Lehrbuch der Ohrenheilkunde : fiir practische Arzte und Studirende / von
Dr. Adam Politzer.

Contributors

Politzer, Adam, 1835-1920.
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library

Publication/Creation
Stuttgart : F. Enke, 1887.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/awzshss8

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library at Yale University,
through the Medical Heritage Library. The original may be consulted at the
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library at Yale University. where
the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




TRANSFERRED TO
YALE MEDICAL LIBRARY






















Inhalt.

Anatomische Eintheilung des Gehérorgans ; A
Die Anatomie und Physiologie des Enhatﬂaitungsappamtas R
I. Aeusseres Ohr . . . .

A, Die Ohrmuschel 8. 3

B. Der dussere Gﬁhﬂr;‘iang 8, 4. — Knorpeliger Gehorgang S, 4.
— Entwicklung des knichernen Gehdrgangs 5. 6. — Bau des
knbchernen Gehurga.n — Auskleidung des &usseren
Gehirgangs 5. 9. %h:ﬁlase und Nerven der Ohrmuschel und
des @usseren G-ahl."nrgnn s 5. 10. — Réamlichkeit, Lénge und
Richtung des dusseren e.ht'rrgangs 8. 11.

Il. Das Mittelohr . . i T AR R A Tl S S |

A, Die Trommelhahle S. 18. — Trommelfell, Form, Grisse,
Neigung und Wolbung des Trommelfells 8. 14. — Aeussere
Flache des Trommelfells 8. 15. — Innere Fliche 8. 16. — Miecro-
scopische Anatomie des Trommelfells 8, 17. — Obere Trommel-
hohlenwand 5. 19. — Untere und hintere Trommelhdhlenwand
5. 20. — Vordere und innere Trommelhiohlenwand 5, 22, — Ge-
hirknichelchen 5. 23. — Gelenksverbindungen der Gehtrknichel-
chen 8. 25. — Binnenmuskeln des Ohrs 8. 27. — Auskleidung der
'grﬂargmelhﬁ]ﬂ{: 5. 28, — Gefisse und Nerven der Trommelhihle

B. Der Eustach’'sche Canal 5. 31. — Auskleidung der Tuba
Eunstachii 8. 34. — Muskeln der Tuba Eustachii 8. 35.

C. Der Warzenfortsatz 8. 35. — Topographie des Warzenfort-
satzes §. 39.

Topographie des Schallleitungsapparates 5. 40.

Physiologie des Schallleitungsapparates . - 43
Function der Ohrmuschel 3. 43. —Schallrnrtpﬂanzung im Gusseren
Gehiirgange 5. 44. — Schallfortpflanzung durch das Trommelfell
5. 44. — Schallfortpflanzung durch die Gehorknichelchen 8. 45. —
Function der Tuba Eustachii 8. 49. — Luftdruckschwankungen in
der Trommelhihle 8. 51. — Funetion der Binnenmuskeln des
Ohres 8. 53.

I1. Die physikalischen Untersuchungsmethoden des Gehdrorgans . . 54
A. Die Untersuchung des fiusseren Gehdrgangs und des
Trommelfells 8. 54&. — Ohrtrichter S. 55. — Belenchtungs-
spiegel 8. 56. — Anwendung von Correctionslinsen 8. 57. — Wahl
der Lichtart 8. 57. — Technik der Untersuchung 8. 58. — Farbe
des normalen Trommeltells 8. 60. — Glanz des normalen Trommel-
fells 5. 61. — Neigung und Wolbung des Trommelfells 8. 62. —
gnrﬁt:nlﬂ Trommelfellbefund 8. 63. — Pneumatischer Ohrtrichter

