
versprach:

-Ieh habe mich bemiiht, und hoffentlich nicht vergebens, den
Irrthum aufzudecken und die Wahrheit festzustellen, richtige Grund-
siitze zu entwerfen fiir eine genaune Diagnose der Krankheiten des
Ohres, ihre Behandlung von Empirie zu befreien und sie zu stiitzen
auf die festen Gesetze der neueren Pathologie, der praktischen
Chirurgie und rationellen Therapie.“

War es WiLpe doch leichter als je einem Andern, frucht-
bringend auf diesem Gebiete zu wirken; denn als der bedeu-
tendste und beschiiftigste Aungenarzt in Dublin und Irland
brachte er zur Diagnostik der Ohrenkrankheiten aus seiner oph-
thalmologischen Praxis Sinne mit, die geiibt waren, feine und
minutitize Veriinderungen zu erkennen und richtig zu deuten nach
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Sitz, Tiefe und Bedeutung ; sein Geist und seine Verstandesschiirfe,
wie wir sie aus seinen mannigfachen Arbeiten kennen, befihigten
ihn Schliisse zu ziehen von den Erkrankungen des einen Organs
auf analoge Erscheinungen in dem andern und seine in der augen-
iirztlichen Praxis erworbenen Erfahrungen waren es wiederum,
durch die er, sowohl kritisch als produectiv, Einfluss gewann auf
die Therapie der Ohrenkrankheiten.®) Allem was er gibt, liegt
eine reiche practische Erfahrung und eine exaete niichterne Be-
obachtung zu Grunde; wo er glaubt, die Sache nicht fest basiren
zu konnen, da ist er offen und bescheiden; wo er Neunes zu er-
kldren sucht, gibt er diese Erklirung als Versuch, ohne Andere
zn demselben Glauben zwingen zu wollen; — vor Allem aber
ist er kein Pedant, der sich an nosologische Formeln hiingt und
in sie alles Material hineinzuzwiingen sucht; wo er solche benutzt
oder selbst aufstellt, ist es blos der Uebersicht und der Kiirze
des Ausdruckes wegen. Wohlwissend, wie wenig noch in der
Ohrenheilkunde geleistet, wollte er hauptsiichlich Thatsachen sam-
meln und diese wahrheitsgemiiss darlegen, ohne aus dem bis jetat
nur mangelhaft Zusammengetragenen ein systematisches Handbuch
verfassen zu wollen, und gab deshalb seinem Werke nur den Na-
men ,Practische Beobachtungen aus der Ohrenheilkunde®. Er
benutzte dazu viele seiner frither verdffentlichten Abhandlungen
und Vortriige, worauf wir es beziehen miissen, wenn uns Wieder-
holungen manchmal stirend in den Weg treten, und das Ganze

*) Um einen Begriff von der vielseitigen Thatigkeit dieses geistreichen
und merkwiirdigen Mannes zu geben, sei hier erwihnt, dass derselbe ausser
einer Reihe von Abhandlungen aus den verschiedenen Gebieten der Augen-
heilkunde — idiber die congenitalen Missbildungen und Krankheiten des
Sehapparates, iber die epidemischen und contagitsen Ophthalmien, dber
Blaschenbildung auf der Hornhaut, den Morcaesi'schen Cataract, iiber Ent-
ziitndung des Ciliarkérpers u. 8. w. — eine Reise beschrieb durch Griechen-
land und den Orient, eine Schilderung der Krankenhiuser und des Medicinal-
wesens von Oesterreich 1541 herausgab, sowie eine Biographie seines geist-
reichen Landsmannes, des Dechant Swirr, ferner eine historisch-topographische
Schilderung des malerischen Nordens von Irland schrieb und endlich seit 1851
damit beschiftigt ist, im Auftrage der Regierung den medicinischen Theil des
Census von Irland zu bearbeiten, in welchem der Statistiker und medicini-
sche Geograph aus Quellen geschopfte Mittheilongen tber Epidemien und
Epizootien, die meteorologischen Verhiltnisse von Irland u. dgl. seit den ur-
iltesten Zeiten bis in die letzten Jahre finden wird. (Es sei mir hier erlaubt
zu bemerken, dass Witpe glaubt nach alten keltischen Chroniken das Auf-
treten der Syphilis in Irland bis auf das Jahr 949 zurickfithren zu kinnen.)

S ——
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nicht selten einen rhapsodischen, erziihlenden Charakter annimmt,
der indessen gerade mit seinen hiufig eingestreuten Krankenge-
schichten und geistreichen Abschweifungen dazu beitriigt, dass
das Buch sich angenehm lesen lisst, wiihrend doeh ein beige-
gebenes gutes Register abhilft, wenn wir das Zusammengehtrende
nicht immer dicht neben einander finden sollten.

Wir miissen uns schliesslich beziehen aunf die schinen und
passenden Worte, mit denen Professor Baum die deutsche Ueber-
setzung einfiihrt:

+Der Werth dieses Buches fiir die Entwicklung unserer Kennt-
nisse der Krankheiten des Gehororgans wird immer mehr aner-
kannt werden. Die Polemik darin ist scharf, aber veranlasst. Es
hat die Frische und Lebendigkeit unmittelbarer und reichster An-
schannng. Es ist rein praktisch und will nicht mehr sein.* ,Das
Werk ist eine Frucht der merkwiirdigen medicinischen Schule von
Dublin, in welcher so viele Minner Grossartiges und Epoche-
machendes geleistet haben, dass sie fiir eine der bedeuntendsten
und die wissenschaftlichen Fortschritte der practischen Mediein
am meisten fordernden unserer Zeit angesehen werden darf * —

Wenn trotzdem Sanitiitsrath W. Kramer in Berlin in seiner
Eingangs erwiihnten Brochure 23 Seiten lang an unserem Buche
nur zu tadeln und zu mikeln weiss, und sich nicht scheut,
WiLpE mehrmals geradezu der Ungeschicklichkeit im Handhaben
der Instrnmente, ja selbst der Liige zu beschuldigen und sein Ur-
theil folgendermaassen zusammenfasst:

»Das Buch strotzt in den wichtigsten pathologischen, dia-
gnostischen und therapeutischen Gegenstinden von Irrthiimern,
verdient keinerlei Vertrauen und tritt der gedeihlichen Entwick-
lung der Ohrenheilkunde nur hemmend in den Weg. Es ist
deshalb sehr zu bedavern, dass Professor Baum sich herbeige-
lassen hat* u. s. w.,

so ist ja die absprechende Weise Kramer's, mit der er von jeher
gewohnt ist, so reichlich Kritik iiber Anderer Leistungen zu iiben,
dass ihm fiir seine eigenen keine mehr iibrig bleibt, viel zu be-
kannt, als dass es nithig wiire, aunf ein solches Urtheil nur im
Geringsten weiter einzugehen. —

Die Uebersetzung ist eine ungemein fleissige Arbeit, doch
hiilt sie sich manchmal zu #ingstlich treu an die Worte des Grund-
textes und diirften die einmal iiblichen medicinischen Termini
technici eine hiufigere regelmiissigere Berticksichtigung finden.

v. Tréltseh, Gesammelte Baitrige. 15
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Sollte das Interesse fiir Ohrenkrankheiten durch Verbreitung des
WiLpe'schen Buches so geweckt werden, wie sie es wirklich ver-
dienen, so wird ohne Zweifel eine neue Auflage manche Miingel
zu vermeiden wissen, und auch die deutsche Verlagshandlung be-
strebt sein, durch eine etwas elegantere Ausstattung dem engli-
gchen Originale gleich zn kommen.

Y, Trueltagh.

IL.

Joseph Toynbee.
Ein Nekrolog.*)

Am 7. Juli 1866, wenige Tage nach der Deutschland umge-
staltenden Schlacht von Koniggriitz, verstarb zu London eines plitz-
lichen Todes der bekannte Ohrenarzt Josepn ToYNBEE, 51 Jahre
alt. Im Jahre 1841 hatte derselbe seine ersten anatomischen Unter-
suchungen iiber die Pathologie des Ohres veriiffentlicht und am
Tage seines Begriibnisses erschien eben eine kleine Abhandlung
von ihm iiber ,Gehirnsymptome bei gewissen Ohrenaffectionen
Fiinfundzwanzig Jahre Arbeit im Dienste der Ohrenheilkunde!
Auch wenn diese Arbeit weniger umfangreich gewesen wiire und
weniger tief in die ganze Entwicklung dieser Specialitiit einge-
griffen hiitte, als Beides der Fall war, so miisste die einfachste
Pietiit es verlangen, dass in einer der wissenschaftlichen Ohren-
heilkunde aunsschliesslich gewidmeten Zeitschrift eigens dieses
Mannes und seines Wirkens gedacht wiirde. Zudem hat ToOYNBEE
das Erscheinen dieses Archivs selbst freudig begriisst und sich
gleich anfangs durch einen Beitrag **) seinen Mitarbeitern beigesellt.

Josepu Toyssee wurde 1815 zu Heckington in Lincolnshire
als Sohn eines vermigenden Landwirthes geboren.***) Seine erste

*) Zuerst veriffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 111, 5. 230. 1867.
*#, Siehe 5. 112 des zweiten Heftes des 1. Bandes (1864) .Ueber Nekrose
der Scbhnecke und des Vorhofes und deren Ausstossung wihrend des Lebens*.
*+*) Ueber die personlichen Verhiltnisse Tovssee’s verdanke ich die besten
Nachrichten einem seiner Freunde, Herrn Gowise in Ipswich, der die Giite
hatte, mir hiertber ausfibrliche Mittheilungen zu machen. Ausserdem stan-
den mir zwei kurze Nekrologe aus der Lancet und der Medical Times zn
Gebote. .
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Erziehung besorgte ein Hauslehrer, spiiter kam er auf die Schule
von Kings-Lynn. Sechzehn Jahre alt begann er seine medicini-
schen Studien in London und zwar liess er sich bei Mr. Wabe
an dem Westminster General Dispensary einschreiben und stu-
dirte Anatomie unter Mr. Derworr, Spiiter trat er in die medi-
cinische Schule des St. Georgs-Spitals ein und hirte u. a. bei Sir
Bexjamiy Bropie. Sehr bald als ein ungewthnlich riihriger ana-
tomischer Arbeiter bekannt, welcher hiiufig den jiingeren Leuten
bei Verfertigung ihrer Priiparate fiir die Priifungen half, erhielt
er sehr frithzeitig eine Anstellung als Prosector (Assistant-Curator)
am anatomischen Museum des Royal College of Surgeons*) (, Hun-
terian Museum*), das damals unter Professor Owex’s Leitung stand.
Wie Toynsee als Student bereits sich vorwiegend fiir ana-
tomische Studien interessirte, so scheint auch seine besondere Vor-
liebe fiir das Gehiirorgan aus sehr frither Zeit zu datiren; wenig-
stens veriffentlichte er schon 1836, also in seinem 21. Jahre, unter
den Anfangsbuchstaben ,J. T.* mehrere Briefe iiber die Physio-
logie des Ohres in der Lancet. In seinem 26. Jahre bereits (1541)
wurde ihm eine in England hochstehende Auszeichnung zu Theil,
indem er unter dem Vorsitze des ihm stets wohlwollenden Sir
Bexjamiy Bropie zum Mitgliede der Royal Society of London, der
englischen Academie der Wissenschaften, gewiihlt wurde (F. R. S.)
und zwar zur Anerkennung fiir seine anatomischen Untersuchungen
iiber die Structur gewisser gefiissloser Gewebe.* )
Diese ganz vortreffliche Abhandlung besitzt eine hesondere,

*) Fiir mit englischen Zustinden weniger Bekannte wird hier angefiihrt,
dass diese ,Chirurgen-Collegien“, wie sie sich in London, Glasgow, Dublin
1. 5. w. finden, neben den Universititen ganz unabhingig von denselben exi-
stirende und in wissenschaftlichem Range ihnen nahezn gleich stehende Unter-
richtsanstalten sind, welche indessen nicht wie die Universititen den Doctor-
titel (M. D.), sondern nur den Titel .Fellow of the Royal College of Surgeons®
(F. R. C. 8.) ertheilen, mit welchem aber die gleich ausgedehnte Praxislicenz
wie mit dem M. D. verbunden ist. Viele in Wissenschaft und Praxis gleich
hochstehende englische Aerzte — ich erinnere nur an Winniam Bowmax,
ebenso bedeutender Anatom als Augenarzt — sind somit keine Doctores medi-
cinae. So auch Tovxeee.