e e B






Inhalt. Vil

Beite
II. Die Erkrankungen der Hauntdecke des dnsseren Ohres
8. 136. — a. Hyperimien des insseren Ohres 8. 137. —
b. Die Entziindungen des dusseren Ohres 8. 137 — A. Die
Derma titidender Ohrmuschel 8, 137—140. — B. Entziindungen des
dnsseren Gehorgangs S. 140. — 1) Die Follicnlarentziindung S. 140.
— 2) Die diffuse Entziindung des dusseren Gehorgangs 8. 144. —
3) Die Otitis externa haemorrhagica 5. 147. — 4) Croupise und
diphtheritische Entziindung des iusseren beluurgmma 8. 148, —-
5) Die parasitire Entziindung des #usseren Gehorgangs S. 150.
— ¢. Das Eczem des dusseren Ohres S, 154, — d. Her-
pes zoster S. 160. — e. Lupus 8: 161 — f. Die Syphilis
cntanea des dusseren Ohres 5. 163.
III. Die Erkrankungen des Perichondriums und des Knorpels der
Ohrmuschel und des @usseren Gehorgangs 8. 165.
1. Das Othimatom 8. 165. — 2. Die Perichondritis auriculae
5. 168.
IV. Verengerungen und ‘qi"ﬂrwa.chsungen des dusseren
Gebhorgangs . . . . . 170
Membrandse und hnﬁcharne Strmturen dea Gehurgunga ‘:- I.D —
Behandlung der Gehirgangsstricturen S. 171. — Exostosen im
Gehorgange 8. 172. — Atresien des fusseren Gehirgangs 5. 176.
V. Fremdkorper im Ohre . . . 178
Folgezustande S. 179. — Entl.‘ernung der l*rr:mtjktrrper 8. 180. —
Insecten und Larven im Gehororgane 8. 185.

1. Die Erankheiten des Mittelohrs,

A. Die Krankheiten des Trommelfells . . . . . . . . . . . . . 186
Die Entzindung des Trommelfells . . . . 191
I Die primire acute Entxundung rlea Trnmmolfella

{Myringitis acuta) S. 191.
Il. Die chronische Entziindung des Trommelfells (My-
ringitis chronica) 8. 196.
Dietraumatischen Lisionen des Trommelfells S, 200.
— Trommeltellbefunde bei Rupturen der Membran §. 201. —
Folgezusiinde der Trommelfellrupturen S. 203. — Gerichtsirzt-
liche Beurtheilung der Trommelfellrupturen 3. 204.
B. Die Krankheiten der Trommelhihle, der ﬂhrtrumpete und des Warzen-
fortsatzes . . . sz e . BT

Allgemeine Vnrhemerkungeu S Eﬂ?

I. Die Mittelohreatarrhe . . 200
a. Die secretorische Form des Mittelohreatarrhs S. 210. — Aetio-
logie 8. 210. — Trommelfellbefunde S. 211. — Symptome S. 215, —
Horstorungen 8. 217. — Verlauf und Ausginge 8. 217. — Dia-
gnose 8. 219. — Prognose S. 220. — Therapie §. 220. — Para-
centese des Trommeltells 5. 223. — Behandlung der Tuben-
schwellungen 8. 228.

b. Die catarrhalischen Adh#isivprocesseim Mittel-
ohre 8, 220, -— Pathologisch-anatomische Verinderungen 5. 230.
— Aectiologie und Vorkommen 8. 234. — Trommelfellbefunde
5. 235. — Symptome S. 237, — Horstorungen 8. 239, — Verlauf
und Ausginge S. 240. — Diagnose 8. 241. — Prognose S, 243, —
Therapie 5. 244. — Die Verengerungen des Tubencanals und ihre
Behandlung 8. 249.

Die operative Behandlung der Adhisivprocesse . . . . 255
1) Die kiinstliche Perforation des Tmmmell‘ells S 255 -
Indicationen 8. 256. — Operationsmethoden 8. 256.
2) Die Durchschneidung der hinteren Trommelfellfalte
S. 258. — Operationsresultate 8. 259,
3) Die Tenotomie des M. tensor tymp. 8. 260. — Mobilisiren
und Extraction des Steigbiigels 5. 262.