**) HResearches, tending to prove the Non-vascularity and the peculiar
uniforme Mode of Organization and Nutrition of certain Animal Tissues, viz.
Articular Cartilage and the Cartilage of the different Classes of Fibro-Carti-
lage; the Cornea, the Crystalline Lens and the Vitreous humour and the Epi-
dermoid Appendages. Philosophical Transactions. 1841, p. II. 159—192 und
Tab. XIII - XVL

15*
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nicht blos historische Bedeutung dadurch, dass ToysBeg hier be-
reits das constante Vorhandensein zelliger Elemente in den ge-
fisslosen Theilen des thierischen Organismus nachweist und zu-
gleich diese Zellen als Hauptfactoren der Gewebsernihrung in
den Vordergrund stellt. ,I ascribe to these cells the function of
circulating, and of perhaps changing the nature of, the nutrient
fluid, which is brought to the circumference of the solid non-vas-
cular tissues, and I believe them in some measure to compensate
for the abscence of the internal vascumlarity possessed by other
structures“ (p. 161). Zugleich wurden hier die Hornhantzellen
(» Hornhautkorperchen®) zum ersten Male, wenn auch nur ganz
kurz, beschrieben. ,Some of these cells (in the substance of the
cornea) are rounded, others are oval, and have fine branches radi-
ating from them, similar to the osseous and pigment corpuscules *
(p. 179). Diese Mittheilung blieb lange Zeit ganz unbeachtet und
wurde erst nach der zweitmaligen Entdeckung dieser Zellen durch
Vircaow und Beschreibung derselben durch Struse (1851) von
Hexre wieder ans Tageslicht gezogen.

Im gleichen Jahre 1841 begann ToYNBEE mit seinen Ver-
vffentlichungen iiber die pathologische Anatomie des Gehbrorga-
nes, und sind die zusammenfassenden Berichte iiber die grosse
Anzahl seiner Seectionen des Ohres siimmtlich in den Verhand-
lungen der Londoner medicinisch-chirurgischen Gesellschaft (Me-
dico-chirurgical Transactions 1841 —1855) erschienen. Nicht selten
mag es vorkommen, dass bei Minnern, die dazu berufen sind, in
ihrer Sphiire einen wesentlich bestimmenden Einfluss auszuiiben,
die Erstlingsarbeiten, so unfertig dieselben sonst auch sein mégen,
doch die ganze Richtung bereits kennzeichnen, nach welcher diese
Einwirkung auf den Gang und die Entwicklung ihrer Wissen-
schaft sich spiiter geltend machte. So auch hier. ToyNBEE be-
tonte 1541 bereits mehr, als es bisher wohl je geschehen war,
die grosse Wichtigkeit pathologisch-anatomischer Untersuchungen
des Gehbrorgans fiir eine richtige Erkenntniss und eine vernfinf-
tige Behandlung seiner Krankheiten; andererseits wies er bereits
auf die Hiinfigkeit und grosse Mannigfaltigkeit krankhafter Vor-
kommnisse in der Paukenhhle hin, von deren entziindlichen Affec-
tionen weit ofter als von abnormen Zustinden des Gehornerven
die Schwerhirigkeit nach seiner Meinung ausgehen miisse. Die
Hauptfrucht seiner langjihrigen miihsamen Arbeiten war aber ge-
rade der Beweis, dass das, was er bereits im Beginne seiner
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Laufbahn gewissermaassen vorahnend ausgesprochen hatte, durch-
aus richtig war; Toyssee's Untersuchungen haben am meisten zu
der jetzt herrschenden Ueberzeugung der Aerzte beigetragen, dass
die Mehrzahl der Functionsstirungen des Ohres nicht, wie man
frither angenommen hatte, nerviiser Natur seien, sondern auf peri-
pherischen Vorgiingen entziindlicher Natur beruhten, welche vor-
wiegend hiinfig ihren Sitz in der Paukenhiihle oder allgemeiner
gesprochen im mittleren Ohre haben.

Dieser erste Bericht enthiilt in manchmal allerdings sehr
kurzen Einzelangaben den anatomischen Befund von 41 belie-
bigen Gehiirorganen, iiber deren Functionstiichtigkeit zu Lebzeiten
Toyseee's gar nichts bekannt war. Der griissere Theil bot ver-
schiedengradige Verdickungszustinde der Paukenhohlen-Ausklei-
dung zum Theil mit Adhisionsbildungen dar und zweimal fand
sich Anchylosis des Steigbiigeltrittes im ovalen Fenster. Etwas
Auffallendes hat es fiir uns, wenn ToYNBEE so oft davon spricht,
dass wegen Verdickung der Schleimhaunt die Aeste des Plexus
tympanicus in der Paukenhthle nicht deutlich sichtbar gewesen
wiiren. Ein englischer Arzt, Swan, hatte ndmlich einige Zeit
frither (1834) drei Fiille beschrieben, wo in Folge von Erkran-
kung der Paukenhihlen-Schleimhaut der Jacoesox'sche Plexus
nicht mehr deutlich unterschieden werden konnte, und hatte der-
gelbe die Vermuthung aufgeworfen, es moge mancher Fall von
Ohrensansen und von Taunbheit daher riihren, dass durch eine
Affection der Schleimhaut der Paukenhiihle die in derselben sich
verzweigenden Aestechen des Glossopharyngeus und deren Verbin-
dungen mit dem Sympathicus im Canalis caroticus irgendwie alte-
rirt wiirden.*)

Der Umstand, dass unter 41 beliebigen Gehirorganen nur 10
in einem vollstindig normalen Zustande sich befanden, liess Toyn-
BEE bereits auf die ungeahnte Hiufigkeit der Ohrenaffectionen hin-
weisen, die viel ofter vorkiimen, als man nach den Erfahrungen
des gewihnlichen Lebens vermuthen sollte.

Der zweite Bericht tiber seine Sectionen, 1543 erscheinend,
hat die Ergebnisse der Untersuchung von 120 Gehirorganen zum
Gegenstand und spricht sich Toyxsee hier schon bestimmter aus,
dass die Mehrzahl der Fille, welche man bisher unter dem Na-

*) Jetzt witrde uns ein solcher Befund héchstens die verminderte Empfind-
lichkeit der Paukenhohlen-Schleimhaut z. B. gegen reizende Einspritzungen
erkliren, wie dieselbe allerdings 6fter sich beobachten lisst.
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men , nervise Schwerhtrigkeit  begriffen hatte, auf chronischer Ent-
ziindung der Paukenhihlen-Schleimbaut beruhe, und diese Affee-
tion jedenfalls am hiinfigsten Abnahme der Gehorschiirfe bedinge.

Der Mittheilung der einzelnen Befunde geht eine sehr gute
Beschreibung der pathologischen Veriinderungen voraus, welche
die Entziindung der Paukenhthlen- Auskleidung iiberhaupt mit
gich bringt. Diese Entziindung wird von ihm eingetheilt in drei
Grade oder Stadien, von denen der erste in Erweiternng der Ge-
fiisse, Blutaustritt in oder unter das Gewebe der Schleimhaut und
ferner in reichlicher Schleimproduetion, in Erguss von Lymphe,
von blutigem Serum oder von Eiter in die Paukenhihle be-
steht. Im zweiten Stadium findet Schwellung und Verdickung der
Schleimhaut statt, der Plexus tympanicus wird unsichtbar, ebenso
werden die Vertiefungen des ovalen und des runden Fensters
mehr oder weniger ausgeglichen — hiinfiz finden sich Ansamm-
lungen von Schleim oder auch von kiseartigen Massen in der Pau-
kenhthle, — #usserst charakteristisch fiir dieses Entziindungssta-
dium und sehr oft vorkommend ist die Bildung von membraniisen
Bindern zwischen den einzelnen Theilen der Paukenhiihle. Im
dritten Stadium endlich kommt es zur Uleeration der Pauken-
hohlen-Schleimhaut, zur Zersttrung des Trommelfells und zur
Atrophie des M. tensor tympani. Nicht selten ergreift die Krank-
heit die Wiinde der Paukenhohle selbst und setzt das Gehirn wie
andere wichtige Theile in Mitleidenschaft.

Der dritte Bericht, 1542 erscheinend, enthiilt bereits den Be-
fund von- 915 Ohrensectionen und gehiirten darunter 151 Gehir-
organe Personen an, welche als schwerhorig bekanut waren.

Der vierte Bericht vom Jahre 1851 beschriinkt sich auf Mit-
theilung iiber die Pathologie jener Ohrenaffectionen, welche zu Er-
krankungen des Gehirns und der benachbarten Venensinusse fithren
konnen, also vorzugsweise der Otorrhiten, deren Wichtigkeit fiir
die Lebensdavner des Kranken hier in nmfassender Weise anato-
misch begriindet und durch casuistische Zusammenstellungen be-
wiesen wird. Unter den 63 in den Tabellen nebst Sectionsbefund
aufgefiihrten Fiillen von tiodtlich verlaufenen Otorrhten gehiren
22 der anatomischen Beobachtung ToyYNBEE's an.

Der fiinfte Bericht, 1855 erschienen, fiihrt die Sectionsergeb-
nisse von weiteren 608 Gehirorganen vor, von denen 134 Schwer-
hirigen angehiirten, deren Krankengeschichte bekannt war, und
welche zu Lebzeiten von ToyNBeE untersucht worden waren.
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In der sechsten Mittheilung endlich, sich an die fiinfte un-
mittelbar anschliessend, gibt TovynNeee in tabellarischen Ueber-
sichten einen Generalbericht iiber alle bisher von ihm gemachten
Ohrensectionen, welche im Ganzen die Zahl von 1523 erreicht
hatten. Unter diesen befanden sich 510 gesunde Gehirorgane;
unter den erkrankten gehirten 654 vollstiindig unbekannten und
359 entschieden schwerhirigen Personen, deren Leidensgeschichte
aber nur in 136 Fiillen niiher bekannt war.