Inhalt.

lauf und Ausgiange S. 387. — Therapie 5. 390. — Der Wilde'sche
Schnitt 8. 391. — Die operative Erdiffnung des Warzenfortsatzes
5. 392. — Operationsresultate 5. 402. — Operatives Verfahren bei
Knochenfisteln am Warzenfortsatze S. 404.

Nenbildongen im Schallleitangsapparate . .
1) Bindegewebsnenbildungen. a. An der Ohrmuschel S. 406,
— Fibrom der Ohrmuschel S. 406. — Angiom der Ohrmuschel S. 406.
b. Im Gusseren Gehidrgange und im Mittelohre 8. 408. —
Die Ohrpolypen 8. 408. — Structur der Ohrpolypen 8. 410. —
Diagnose der Obrpolypen 5. 411. — Behandlung der Ohrpolypen
S. 412. — Seltene Nenbildungen im Schallleitungsapparate 8. 420.
2) Epitheliale Nenbildangen 8. 421. — Epitheliom der Ohr-
muschel 5. 421. — Epitheliom des Gehorgangs 5. 422. — Epi-
theliom des Mittelohrs 5. 423.
Nenrosen des Schallleitungsapparates .
1) Die Otalgie 5. 423. — Aniisthesie der Dhrnerven % 17{:
2] Motorische Neurosen 3. 426,

Traumen des Schallleitungsapparates . . .
Lasionen der Ohrmuschel S. 427. — Yerlemuugeu des dusseren
Gehorgangs 5. 428. — Fracturen des Hammergriffs 5. 430. —
Die gerichtsirztliche Wiirdigung der Lésionen des Schallleitungs-
apparates S. 431.

Ohrkrankheiten und Lebensversicherang

Die Krankheiten der Nasenhohle und des Hn.sanraﬁhanrn.umns mlt- Rnr:k-
sicht anf die Krankheiten des Mittelohrs

Untersuchungsmethoden 8. 434 — lilunu:,wpm "anterior

5, 434 — H.Iunu&mpm posterior 8. 436. — Digitaluntersuchung

des Nasenrachenranmes 3. 437. — Der acate Nasenrachencatarrh

5. 438, — Der chronische Nasenrachencatarrh 5. 439, — Ozina

simplex 5. 441. — Bebandlung der chronischen Nasenrachen-

catarrhe 8. 441. — Die adenoiden Vegetationen des Nasenrachen-
raumes und ihre Behandlung 5. 448,

Die Anatomie und die Physiologie des schallempfindenden .ﬁ.pparaf.ua ;
I. Anatomie des inneren Ohres .
1) Die Anatomie des knichernen Lah:,rrmths TR AT
2) Anatomie des membrantsen Labyrinths 5. 457—463. — Das
Corti'sche Organ S. 462. — Blutgefisse des Labyrinths 8. 464.
Der Hornerv 8. 464. — Acusticuskerne und Acusticuswurzeln
8. 464. — Der Stamm des Hornerven 8. 467.

Physiologie des inmeren Ohres 5. 468. — Physiologische Be-
deutung der Vorhofssickchen 5. 469. — Bedeutung ser Bogen-
ginge 5. 460. — Function der Schnecke 8. 470. — Bedeutung der
acustischen Centren S. 472.

Die Erkrankungen des Labyrinths, des Hiornerven und des centralen Ver-
lanfs des Acusticns

Astiologie der lfra.nl:heueu thas immren 'Dhr{:a S -l-TJ £ ‘lrm
kommen 5. 477. — Symptome 8. 477. — Folgezustinde und Ans-
ginge 8. 4?8.

Diagnostik der Erkrankungen des Hornervenapparates S.479.
Priifung mit Uhr und Hiormesser 3. 479, — Priifung mit Stimm-
gabeln 5. 480. — Priifung mit musikalischen Tonen 5. 481. —
Werth der Labyrinthsymptome 8. 483,

Specieller Theil.