Einige Jahre spiiter (1857) erschien ferner in Form eines selbst-
stiindigen Buches und unter dem Titel ;A deseriptive eatalogue
of preparations illustrative of the diseases of the ear, in the mu-
senm of Josepr TOYNBEE® eine etwas mehr ins Einzelne ein-
gehende Zusammenstellung alles pathologisch-anatomischen Mate-
rials, das sich aus den Ohrsectionen ToYNBEE's ergeben hatte,
welche bereits die Zahl von 1659 erreichten. Neben diesen zu-
sammenfassenden Berichten hat TovysBee im gleichen Zeitraume
noch eine grosse Menge Aufsiitze pathologisch-anatomischen In-
haltes, die meisten in den Verhandlungen der Londoner patholo-
gischen Gesellschaft (Transactions of the Pathological Society 1549
—1856), iiber einzelne am Gehbrorgane vorkommende Krank-
heitsformen oder einzelne besonders interessante oder seltene Fille
von Ohrenaffectionen veriffentlicht.

Wir haben diese pathologisch-anatomischen Arbeiten Toyx-
BEE's hier so ausfithrlich vorgefilhrt, einmal weil sie unter den
Leistungen dieses Mannes weitaus die erste Stelle einnehmen und
dann weil sie gerade es sind, die den Namen Toyxsee fiir im-
mer in dem Gedichtnisse der dankbaren Nachwelt werden fort-
leben lassen. Diese Untersuchungen sind die ersten in grisserem
Maassstabe und mit weiter gestecktem Ziele unternommenen Ver-
suche, die Lehre von den Krankheiten des Ohres aus dem Ge-
wirre der Annahmen und Vermuthungen auf den sicheren Boden
der Thatsache zu erheben, und ihnen verdanken wir es zumeist,
dass die Ohrenheilkunde in neunester Zeit sich zum Range einer
wirklichen Wissenschaft entwickelt hat. Die unlidugbar grossen
Fortschritte, welehe unsere Specialitiit im Lanfe der letzten zehn
Jahre gemacht hat, sie lassen sich zum grossen Theile zuriick-
fithren auf die Priicisirung unserer Anschauungen und die Erwei-
terung unseres Gesichtskreises, wie sie durch diese ToyNBEE'-
schen Arbeiten vermittelt oder angebahnt wurden. Bezeichnend
in dieser Beziehung ist, dass die Mehrzahl der jetzt in Deutsch-
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land an der wissenschaftlichen Ausbildung der Ohrenheilkunde
arbeitenden Docenten und Aerzte sich einige Zeit in London auf-
gehalten haben, behufs eigenen Studiums der Sammlung Toyx-
BEE's, welche derselbe mit grisster Liberalitit und Freundlichkeit
allen Collegen durchzumustern gestattete. Sehr richtig ist jeden-
falls, wenn WiLLiam WILDE®) sagt: ,The labours and investiga-
tions of Mr. Toy~see have effected more for aural pathology
than these of all his predecessors either in England or on the
Continent.“ So viele Versuche zur anatomischen Begriindung der
Ohrenkrankheiten aunch schon gemacht worden waren, so hatten
dieselben doch nie eine entschiedene Spiirlichkeit tiberschritten
und sich zudem vorwiegend den mit Otorrhoe einhergehenden
Affectionen zugewendet wegen der wichtigen Folgezustiinde, die
solche Fiille eben hiiufig direct zur Section bringen. Die Schwer-
horigkeit aber als solche hatte bisher nur sehr selten den Ana-
tomen und den Pathologen so viel Interesse abgezwungen, dass
sie sich ausgiebigen Untersuchungen iiber ihre materielle Begriin-
dung an der Leiche unterzogen hiitten. Noch weniger wurden
aber solche Versuche von den Ohreniirzten gemacht, die es ge-
wohnlich weit bequemer fanden, sich das Substrat ihrer diagno-
stischen Bestimmungen und ihrer therapeutischen Angriffe im eige-
nen Kopfe zu construiren, als dasselbe an der Leiche erst miih-
sam und allmilig kennen zu lernen,

Konnen in dieser Beziehung die Verdienste Toy~BEE's als
Begriinders der pathologischen Anatomie des Ohres nicht hoch
genug geschiitzt werden, indem seine Arbeiten eben zuerst eine
positive und thatsiichliche Anschauung iiber die am oftesten im
(ehirorgane vorkommenden pathologischen Veriinderungen und
iiber die h#ufigeren Ursachen der Schwerhirigkeit vermittelten,
so darf auf anderer Seite nicht in Abrede gestellt werden, dass
durch eine geringere Massenhaftigkeit seiner Sectionen die Wissen-
schaft weit weniger zu Schaden gekommen, als ibhr durch ein ge-
naueres Eingehen in den einzelnen Fall und durch eine directe
practische Verwerthung des speciellen Befundes, insbesondere fiir
die therapeutische Auffassung des krankhaften Zustandes, geniitzt
worden wiire. Am meisten vermisst man natiirlich letzteres bei
den immerhin zahlreichen Untersuchungen jener Individuen, welche
notorisch schwerhiirig waren und insbesondere von denen, welche

*) 8. 37 seiner Aural Surgery (1853), deutsche Uebersetzung 5. 40.
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ToysBee zu Lebzeiten selbst untersucht hatte und deren Kran-
kengeschichte ihm niiher bekannt war,

Verlassen wir die pathologisch-anatomisehen Untersuchungen
Toy~eee's und betrachten die weitere literarische Thitigkeit dieses
Mannes, so miissen zuerst zwei iusserst werthvolle Beitriige zur
normalen Anatomie des Ohres genannt werden, die eine sehr be-
kannte, iiber den Baun des menschlichen Trommelfells (1551), die
andere iiber ,die Muskeln, weleche die Eusracursche Ohrtrom-
pete Gffnen“ (1553), und sodann zwei physiologische Arbeiten,
.iilber die Funection des Trommelfells® (15852) und ,tber die Art
und Weise, wie Schallschwingungen im menschlichen Ohre vom
Trommelfell zum Labyrinthe iibergeleitet werden® (1859).

Gehen wir vom theoretisch-wissenschaftlichen Gebiete tiber
zur eigentlichen Ohrenheilkunde, zur therapeutischen Nutz-
anwendung unserer inneren Anschauung und Vorstellung von den
krankhaften Vorgiingen im Ohre, so diirfen wir uns nicht ver-
hehlen, dass der Schwerpunkt und das Wesentliche der Leistun-
gen TOYNBEE's in seinen pathologisch-anatomischen Untersuchun-
gen, nicht in der Verwerthung derselben fiir die Behandlung der
Ohrenkrankheiten liegt. Zum Theil haben wir dies Missverhiilt-
niss oben schon angedeutet. Nicht uninteressant ist in dieser Be-
ziehung, dass nach der Liste seiner Publicationen, welche dem
15860 erschienenen Lehrbuche der Ohrenkrankheiten angehiingt
ist, die Zahl der anatomischen Abhandlungen 41, der Aufsiitze
aber, welche practische Gegenstiinde behandeln, 14 betriigt. Im
Einzelnen auf die therapeatischen Anschauungen TovNBeE's, wie
sie am bestimmtesten in seinen eben erwiihnten ,Diseases of the
Ear, their nature, diagnosis and treatment® ausgesprochen sind,
einzugehen, ist hier nicht der Ort, sowenig es frither miglich
war, den Inhalt und die Tragweite jeder einzelnen anatomischen
Arbeit griindlicher zu belenchten. Nur Eines muss hervorgehoben
werden. Der Mann, dessen anatomische Untersnchungen deut-
lich und unumstisslich bewiesen, dass die weitaus iiberwiegende
Mehrzahl von Schwerhtrigkeiten auf Verinderungen in der Pau-
kenhihle, auf krankhaften Vorgingen und abnormen Bildungen
im Mittelohre beruhten, wandte das Instrument, durch welches
man auf die Tuba und aof die Paukenhihle am directesten und
ausgiebigsten einwirken kann, ndamlich den Ohrkatheter, nicht nur
nicht an, sondern verwarf seine Anwendung sogar ansdriicklich
und grundsiitzlich. Sieht man sich nach einer Erklirung um, wie
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es miglich war, dass ein Ohrenarzt die fiir die Behandlung von
Ohrenkrankheiten unstreitig wichtigste Methode nicht benutzte, so
darf wohl nicht ausser Acht gelassen werden, dass Toysseg, der
sich offenbar immer mehr zum anatomischen Studium als zom
chirurgischen Handeln hingezogen fiihlte, seine Praxis zu einer
Zeit begann, als in London unter den Hiinden eines Ohrenarztes
TursBuLL wihrend des Gebrauchs von Katheter und Compres-
sionspumpe zwei Kranke eines plitzlichen Todes verstarben —
ein Ereigniss, welches selbstverstiindlich in England einen beden-
tenden Schrecken vor dem Katheter hervorrief und wohl auch
Mitursache sein mag, dass WiLpe in Dublin, sonst ein dureh und
durch practisch angelegter Arzt und Husserst gewandter Opera-
teur, den Ohrkatheter ebenfalls nie oder fHusserst selten zur An-
wendung zieht. Wenn wir die volle Tragweite der Nichtbenutzung
des Katheters ins Auge fassen, so miissen wir sagen, dass ToysBEE
es eigentlich anderen Aerzten zum grossten Theile iiberliess, aus
seinen schinen pathologisch-anatomischen Arbeiten die Conse-
quenzen zu ziehen, welehe sich fiir die practische Auffassung und
fir die Behandlung der Ohrenkrankheiten aus denselben noth-
wendigerweise ergaben und deren therapeutische Verwerthung
gegenwiirtiz in Deutschland wenigstens allgemein angenommen
ist. Eine wahrhafte Ironie liegt in der Thatsache, dass ToYNBEE,
der durch jahrelang fortgesetzte, miihsame Arbeiten nachwies,
dass die Schwerhirigkeit meistens auf einem catarrhalischen Pro-
cesse des mittleren Ohres berubt, therapeutisch gegen diesen Zu-
stand gewdhnlich mit allgemeiner oder ganz mittelbarer Medica-
tion zn Felde zog, wihrend Kramer in Berlin zu gleicher Zeit
die ,nervise Schwerhorigkeit® seiner Kranken mit dem Katheter
behandelte! —

Sprechen wir von den rein menschlichen Seiten ToYNBEE's,
so miissen wir hervorheben, dass derselbe schon frithzeitig seine
iirztliche Stellung zur Aufbesserung der Lage und inshesondere
der Wohnungsverhiiltnisse der drmeren Klasse benutzte. Er hielt
dafiir, dass den Armen h#ufig durch gute Luft in ihren Arbeits-
und Wohnriiumen mehr geniitzt sei, als durch Arzneimittel, und
wie er selbst in der ersten Zeit seiner Praxis eine Casse (,Sama-
ritan-Fund “) griindete, welche bestimmt war, den Armen eines
gewissen Bezirkes neben Nahrung und Kleidung bessere Liiftung
in den Wohnungen zu verschaffen, so kiimmerte er sich stets aufs
Lebhafteste um die in England so hiiufiz besprochenen Fragen
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iiber die Ventilations-Einrichtungen. TovysBee galt geradezu fiir
eine Autoritiit im Fache der Ventilation, so dass er 1847 bereits
vor einem Ausschusse des Parlaments einen Bericht abstatten
musste iiber den Zustand der Armenwohnungen in London und
fiber die Mittel, dieselben zu verbessern. Wie er bei zahlrei-
chen Vereinen, welche die Lebensweise und den Gesundheitszu-
stand der arbeitenden Klasse zu verbessern trachteten, sich als
riihriges, nicht blos einfach zahlendes Mitglied betheiligte, so er-
griff er mit Frenden anch jede Gelegenheit, direct bildend und
hebend auf das Volk einznwirken. Von diesem humanen Stand-
punkte auns arbeitete er in der mannigfachsten Weise, am ausgie-
bigsten auf seinem Landsitze in Wimbledon, einige Stunden von
London enfernt, wohin er in den letzten 12 Jahren seines Lebens
jeden Abend in den Kreis seiner Familie — eine liebenswiirdige,
fein gebildete Frau mit neun Kindern — zuriickkehrte, um friih-
morgens zur Ausiibung seines #rztlichen Berufes wieder in die
Stadt zu fahren. Ein Lieblingsplan Toy~NBeg's in der letzten Zeit
seines Lebens war die Griindung localer Sammlungen aller Gegen-
stiinde, Natur- und Kunstproducte, welche im Umkreise von fiinf
engl. Meilen um jedes Dorf vorkommen, und zwar sollten siimmt-
liche Bewohner eines solchen Bezirkes aufgefordert werden, zum
Zustandebringen solcher Ortsmuseen nach Kriiften beizutragen.

Dass ein so durchaus edler und wohlwollender Charakter
auch warm fiihlte fiir die Interessen seines eigenen Standes, ver-
steht sich von selbst; so war er bis zu seinem Tode Schatzmeister
des Unterstiitzungsvereins fiir irztliche Hinterbliebene (Medieal
Benevolent Fund), welchem Vereine er einmal das grossartige Ge-
schenk von 500 Pfund Sterling machte. Ebenso wenig entzog er
sich natiirlich den wissenschaftlichen Vereinen der Collegen und
hatte ToyNsee zur Zeit seines Todes eben die ehrenvolle Stel-
lung eines Priisidenten der Londoner mikroskopischen Gesellsehaft
(Quekett Club) inne.

Toyxssee's pliotzlicher Tod erfolgte offenbar in Folge von
Chloroform-Einathmung. Es scheint, als ob er schon lingere Zeit
Versuche angestellt habe, inwieweit es miglich sei, Dimpfe vom
Munde in die Paukenhihle mittelst des Varsavnva'schen Versuches
einzupressen, und inwieweit Chloroform und Blausiiure, in dieser
Weise angewendet, mildernd auf subjective Gehiorsempfindungen,
auf Ohrensausen, einzowirken vermiichten. Ob er selbst an Ohren-
sausen gelitten oder ob er diese Versuche rein im Interesse seiner
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Kranken angestellt hat, lisst sich nicht sagen. Am Samstag, den
7. Juli, Nachmittags 4 Uhr, sah ToyxBeE in seinem gewihnlichen
Empfangszimmer (Savile Row 18) noch einen Kranken; um 5 Uhr
fand ibn sein Diener anscheinend schlafend, in der That aber
todt, anf dem Sopha, mit einer Lage Baumwolle iiber dem Ge-
sichte, vor ihm seine Uhr und einige Blitter Papier mit Bemer-
kungen ,iiber die Wirkung von Chloroform-Einathmung auf Ohren-
sausen, wenn in die Paukenhiihle eingepresst®. Im Zimmer starker
Chloroform-Geruch. Unter dem Sopha lag eine leere und offene
Flasche, welche offenbar Chloroform enthalten hatte, neben ihm
zwei Flaschen, die eine noch nicht geiffnete mit Aether, die an-
dere halb voll mit Blausiiure. Ein sogleich herbeigernfener Arzt
stellte kiinstliche Respirationsversuche an, allein vergebens. —

Ein so ganz jiher und unerwarteter Tod hatte etwas doppelt
Wehmiithiges fir die Mitwelt, etwas furchtbar Erschiitterndes fiir
die Familie; auf der anderen Seite miissen wir aber auch einen
Mann beneiden, dem es vergonnt war, rasch und ohne voraus-
gehendes Siechthum des Kirpers und des Geistes ein Leben zu
beschliessen, das tiichtig ausgefiillt und ebenso reich an Leistun-
gen als an Erfolgen gewesen ist.

I

Yorstellung beim Reichskanzleramte betreffend die Beriieksichtigung
der Ohrenheilkunde bei Festsetzung der neuwen Vorschriften fiir die
irztliche Schlusspriifung. Eingereicht von Prof. v. Trioltsch.*)

Die vor Kurzem in Berlin tagende, vom Reichskanzleramte
berufene Commission zur Berathung der drztlichen Priifungsreform
hat sich dahin geeinigt, dass es sich durchaus empfehle, einmal
die gesetzliche Studienzeit der Mediciner zu verlingern und an-
dererseits bei der Schlusspriifung den Kreis der zu examinirenden
Ficher zu erweitern. Es unterliegt keinem Zweifel, dass beide
Besehliisse sowohl im Interesse der leidenden Menschheit als in
dem der Ehre und der Stellung des #rztlichen Standes allgemein
als fdusserst segensreiche und bedeutungsvolle begriisst werden
miissen. Damit dieselben aber ihre volle Wirkung nach beiden

*) Veriffentlicht im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XIV. 8. 151. 1878,
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Richtungen zu entfalten vermigen, muss der Kreis der Fiicher,
in welchen der kiinftige Arzt ein gewisses Quantum Kenntnisse
nachzuweisen hat, auch so weit sich erstrecken, dass nichts allzn
Wesentliches fehlt. Der ergebenst Unterzeichnete hiilt es daher
fir seine Pflicht, der maassgebenden und beschlussfassenden Be-
hirde gegeniiber hervorzuheben,
.dass es nicht nur als idusserst wiinschenswerth, sondern
auch im staatlichen Interesse als nothwendig angesehen
werden muss, dass jeder practische Arzt bis zu einem
gewissen Grade auch zur Erkenntniss und zur Behand-
lung der Ohrenkrankheiten befiihigt sei, somit der Nach-
weis von Kenntnissen in diesem Fache beim Schluss-
examen durchaus geboten wiire®, —

Die Ohrenheilkunde ist verhiiltnissmiissig eine so junge wis-
senschaftliche Diseiplin und der Fragen, weleche der vom Reichs-
kanzleramte zusammenberufenen Commission zur Berathung vor-
lagen, waren so viele, dass es uns geradezu Wunder nehmen
miisste, wenn bereits dieser Specialitiit und ibhrer Bedeutung fiir
Arzt und Volk die ibr factisch gebiihrende Wiirdigung zu Theil
geworden wiire. Es sei mir daher gestattet, hier das Wesentlichste
in dieser Beziehung darzulegen.

Wenn wir uns fragen, warnm in neuerer Zeit nach und
nach die Behiirden der verschiedensten Staaten, und so auch die
Regiernng des dentschen Reiches, neue Disciplinen, wie z. B. die
Augenheilkunde zu einem obligaten und Examinations-Fache er-
hoben haben, so miichten zu dieser Maassregel sicher allenthalben
gewisse practische Gesichtspunkte den Ausschlag gegeben haben.
Bleiben wir bei der eben beispielsweise angefiihrten Augenheil-
kunde stehen, so michten diese practischen Griinde, welche die
Regierungen veranlassten, dieses relativ neue Fach anderen liingst
examinabeln nahezu gleich zu stellen, sich wesentlich in den drei
Sitzen zusammenfassen lassen, dass 1. Augenkrankheiten sehr
hinfig vorkommen, 2. darch diese Erkrankungen und ihre Folgen
die Bevolkerung und unmittelbar der Staat sehr erheblich geschi-
digt werden kimnen und 3. dass diese Schidigung sich um so
mehr abschwiichen und vermindern liisst, je mehr Aerzte jene
Erkrankungsformen richtiz zu erkennen und zu behandeln ver-
mijgen. Wenden wir diese Gesichtspunkte, welche unleugbar die
ewingende Veranlassung zur staatlichen Wiirdigung der Augen-
heilkunde beim iirztlichen Schlussexamen gegeben haben, auf die
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analoge, aber noch jiingere Disciplin der Ohrenheilkunde an und
suchen die dadurch sich ergebenden drei Fragen an der Hand
der Erfahrung und der Thatsachen zu beantworten.

Die erste Frage wiire die iiber die relative Hiufigkeit des
Vorkommens von Ohrenerkrankungen. Griissere statistische An-
gaben hieriiber fehlen natiirlich noch durchaus. Der allgemeine
Eindruck im gewthnlichen Leben und in der Krankenhauspraxis
ist bei dieser Krankheitsform nicht maassgebend, indem sie ver-
hiltnissmiissig selten an sich die Kranken ins Spital treibt, an-
dererseits sie durchschnittlich nichts &Husserlich Sichtbares mit
sich bringt, so dass ein Ohrenkranker auf der Strasse auffiele,
wie dies oft genug beim Augenkranken der Fall ist. Weiter diirfen
wir nieht vergessen, dass die Abnahme des Gehiirs schon eine
ziemlich betriichtliche sein muss, bis sie unter den gewiihnlichen
Lebens- und Umgangsverhiiltnissen dem weiterstehenden Publienm
bemerkbar wird, ferner dass Schwerhérende sehr geneigt sind,
ihr Gebrechen zu verbergen oder zn verdecken. Wirklich gibt
es in der Gesellschaft unendlich mehr Gehirdefecte, als man fiir
gewdhnlich glauben michte.

Eine richtigere Anschauung, wie hiiufiz Ohrenkrankheiten
sein miissen, gewinnen wir schon, wenn wir erwiigen, dass es in
Deutschland kaum eine grissere Stadt gibt, in der nicht minde-
stens ein Arzt sich vorwiegend oder selbst ausschliesslich mit
der Behandlung dieser Erkrankungen beschiiftigt und dass die
dentschen Universitiiten 17, die @sterreichischen 7 und die der
Schweiz 4 Docenten fiir Otiatrik besitzen. Gewiss spricht aber
die grosse Anzahl von Ohrendrzten dafiir, dass auch massenhaft
Ohrenkranke existiren miissen. Dies kann uns auch gar nicht
Wunder nehmen, wenn wir uns auf das Gebiet der Pathologie
hegeben.

Jedermann weiss, dass eine Reihe alltiglicher Leiden, wie
Sehnupfen und Angina, sich sehr leicht von der Schleimhaut der
Nase und des Schlundes auf die mit dieser zusammenhiingende
Mucosa des Ohres verbreiten und dieses somit bei acuten und
noch mehr bei chronischen Affectionen jener Theile gewihnlich
mehr oder weniger in Mitleidenschaft versetzt wird. Welche
Organe sind aber wegen Eindringens verdorbener und verunrei-
nigter Luft in Schul- und Kinderzimmern, im Wirthshause und
in der Werkstitte, in Fabrikriiumen, in stauberfiillten Stiidten
und Industriegegenden so vielfach krankmachenden Einfliissen

[ R ——
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ausgesetzt, als das Anfangsgebiet der Einathmungswege, die Na-
sen- und die Rachenhihle? Welehe Erkrankungen sind in un-
serem Klima und bei unserer Lebensweise hiinfiger als Schnupfen
und Rachencatarrhe ?

Wegen des Zusammenhanges der Schleimhiinte des Kopfes
unter sich sehen wir ferner Erkrankungen des Gehirorganes sich
g0 oft entwickeln bei der Grippe und der Diphtheritis, beim
Keuchhusten und Scharlach, bei Masern und Blattern, beim Ty-
phus und bei der Lungentuberculose — simmtlich Affectionen,
die wahrlich zu den hiinfigsten Krankheiten des menschlichen
Organismus, theilweise besonders wihrend des Kindesalters, ge-
hiren. Je griindlichere Beachtung die Ohrenleiden finden, desto
mehr bricht sich weiter die Anschanung Bahn, dass die Gesund-
heit des Ohres sehr oft alterirt wird durch anderweitige patho-
logische Vorgiinge, insbesondere im Gebiete der Circulation und
Respiration, indem durch Herzleiden, Morbus Brightii, Emphysem,
Aseites, Struma, Schwangerschaft ete. hyperiimische und Stanungs-
zustiinde im Nasenrachenraume sowie im Mittelohre hervorgerufen
werden und dass ferner allgemeine Aniimie und Muskelschwiiche
auch auf gewisse nothwendige Functionen des Ohrmechanismus
hemmend und stirend einzuwirken vermigen. Nicht unerwiihnt
diirfen wir schliesslich lassen, dass erwiesenermaassen die Sero-
phulose und die constitutionelle Syphilis in der Aetiologie der
Ohrenerkrankungen eine ungemein grosse Rolle spielen. Es
miichte hiernach schon glaublicher sein, wenn wir mit aller Be-
stimmtheit behaupten, dass Ohrenschmerzen, Ohrensausen, Ohren-
eiterung und inshesondere Schwerhirigkeit zu den hiiufigeren
Plagen der Menschen in unserem Himmelsstriche gehiren, sie
mindestens ebenso reichlich vorkommen; wie die Augenkrank-
heiten und ferner, dass die Ohrenerkrankungen unbedingt unter
die allerhiinfigsten Leiden des kindlichen Alters zu rechnen sind.

Betrachten wir nun, in welcher Weise und in welchem Grade
der Einzelne und mittelbar die Allgemeingesundheit durch die Fol-
zen von Erkrankungen des Gehtrorganes geschiidigt werden kon-
nen, so wissen wir Ohreniirzte am besten, wie gross die Anzahl
derer ist, welche in der Schul- und Lernzeit durch Schwerhtrigkeit
gehindert sind, die ihnen gebotenen Kenntnisse gleich Anderen sich
anzueignen und wie unendlich Viele aus gleicher Ursache auch
im spiiteren Leben in ihrer intellectuellen und materiellen Ent-
wicklung zuriickgehalten, sowie im freien Entfalten nnd Verwer-
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then ihres Wissens und Kionnens gehemmt sind. Wenn es schon
einem harthorenden Lehrjungen schwerer fallen wird, ein tiich-
tiger Geselle oder einst ein beschiiftigter und vermiiglicher Meister
zu werden, auch sicher Dienende, miinnlichen oder weiblichen
Geschlechtes, bei schwerem Gehiir es seltener zn einer anderen
als ganz untergeordneten Stellung bringen werden, so wird in
allen hheren Ausbildungs- und Berufsarten eine gesehwiichte Hor-
kraft sich natiirlich noch ungleich nachtheiliger erweisen. Wie
viele sonst tiichtige und talentvolle junge Leute miissen die Gym-
nasien, die Cadettenschulen, die Universitit und andere hishere
Lehranstalten ihres Gehiirs wegen verlassen und wie oft muss ans
diesem Grunde der Bildungsgang, anf welchen vielleicht schon
reichlich Kapital verwendet wurde, unterbrochen werden! Nieht
gering ist ferner die Anzahl der Lehrer, Officiere, Richter und
sonstiger Beamte, welche ihrer Harthorigkeit wegen nur in be-
schriinkter Weise im Gffentlichen Dienste brauchbar und verwend-
bar sind, oder welche, wenn sie ihren Pflichten gar nicht mehr
nachzukommen vermbgen, friihzeitig dem Pensionsfond einzig ans
diesem Grunde zur Last fallen. Welche Summen auf diese Weise
unserem Nationalvermiogen jihrlich entzogen werden — sei es
durch luerum cessans, sei es durch directen Verlust — liisst sich
vorliufig nicht annihernd berechnen; berticksichtigen wir aber die
betriichtliche Menge derer, welchen Gehiirschwiiche den Kampf
ums Dasein mehr oder weniger erschwert, so michte es schon auns
rein finanziellen und volkswirthschaftlichen Griinden im Interesse
jedes wohlgeordneten Staates liegen, dass seine Aerzte mit der
Behandlung dieser Erkrankungen umzugehen lernen.

Wir sprachen bisher nur von der Gehérverminderung; Ohren-
leiden fiihren aber noch zu anderen Folgezustiinden, von welchen
wir hier nur zwei kurz hervorheben wollen. Einmal die subjee-
tiven Gerfiusche im Ohre, das Obhrensausen, das viele Kranke
weit mehr aus dem Gleichgewichte bringt, als ihre Schwerhorig-
keit; es steht aber geradezu fest, dass durch diese Storung im
Allgemeingefiihl, welche schon Geistignormale zu einen an Ver-
wirrtheit und Verzweiflung grenzenden Zustand zu filhren vermag,
bei sonstiger Disposition zun Geisteskrankheit deren Ausbruch be-
fordert und begiinstigt werden kann. Weitere tiefgreifende Fol-
gen vermiigen die Eiterungen des Ohres hervorzurufen, indem aus
solechen bekanntlich nicht selten Hirnabscesse, eiterige Meningitis,
Phlebitis, Pyiimie und andere infectiise und metastatische Er-
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krankungen, insbesondere acute Tuberculose, hervorgehen. Leider
gibt uns die iibliche Statistik noch keinen Aufschluss, wie viele
Menschen jihrlich in Deutschland, vorwiegend in voller Kraft
ihrer Jahre, an Ohreneiterung und ihren Folgen sterben. Gering
ist die Anzahl gewiss nicht und lisst es sich mit Bestimmtheit
sagen, dass nahezu Alle diese vor einem frithzeitigen Siechthum
oder Tode hiitten bewahrt werden kinnen, wenn richtige Hiilfe
und Behandlung zur richtigen Zeit angewandt worden wiiren.
Vergleichen wir nach den letztgenannten Richtungen die Ge-
fahren, welche dem Individuum aus Ohrenleiden erwachsen kin-
nen, mit denen. wie sie Augenleiden hervorzubringen vermigen,
g0 muss leider den ersteren der bedenkliche Vorrang der weit
griisseren Perniciositiit zugestanden werden. Allein wir haben
schliesslich noch einen weiteren unheilvollen und entsetzlichen
Einfluss zu besprechen, den Krankheiten des Ohres auszuiiben im
Stande sind. Dieselbe Erkrankung, welche im spiiteren Alter ein-
fach Taubheit oder hochgradige Schwerhorigkeit bedingt, wird,
wenn sie beim kleinen Kinde sich einstellt, neben dem Gehor-
defect anch die Entwicklung des Sprachvermigens verhindern
oder, konnte das Kind schon sprechen, dasselbe wieder zu Ver-
luste bringen. In beiden Fillen wird das Kind taubstumm. [m
deutschen Reiche befinden sich nach Grorc Mayr 35489 Taub-
stumme. Die statistischen Erhebungen ermangeln bisher zu sehr
einer genauen Unterscheidung, in welchen Fiillen die Taubstumm-
heit eine angeborene, oder aber in der ersten Lebenszeit vor der
Sprachbildung erworbene, oder ob sie in spiteren Jahren erst
mit Verlust der bereits vorhandenen Sprache eingetreten ist; ferner
entbehren wir umfassender Nachrichten, in wie vielen Fiillen sie
durch pathologische Zustinde des Gehirnes und in wie vielen sie
durch wirkliche Ohrenkrankheiten erworben wurde. Im Allge-
meinen darf man wohl annehmen, dass die grissere Hiilfte siimmt-
licher Taubstummheiten angeboren und die kleinere Hiilfte erst
erworben ist. Von letzteren sind ein guter Theil, weil dureh tie-
fere Gehirnprocesse bedingt, unbeeinflussbar von vornherein; ein
weiterer Theil aber hiitte sich durch richtige und friihzeitige Be-
handlung verhiiten, resp. die Gehiorschwiiche auf einen minderen,
oft sehr missigen Grad beschriinken lassen, niimlich fast alle jene,
welche durch entziindliche und exsudative Vorgiinge in der Pan-
kenhihle entstanden, wie sie insbesondere bei Masern, Scharlach,
Diphtheritis und Typhus so ungemein hiufig vorkommen. Wir
v. Triltsch, Gesammelte Beitrige. 16
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wollen recht miissig annehmen, dass unter den 38459 Taubstum-
men in Deutschland nur 15000 ihr Leiden nicht mit auf die Welt
brachten, sondern erst spiter erwarben, so bleiben wir sicher weit
hinter der Wahrscheinlichkeit zuriick, wenn wir behaupten, dass
ein Fiinftel derselben, also 3000, durch friihzeitige und energische
Behandlung ihrer Ohrenerkrankung nicht taubstumm, sondern
hischstens schwerhtrend in verschiedenem Grade geworden wiiren,
s0 dass dieselben gewihnlichen Privatunterricht oder theilweise
selbst die Gffentlichen Schulen hiitten benutzen knnen und jeden-
falls eine annehmbare Sprache behalten hitten. Dreitausend Taub-
stumme weniger in Deutschland! Welehen Kapitalverlust reprii-
sentiren diese 3000 Ungliicklichen und welche Summen weniger
miissten unter normalen Verhiltnissen der iirztlichen Ausbildung
von Seite des Staates und der Gemeinden auf die Taubstummen-
Anstalten verwendet werden! Und das sind Abschiitzungen, die
meiner Erfahrung und Ueberzeugung nach sicher weit unter der
Wahrheit zuriickstehen; die Anzahl der tauben oder doch hichst-
eradig schwerhorenden Kinder, welche bisher den Taubstummen-
Anstalten zur Last fallen, liesse sich gewiss durch #rztliche Sorg-
falt noch bedeutend mehr vermindern.

Liefern schon in frither Lebenszeit begonnene chronische
Catarrhe und Eiterungen der Paukenhihle, wenn nicht energisch
behandelt, ziemlich viele Taubstumme, so ist es doch die acute
Otitis media im Verlaufe der acuten Exantheme, welche Gehir
und Sprache ganz besonders hiiufig vernichtet. Sprach es doch
schon vor lingerer Zeit ein hoch stehender Arzt, Prof. CLARKE
in Boston, geradezu aus: ,So nothwendig ist eine gehivrige Auf-
sicht auf den Zustand des Ohres wiihrend des Verlaufes won
acuten Exanthemen, dass jeder Arzt, welcher solche Fille be-
handelt ohne Riicksicht auf das Ohr zu nehmen, fiir einen ge-
wissenlosen Arzt erklirt werden muss.“ Wenn das Publicum all-
miilig von solchen Ausspriichen erfiihrt, fiir welche sich in
meinem Lehrbuehe sowie in Anderer Arbeiten iiber Ohrenkrank-
heiten reichlich Begriindung findet, so mbchte mancher Vater,
dessen Kind im Scharlach taub wurde und nachher bald aueh
sein stisses Sprechen einbiisste, den Arzt, der um das Ohr wiih-
rend der Krankheit sich gar nicht kiimmerte, in Wuth und Ver-
zweiflung einen gewissenlosen Menschen schelten oder ihn wegen
Vernachlissigung seines nun lebensliinglich tief geschiidigten Kin-
des geradezu vor Gericht ziehen. Wenn der Arzt dem Richter
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dann antwortete: ,Ich habe auf der Universitiit nichts iiber Ohren-
krankheiten gelernt und war bei der Schlusspriifung von solchen
auch gar nicht die Rede, weder bei mir noch bei einem Ande-
ren“ — wen wiirde dann die Verantwortung fiir das ungehinderte
Tanbstummwerden des armen Kindes und seiner Tausenden von
Ungliicksgefiihrten treffen? —

Die dritte oben aufgeworfene entscheidende Frage: ob durch
besseren Unterricht unserer Aerzte die hiufigen Schiidigungen,
welche dem Privat- und Gemeinwohl so massenhaft aus den Fol-
gen von Ohrenerkrankungen erwachsen, sich erheblich vermin-
dern liessen, kann zum guten Theil als durch die bisherigen Be-
trachtungen bereits erledigt und unbedingt bejaht angesehen wer-
den. Es hat natiirlich zu allen Zeiten Leute gegeben — und nicht
am wenigsten auf den Universititen —, die es ihrer eigenen
Wiirde und Bedeutung einzig entsprechend halten, Alles, was
neben ihmen vorgeht, einfach nicht zu beachten, und Andere,
welche aus geistiger Bequemlichkeit die Augen geradezu vor man-
chen Thatsachen verschliessen. Abgesehen von Solchen miichte
die friither allerdings allgemein verbreitete Ansicht: ,mit Ohren-
kranken liisst sich in der Regel nichts machen® kaum mehr viele
Vertreter und Anhiinger finden. Hat doch in den letzten zwei De-
cennien, seit unentwegt vom Vorurtheil der Menge auch auf diesem
Gebiete tiichtiz gearbeitet wurde, sich gewaltig viel in der Sache
gelbst und so auch im allgemeinen Urtheile iiber dieselbe geiindert!
Warum sollte sich auch an diesen Organen nichts thun und gegen
ihre Erkrankungen sich nichts vornehmen lassen? Sind sie doch
ans denselben Gewebselementen zusammengesetzt, aus denen auch
sonst unser Organismus besteht, ihr Baun ist bekannt, ferner sind
sie fiir Erkennung ihrer krankhaften Zustiinde und fiir therapeu-
tische Einwirkungen, wenn auch nicht so zugiinglich wie das in
jeder Beziehung am glinstigsten situirte Organ, das Auge, so doch
in gleichem und theilweise selbst htherem Grade zugiinglich, als
viele andere Gebiete, mit deren Erkrankungen sich zu beschif-
tigen seit lange kein einsichtsvoller Arzt fiir iberfliissig oder nicht
der Miihe werth erachtet. Freilich gibt es reichlich, nur allzn
reichlich, Fiille von Ohrenerkrankungen, fiir welche sich wenig
oder nichts thun liisst. Das ist vorwiegend die grosse Menge der
durchsehnittlich mit wenig stirenden Symptomen verlaufenden und
deshalb meist Jahre und Jahrzehnte bestehenden chronischen Ca-

tarrhe des Mittelohres, fiir welche erst Hiilfe gesucht wurde, nach-
16*
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dem Verwachsungen und andere Desorganisationen in der Pau-
kenhible sich ausgebildet haben. Gegen verschleppte und ver-
Jjihrte Zustiinde ldsst sich aber auch auf anderen Gebieten wenig
thun, obwohl solche schon linger einer griindlichen Bearbeitung
von Seite der Wissenschaft und der Praxis sich erfreuen. Spiiter
werden wohl auch solehe Fiille der Therapie ein dankbareres Feld
darbieten, wie ja schon aus den letzten Lustren ziemliche Fort-
schritte verzeichnet werden kiinnen. Gegenwiirtiz aber bereits
lisst sich bei frischen und acuten Erkrankungen des Ohres durch-
schnittlich sehr viel niitzen und ebenso kann man bei einer grossen
Menge von chronischen Affectionen um so mehr helfen oder doch
weiteres Unheil verhiiten, je jiinger das Individuum und je biilder
ein sachverstiindiger und mit der nothwendigen Technik vertrauter
Arzt die Behandlung in die Hand bekommt. Je mehr es allent-
halben solche Aerzte gibt, desto friihzeitigzer werden sich auch
durchschnittlich die Kranken behandeln lassen und um so kleiner
wird allmiilig die Zahl der unbeeinflussbaren und unheilbaren
Fille werden, ganz abgesehen davon, dass je mehr Kriifte auf
diesem Felde thiitiz sind, desto reichlicher auch Fortschritte in
unserem Wissen und in unserem Kionnen sich ergeben werden, —

Mige es mir einigermaassen gelungen sein, mit obigen Aus-
einandersetzungen nachgewiesen zu haben, dass Kenntnisse iiber
Ohrenkrankheiten und deren Behandlung zu besitzen fiir den Arat
in jeder Beziehung mindestens ebenso nothwendig und wichtig
ist, wie z. B. solehe in der Augenheilkunde, woraus zweifelsohne
hervorgeht, dass die Ohrenheilkunde in gleicher Weise verdient,
vom Mediciner in seinen Studienplan und von der Behirde unter
die bei der Schlusspriifung zu examinirenden Ficher aufgenom-
men zu werden. Dass das Erstere ohne das Zweite nie in ge-
niigendem Maasse stattfinden wird, bedarf keiner weiteren Er-
orterung. Selbst in den Augen der strebsamsten Studenten, sol-
cher, welche keineswegs blos fiir die Priifung lernen und arbeiten,
wird immer die Meinung der Staatsbehiirde iiber die Wichtigkeit
der einzelnen Fiicher, wie sie sich in deren Auswahl fiir die Prii-
fungen kundgibt, einen grossen Einfluss tiben; fiir die grosse Masse
aber ist diese geradezn das Entscheidende.

Es fragt sich nun, in wie weit gegenwiirtig schon Lehrer der
Ohrenheilkunde und passende Examinatoren dieses Faches an den
dentschen Hochsehnlen vorhanden sind. Wie aus der am Schlusse
angefiigten Beilage: ,Die Vertretung der Ohrenheilkunde an den
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Universitiiten Deuntschlands, Oesterreichs und der Schweiz® her-
vorgeht, gibt es an den 20 Universitiiten des deuntschen Reiches
jetzt 17 Lehrer der Otiatrik, 9 ausserordentliche Professoren und
8 Privatdocenten. Vier davon vertreten ausserdem noch andere
Fiicher, die iibrigen widmen sich, soweit bekannt, ausschliesslich
der Ohrenheilkunde. Wiihrend sich in Berlin eine dreifache und
in Breslan eine doppelte Vertretung dieses Faches findet, fehlt
dieselbe bis jetzt noch an 6 Hochschulen, niimlich in Erlangen®),
Freiburg, Giessen, Marburg, Rostock und Tiibingen®). Uebrigens
muss erwiibnt werden, dass der Professor der Chirurgie in Er-
langen, HEINSEKE, als Docent in Greifswalde frither Ohrenkrank-
heiten las, dass der Professor der Augenheilkunde in Rostock,
ZEHENDER, lingere Jahre in Bern als Professor fiir Augen- und
Ohrenheilkunde fungirte, und ferner, dass in Freiburg schon liin-
gere Zeit ein praktischer Arzt, Tmiry, den Studenten theoreti-
schen und klinischen Unterricht iiber Ohrenkrankheiten in Riin-
men der Universitiit ertheilt. Es kann indessen als absolut sicher
angesehen werden, dass, sobald die Ohrenheilkunde einmal von
Seite der Staatsbehiirde als ein wichtiges und beim Schlussexa-
men zun beriicksichtigendes Fach anerkannt sein wird, in aller-
kiirzester Zeit auch die wenigen Liicken in der academischen Ver-
tretung dieser Diseciplin verschwiinden und es somit kaum einige
Semester nithig sein wiirde, an einzelnen Orten den Professor der
Aupgenheilkunde oder der Chirurgie um zeitweise Aushiilfe nach
dieser Richtung anzugehen.

In welcher Weise und bis zu welcher Ausdehnung die Ohren-
heilkunde bei der firztlichen Schlusspriifung Berticksichtigung fin-
den soll, hieriiber der heschlussfassenden Behiirde an diesem Orte
Vorschliige machen zu wollen, schiene ungeeignet. Es sei jedoch
erlaubt, unter den verschiedenen Miglichkeiten, wie sie — sei
es vorldufig, sei es bleibend — stattfinden konnten, wenigstens
eine ins Auge zu fassen. So gut nach § 10 unter 3. — gleicher-
weise der Vorschlige Preussens sowie der Commissionsbeschliisse
— bei der chirurgischen Priifung eine miindliche , Aufgabe aus
der Lehre von den Knochenbriichen und Verrenkungen® mit fol-
gender Anlegung des betreffenden Verbandes verlangt wird, kiinnte
weiter als 4. eingeschoben werden ,eine miindlich zu erledigende
Frage aus der Lehre von den Ohrenkrankheiten nebst Nachweis,

*) Seitdem auch hier besetzt.
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dass der Candidat eine von ihm verlangte Untersuchung des Trom-
melfells am Lebenden mit Beurtheilung des Befundes oder den
Katheterismus der Ohrtrompete, am Lebenden oder an der Leiche,
oder eine #hnliche wichtige Operation am Ohre auszufiihren ver-
steht.“ So gut ferner bei der medicinischen Priifung nach § 12
unter 2, der pharmakologisch-toxikologische Absehnitt , einem drit-
ten Examinator iibertragen werden kann¥, wiirden gewiss die bei-
den Herren Chirargen gerne von vornherein sich bereit finden,
den otiatrischen Theil ihrer Station einem tiichtigen Docenten der
Ohrenheilkunde, wenn ein solcher an der Universitiit vorhanden
ist, zu iiberlassen. Durch eine derartige Anordnung, welche die
ganze Priifung nicht sonderlich verlingerte und die sich sicher-
lich allenthalben leicht ausfiihren liesse, wiirde der Student ver-
anlasst werden, wihrend seiner letzten Semester jede vorhandene
Gelegenheit zu beniitzen, um sich die nothwendigsten Kenntnisse
auch iiber die Krankheit des Gehtrorgans sowie die erforderliche
Technik zur Untersuchung und Behandlung solcher Kranken an-
zueignen. Wenn der junge Mann dann auch nach dieser Richtung
ausgeriistet in die Praxis tritt, wird er im Stande sein, sich, wenn
es nithig ist, hierin weiter auszubilden und jedenfalls vermichte
er fiir viele Fiille durch rechtzeitige Eingriffe und sachverstin-
digen Rath Nutzen zu stiften und unsigliches Unheil zu verhiiten.
Durch die Erweiterung der irztlichen Schlusspriifung nach dieser
Seite wiirde somit nicht weniger das Wohl der Kranken als das
Ansehen und die Ebre des irztlichen Standes eine weitere Sicher-
stellung erfahren.
Somit erlaube ich mir meinen Antrag:
»bei Festsetzung der neuen Vorschriften fiir die #rztliche
Schlusspriifung auch die Ohrenheilkunde entsprechend
unter die Examinationsfiicher einzureihen*®
zur geneigten Beachtung und Berlicksichtigung zu empfehlen.*)
Wiirzburg, den 28. October 1878,
*) Sammftliche Fachgenossen werden aufgefordert, in ihren Kreisen das
Interesse an dem hier behandelten Gegenstande anzuregen und ibn miglichst
allseitig zur offentlichen Besprechung zu bringen.



A.
BEILAGE

zur vorhergehenden Eingabe.

Die Vertretung der Ohrenheilkunde an den Universitiiten
Deutsehlands, Oesterreichs und der Schweiz.

I. Deutsches Reich.

Berlin. 1. Ava. Lucar habilitirt seit 1565, Extraordinarius
seit 15871. Leitet seit 18374 mit einem eigenen Assistenten eine
Universitiits-Ohren-Poliklinik und ist eine auf 185 Betten berech-
nete stationiire Ohrenklinik als Theil der nenen Universitiitsklinik
im Bau begriffen.

2. WeeeRr-Lien habilitirt seit 1872,

3. Travurmaxy habilitirt seit 1876, zugleich als Oberstabsarat
(nicht officieller) Lehrer fiir Ohrenheilkunde an der kinigl. Militir-
Academie und Arzt einer Ohrenabtheilung in einem Garnisons-
lazareth.

(EpmuNp DANN [gest. 1851] hatte_sich als Docent der
Ohrenheilkunde 1832 habilitirt, Jurivs EruarD |gest. 1873]
i. J. 1861.)

Bonn. WarLe, Docent der Augenheilkunde, vertritt seit 1578
auch die Ohrenheilkunde.

Breslau. 1. VoLroLint habilitirt seit 1563, Extraordinarius seit
15649,

2, Gorrstels habilirt seit 1871,
Erlangen. — —%)
(Der Prof. der Chirurgie, HEINEKE, las frither als Privat-
docent in Greifswalde ein Semester lang Ohrenheilkunde.)
Freiburg, — —
(CarL Jos. BECK, Prof. der chirurgischen Klinik [gest. 1838]
las in den Sommersemestern von 1524—26 ein einstiindiges

*) KiesseLBacu habilitirt seit 1579/50.
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und in denen von 1827—35 ein wichentlich zweistiindiges
Colleg tiber Ohrenkrankheiten.)

Giessen. — —

Gittingen, Kurp BUrgser habilitirt seit 1877,

(Prof. KarL HimrLy der Vater [gest. 1837] las von 1809
an ,Morbos organorum visus et aunditus.“)

Greifswalde. Seit 1870 liest Docent, dann Extraordinarins P.
VoaT, Ohrenkrankheiten als Publicum zusammen mit Zahnkrank-
heiten.

(Im Jahre 1861/62 wurde Ohrenheilkunde gelesen vom
Privatdocenten der Chirurgie HEINEKE und in den Jahren
1866—70 vom Privatdocenten KircuNer, welcher sich der
Otiatrik speciell widmete, spiiter aber als Militiirarzt wegzog.)

Halle. HermaANN ScHwARTZE habilitirt seit 1863, Extraordi-
narius seit 1868, Seit 1863 eine otiatrische Poliklinik, als Theil
der medicinischen Poliklinik, von dieser subventionirt durech Arznei
und Instrumente. Fiir operative Fiille stellte Prof. Tu. WEBER
Betten in der medieinischen Klinik zur Verfigung.

Heidelberg. S. Moos habilitirt seit 1859, liest Ohrenheilkunde
seit 1562 und wurde Extraordinarius 1866. Seit 1873 eine vom
Staate unterhaltene Ohrenklinik.

Jena. L. ScuiLLeacH habilitirt seit 1854, Extraordinarius seit
1862, vertritt Augen- und Ohrenheilkunde. Die ophthalmologisch-
otiatrische Klinik ein Theil der chirurgischen.

Kiel. Marning habilitirt seit 1875, leitet eine Ohrenklinik,
welche Unterabtheilung ist der schon liinger unter Direction des
Prof. der Augenheilkunde bestehenden Augen- und Ohrenklinik.

Konigsberg. Berraorp, Extraordinarius der Augenheilkunde,
vertritt seit 1572 auch die Ohrenheilkunde.

Leipzig. Ricaarp HaGeN habilitirt seit 1865, Extraordinarius
seit 1876. Leitet seit 1564 eine Privatpoliklinik, welche seit 1877
eine staatliche Beihiilfe erhiilt.

(CarL Gustav LiNckg, academischer Docent, kiindigte
im Lectionskataloge von Ostern 1837 bis Ostern 1540 Vor-
triige iiber Ohrenbeilkunde an. Als Docent ist er zuletzt
Winter 184546 aufgefiihrt. Wann gestorben? — Jon. ApOLF
Wixter habilitirte sich 1844 fiir Augenheilkunde und griin-
dete 1852 eine Privat-Poliklinik fiir Ohrenkrankheiten, welche
abgesehen von einem Locale, keine weitere Universitiits-
Unterstiitzung genoss. Extraordinarius seit 1853, Universi-
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tiits- Bibliothekar seit 1859. — Hermaxy Wexpr habilitirte
gich 1866, nachdem er 1865 schon die Winrer'sche Poli-
klinik fiir Ohrenkranke iibernommen hatte. Extraordinarius
seit 1873, Gest. Oct, 1875.)
Marburg. — —
Miinchen. Fr. BEzoLp, Augen- und Ohrenarzt, habilitirt seit 1878,
(MarTELL Frask habilitirte sich 15849 fiir Otiatrik, spiiter
Gerichts- und Polizeiarzt gab er 1873 seine Universitiits-
stellung auf.)

Rostoek. — —

(Der Prof. der Augenheilkunde, Zenexper, war friither
in Bern Professor der Augen- und Ohrenheilkunde.)

Strassburg. A. Kunx habilitirt seit 1573, hiilt eine nicht dotirte
Ohren-Poliklinik in einem Universitiitsgebiude.

Tiibingen. — — %)

Wiirzburg. v. Trorrscu hilt Vorlesungen und Curse iiber
Ohrenkrankheiten seit 1859, habilitirt seit Winter 186061, Extra-
ordinarius seit 1864.**) Eine Ohren-Poliklinik, als Theil der all-
gemeinen Universitiits-Poliklinik, dotirt seit 1877.

II. Oesterreich.

In Czernowitz, Innsbruck, Krakau und Lemberg ist die Ohren-
heilkunde nicht vertreten.

Graz. J. Kessen habilitirt seit 1574.

Pest. Jurius Boke habilitirt seit 1868: Poliklinik im allge-
meinen Krankenhause,

Prag. EmanNveL Zaural habilitirt seit 1569, Extraordinarins
seit 1873. Seit 1874 Leiter einer otiatrischen Klinik im allge-
meinen Krankenhause mit 14 Betten und einem eigenen Assisten-
ten, ferner als k. k. Militiirarzt Vorstand einer kleinen Abtheilung
fiir Ohrenkranke im Militirspitale.

(Der nachher so beriihmte Prof. der Augenheilkunde in
Prag, jetzt in Wien, Ferdinand v. Arvr, begann seine aca-

*) Wagesnivser habilitirt seit 1882 /53.

**) Es wire unsachgemiiss und kénnte fir Undankbarkeit ausgelegt wer-
den, wenn hier unerwilnt bliebe, dass die Wiirzburger medicinische Facultit
1875/76 einstimmig beschloss, beim Ministerium meine Ernennung zum Ordi-
naring zu beantragen. In einem ausfihrlichen Schreiben bat ich dankend,
von diesem Vorhaben abzustehen, weil ich vorliufig ausser Stande wiire, noch
Weiteres zu Qibernehmen.



250 Historischer Anhang.

demische Laufbahn als Docent fiir Ohrenbeilkunde und hielt
vom Sommer 1844 bis Sommer 1850 im Prager allgemeinen
Krankenhause Vortriige iiber Ohrenkrankheiten mit klini-
schen Demonstrationen, wobei ihm Arzneien und Instru-
mente gestellt wurden.)

Wien. 1. Apam Porrrzer habilitirt seit 1861. Extraordinarins
seit 1871,

2. Joseru Gruser habilitirt seit 1862. Extraordinarius seit 15871,

Seit 1873 besitzen Beide im allgemeinen Krankenhause eine
Klinik von je 10 Betten mit gemeinschaftlichem Assistenten.

3. Ricuarp Caivaxt, k. k. Militéirarzt, friiher Docent am Jose-
phinum, nach dessen Auflosung an der Universitiit. Vorstand der
Ohrenabtheilung im Garnisonsspital und Instructor fiir Ohrenheil-
kunde bei den militiiriirztlichen Cursen.

4. YVicror UrBaxrscairscH habilitirt seit 1873, Arzt fiir Ohren-
kranke an der Wiener allgemeinen Poliklinik.

III. Schweiz.

Basel. ALperT BurckmARDT-MERIAN habilitirt seit 1569, ver-
tritt die Ohrenheilkunde seit 1875 und leitet eine Privat-Poliklinik
fiir Ohrenkranke.

(Der 1868 verstorbene Professor der Kinderkrankheiten,
STRECKEISEN, vertrat etwa S Jabre lang auch die Ohren-
heilkunde.)

Bern. Durorr habilitirt seit 1863,

(Der 1861 verstorbene WinueLm Rau war Professor der
Augen- und der Ohrenheilkunde. In der Vorrede seines
Lehrbuches der Ohrenheilkunde [1856] spricht er von ,seit
22 Jahren gehaltenen Vorlesungen“ und ,seit 15 Jahren er-
theiltem klinischen Unterricht*. Auch sein Nachfolger, WiL-
HELM ZEHENDER, wurde fiir beide Fiicher bernfen. — Im
Jahre 1564 habilitirte sich CuristeLLeR fiir Ohrenheilkunde,
verliess aber 1870 Bern. Von 1870 an hielt VALENTIN der
Sohn, zugleich Assistent der medicinischen Poliklinik, meh-
rere Jahre eine Ohrenpoliklinik.

Genf. CoLnApox kiindigte sich als , Professor libre fiir Ohren-
krankheiten die ersten Semester nach Griindung der Universitit
(1876) an.

Zirich. Gustav Brusser habilitirt seit 1871, leitet eine am-
bulatorische Privatklinik fiir Ohrenkranke.



B.
NACHTRAG.

Diese Eingabe an das Reichskanzleramt wurde in Separat-
abziigen an die Decanate siimmtlicher medicinischen Facultiiten
Deutschlands versandt zur Circulation unter den Mitgliedern resp.
zur officiellen Begutachtung bei Gelegenheit der Berathung iiber
den neuerdings vorgelegten Priifungsentwurf. Von den Facultiiten
Bonn, Greifswalde, Heidelberg und Kiel lief die Antwort ein, dass
diese Berathung und Schlussfassung bereits vorher stattgefunden
hiitte und daher keine amtliche Besprechung des eingesandten
Schriftstiickes veranlasst wiire.

Die Facultiiten Erlangen und Tiibingen erkliirten, dass sie
die Aufnahme der Ohrenheilkunde unter die Priifungsgegenstiinde
ablehnten. Dagegen theilte mir die medicinische Facultit Wiirz-
burg amtlich mit, sie habe in ihrer Sitzung vom 27. Januar 1879
mit Einstimmigkeit beschlossen, dass in den Gesammtbericht der
Facultit iiber den von ihr zu begutachtenden Entwurf der Prii-
fungsordnung folgender Passus anfgenommen werde:

» Die medicinische Facultiit anerkennt die Bedeutung der Lehre
von den Ohrenkrankheiten und hat den Wunsch, dass der Otiatrik
eine gewisse Beriicksichtizung in der Priifungsordnung zu Theil
werde, etwa durch Einschaltung beziiglicher Bestimmungen in
§ 10, 1, b Abs. 3 der Commissionsheschliisse der chirurgischen
Priifung. * —

Ueber das weitere Schicksal unserer Eingabe entnehme ich
ferner den stenographischen Berichten iiber die Verhandlungen
des dentschen Reichstages am S. Mirz 1579 Folgendes: Abgeord-
neter Dr. GUxtaer (Niirnberg): ,Die erste der beiden Fragen,
welehe ich in Einverstindniss mit dem Priisidium mir an die Re-
gierung zu richten erlaube, bezieht sich aunf die Eingabe der Ohren-
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irzte, betreffend die Mitberiicksichtigung der Otiatrik bei dem
medicinischen Priifungswesen.

Ich michte mir in dieser Beziehung die Frage erlauben, ob
gegenwiirtig bereits von Seite der Regierung die Frage des Prii-
fungswesens in dem Sinne geregelt sei, dass auf jene Eingabe
jetzt schon eine definitive Antwort gegeben werden konne.

Es liegt mir, meine Herren, sehr fern, irgendwie tiefer in die
Sache einzugehen — ich bin hierzu sachlich in keiner Weise be-
rechtigt; allein, nachdem von Seiten eines hervorragenden deut-
schen Mediciners an die Regierung die Frage gestellt worden ist,
ob es nicht an der Zeit sei, nunmehr aueh die Ohrenheilkunde
wenigstens zu einem Theil in den Kreis der medicinischen Prii-
fungsgegenstinde einzubegreifen, glaube ich doch, dass es wohl
an der Zeit wire, wenn einem solchen Manne oder einer Cor-
poration von bedeutenden Gelehrten eine befriedigende Antwort
wiirde.

Die ganze Frage lautete nicht etwa dahin, dass man iiber-
haupt nunmehr, wie andere bedeutende Ficher der Medicin, die
Ohrenheilkunde als gleichberechtigte Specialitiit einbeziehen solle,
sondern dahin, dass bei der chirurgischen Station eine der drei
obligatorischen Fragen theilweise wenigstens auch darauf gerichtet
sein solle, ob der zu Priifende sich mit der Handhabung der
nithigen Apparate vertraut, ob er sich iiberhaupt dazu befihigt
zeige, eine Ohrenkrankheit als solehe zu diagnosticiren oder er-
folgreich zu behandeln.

Ich glaube mich nicht zu irren, wenn ich annehme, dass einer
Anzahl von Mitgliedern dieses hohen Hauses die betreffende Ein-
gabe im Druck zugiinglich gemacht worden ist. Ich glaube auch
das Recht gehabt zu haben, diese Frage nicht erst bei der Ge-
legenheit in Ertrterung zn ziehen, wo sie vielleicht an sich am
besten hingepasst haben wiirde, niimlich bei der Frage iiber das
Priifungswesen im Allgemeinen, weil ich eben die Gelegenheit
dazu bieten michte, dass, noch ehe wir selbst an die Frage heran-
treten, von Seiten der Regierung ein Aufschluss dariiber gegeben
wiirde, ob dieselbe eventunell geneigt ist, die Eingabe der deut-
schen Ohreniirzte auch in der Weise zu beriicksichtigen, wie eine
Reihe anderer Eingaben beriicksichtigt worden ist, nfimlich in dem
Sinne lediglich, dass von competenter Seite ein Urtheil dariiber
eingeholt wiirde, ob in der That jenen Wiinschen zur Zeit Rech-
nung getragen werden kann oder nicht.
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Ich miehte noch darauf hinweisen, dass die betreffende Ein-
gabe in der #rztlichen Literatur anderer Liinder, besonders Italiens
und der Schweiz, die wiirmste Anerkennung und Befiirwortung
gefunden hat. Ich michte ferner noch erwihnen, dass eine grijs-
sere Anzahl von iirztlichen Vereinen sich diesem Votum ange-
schlossen hat, und ich glaube also nicht im Unrecht zu sein, wenn
ich mir die Auskunft vom Bundesrathstische dariiber erbitte, ob
die Regierung bereits jetzt in die Erwiigung der Eingabe deut-
scher Ohreniirzte eingetreten ist, oder aber wenigstens die Absicht
hat, derselben insofern niiher zu treten, dass dieselbe als Grund-
lage bei der niiheren Berathung des irztlichen Priifungswesens in
Riicksicht gezogen werden kann.

Die andere Frage — — — —*

Commissar des Bundesrathes, kaiserlicher Geh. Regierungs-
rath Dr. FINKELNBURG: , Was zuniichst die erste Frage des Herrn
Abgeordneten GUNTHER betrifft, so hat sowohl das Gesundheits-
amt wie auch die Commission, welche vom Reiche zur Berathung
einer Revigion der irztlichen Priifungsvorschriften einberufen wurde,
eingehend sich mit der Frage beschiiftigt, in wie weit die iirat-
lichen Specialfiicher zum Gegenstand besonderer Beriicksichtigung
bei der irztlichen Staatspriifung geeignet seien. Man hat sowohl
in der erstgenannten wie in der letzten Instanz sich zu der Ueber-
zeugung geeinigt, dass, so sehr es auch wichtig sei, fiir alle ein-
zelnen dirztlichen Specialfiicher und auch fiir die Ohrenheilkunde
bei allen medicinischen Facultiten die Gelegenheit zu hinreichen-
dem Unterricht und zur practischen Ausbildung zu beschaffen,
dass es doch darum andrerseits bedenklich sein wiirde, die ohne-
dies schon so friih sich specialisirende Richtung der jungen Medi-
ciner in der heutigen Zeit noch dadurch zu fordern, dass man
bereits in der dirztlichen Staatspriifung weitgehende Anforderungen
stellt beziiglich ganz specieller trtlicher Krankheitskategorien. Man
ist zu der Auffassung, zu dem Princip gelangt, in der irztlichen
Staatspriifung besondere Abtheilungen nur fiir diejenigen Special-
fiicher zu errichten, deren genaue Kenntniss fiir jeden practischen
Arzt zur unmittelbaren Verwerthung in den Fillen der Noth ab-
solut unentbehrlich sei. Dazu gehort z. B. die Augenheilkunde,
die Irrenheilkunde gleichfalls, nicht aber nach der Ansicht des
Gesundheitsrathes und der genannten Commission die Ohrenheil-
kunde. Die Olrenheilkunde ist betrachtet worden als ein Theil
der Chirurgie und als einer hinreichenden Beriicksichtigung fiihig
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der wichtigeren anatomischen Befunde.

Adhiasivprocesse in der Pauken-
hihle 9, 16. 17. 33. 36. 40. 43. 44.
45. 60. 78. 81. 99. 179. 180.

Amboss, cariés 55. 89. 96, 131. 135.
159,

Amboss-Hammer-Gelenk ge-
trennt S1.

Amboss mit Trommelfell verwachsen
4. 34. 36. 70. T1. 142,

Amboss-Steigbiigel-Verbin-
dung gelist 25, 28. 81,

Ankylose des Steigbigels 4. 14. 29.
42, 43. 45.

Ankylose im Hammer-Amboss-Ge-
lenk 11. 25. 29. 35. 36. 70. 82. 103.

Canalis semicircularis, patholo-
gisch 102, 135, 142,

Cerumen, reichlich angesammelt 1.
2. 80. 195.

Cerumen obturans 3. 5. 8. 9. 10.

Choanen-Schwellkérper, hyper-
trophisch 15. 204.

CholesteatomatiseMasse im An-
trum mastoideum 119, 128. 130. 148.

— — in der Paukenhdhle 141,

Concretionen in der Mucosa pha-
ryngis 92. 96.

Cystengeschwulst am Schlundge-
wilbe 96.

Druck-Usur des knichernen Ge-

horgangs 5.
— — des Amboss 11.

Ecchimosen der Rachenschleim-
haut 92,

Eisentheilchen in einem Felsen-
bein-Hohlranme 168,

Fissura Glaseri erweitert 96. 107,
Foramen Rivini 11,

( eh eilte Trommelfell- Perforation 70,

Gehirnabscess bei Otorrhoe 115.
127. 130. 135.

— — — auf der anderen Seite 118,

Gehirgang, kndcherner, carids
und fistulés 55. 99, 107. 128. 131.
148. 159, 168.

— — erweitert durch Cerumenpfropf
5. 8. 9. i

— — theilweise nekrotisch 62.

— —, vordere Wand fracturirt 203. 205,

— — vordere Wand rareficirt 2. 8.
35. 34.

Gehdrgang,
lapsus 1.

Geschwiir im Gehdrgang 99.

knorpeliger, Col-

Hammer, carits 55. 89, 92, 96. 125.
141. 159.

Hammergriff, theilweise abgelist
vom Trommelfell 36, 82.

Hintere Tasche des Trommelfells
verwachsen 14. 29. 33. 34. T4.

Kisig-gallertige Entziindung der
Mucosa tympani 48,
Keilbein, carios 56.
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Knochenabscess des Felsenbeins
168.

Labyrinth in beginnender Nekrose
108.
Leberabscesse bei Otorrhoe 167.

Meningitis purulenta bei Otorrhoe
54. 91. 101. 130. 135. 140. 147. 155.

Nasenmuschel, untere, am hinte-
ren Ende hypertrophisch 204,

Obvliteration der Paukenhohle 44.
+3. 195, 203.

Ohreingang,
gert 1.

Ostium pharyngenm tubae schlitz-
formig verengert 204.

— — — verwachsen 194.

— tympanicum tubae in beginnender
Verwachsung 148,

schlitzformig veren-

Pigment in der Mucosa nasopha-
ryngealis 15.

— — — — tubae 15.

Polypen 107. 128. 131 141. 142.
172. 173. 203.

Porus acusticus internus Eiter
enthaltend 102. 140. 155.
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Gasseri missfarbig 160.

Rachenschleimhaut pathologisch
15. 92. 96. 162. 204.

Rundes Fenster, Membran vascu-
larisirt 16. 17.

Register. -

Rundes Fenster, Membran verdickt
16. 17. 43, 45.

— —, Nische verengt 14. 16. 28. 29,
43. 45.

Schnecke, pathologisch 65. 103.
142.

Senile Osteoporose des kndchernen
Gehdrgangs 2. 35. 36.

Stapediusfasern, pathologisch 4.
2. 16, 45.

Steigbtigel, caridgs 55. 131.

— lose im ovalen Fenster 97, 102, 141.

— schwerer beweglich 4. 14, 29, 48,
74. 79. 142,

Tensor tympani, Fasern patholo-
gisch 5. 15. 16. 35. 48. 195.

— —, Sehne verkiirzt 40. 171. 172,

Trommelfell mit mikroskopischer
Kalkeinstrenung 16. 32,

— mit Strangstreifen an der Innen-
fliche 29. 71.

— theilweise regenerirt 70.

— theilweise verkalkt 70, 142.

Tuba, knorpelige, pathologisch 74.
131. 195.

Yater'sche oder Paccini'sche Kér-
perchen in der Paukenhdhle 4.

Vordere Tasche des Trommelfells
verwachsen 33. 43.

Vorhof, pathologisch 103. 135. 142,

Warzenfortsatz-Fistel, operative,
geheilte 178.

Warzenfortsatz,
40. 45, Th, 81, 119,

sklerotisch 34.

Lirgck von J. B. Hirschfold in Leipzig.
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