1) Hyperimien im Labyrinthe S, 484,

2) Andmie des La.h]rrmt.ha 5. 486.

3) Himorrhagien im Labyrinthe 8 487. — Die apoplec-
tische Form der Meniére'schen Krankheit 8. 488. — Ver-
tigo ab aure laesa 5. 494. — Behandlung des Ohrschwindels 5. 495.

4) Die Entziindung des Labyrinths (Otitis interna) S. 495.

— Fall von primérer Labyrinthentziindung 8. 496. — Verkniche-
rung der Schnecke S. 498,

IX

Beite

406

454
454






Anatomische Eintheilung des Gehororgans.

Die Sinneseindriicke, welche wir als Tonempfindungen bezeichnen,
gelangen durch die specifische Erregung des Hornerven zn unserem
Bewnusstsein.

Diese Erregung erfolgt stets, wenn das unseren Orgamismus um-
gebende Medium durch schwingende Korper in Erschiitterungen geriith,
welche sich bis zom Hornerven fortpflanzen.

Die Tonempfindungen werden vorzugsweise durch die Erregung
der peripheren Endausbreitung des Hornerven hervorgernfen.
Die zarten Endgebilde desselben lagern in eimer zum Theile von starren
Wa.nﬂungﬂm gebildeten Hohle auf membrandsen Stiitzapparaten, welche
von einer wiisserigen Fliissigkeit nmspiilt werden und die Uebertragung
der von der Aussenwelt zur Hirfliissigkeit gelangten Schallwellen aunf
die Hornervenendigungen vermitteln.

Die urspriinglichste, bei den niederen Thierclassen vorkommende
Form des Gehirapparates ist die Aunshreitung des Hirnerven anf einem
membrantsen Blischen, dem Horblischen. Dieser einfache Hir-
;Ppnrat nimmt bei den hiher entwickelten Thieren eine complicirtere

orm an, indem zu dem Hirblischen mehrere membrantzse Schliuche
(Bogengiinge), gewthnlich drei an Zahl, hinzutreten. Bei den hiher
entwickelten Wirbelthieren werden diese zwei Abschnitte des Laby-
rinths, Vorhofssiickchen und Bogengiinge, durch eine dritte Ab-
theilung, die Schnecke, vermehrt, in welcher auf einer oft lang-
gestreckten membrandsen Lamelle ein Theil des Hornerven sich
ausbreitet.

Die Schwingungen der Korper erreichen jedoch nicht unmittelbar
den Hiirnerven, sondern sie werden demselben durch einen mehr oder
weniger complicirten Leitungsapparat zugefiihrt.

Bei den in Wasser lebenden Thieren werden die im Wasser fort-
schreitenden Schallwellen den festen Theilen des Kopfes und von diesen
der HorﬂﬁSfaigkmt und dem Hirnerven mitgetheilt.

Die in der Luft lebenden Thiere hingegen besitzen einen, den
Luftschwingungen entsprechenden Schallleitungsapparat, dessen Bau
bei den einzelnen Thierclassen dem Grundprineipe nach {ibereinstimmt,
der Form nach jedoch wesentliche Verschiedenheiten aufweist.

In welchem Grade der Schallleitungsapparat des menschlichen
Gehirorgans die Eigenschaften besitzt, die ihrer Qualitit nach so ver-

Politzer, Lelwbuch der Olrenbeilkunde. 2. Auflage. 1






Die Anatomie und Physiologie des Schallleitungs-
Apparates.

L

Aeusseres Ohr.

A. Die Ohrmusehel.

Der laterale, fiusserlich sichthare Theil des Gehirorgans, die
Dhrmusch«el. ist selten der Sitz primiirer krankhafter Veriinderungen.
Obgleich sie deshalb in practischer Beziehung nur geringes Interesse
darbietet, so halten wir doch die anatomische Schilderung ihrer Form-
verhaltuisse fir geboten, weil zuweilen bei Verletzungen, welche die
Ohrmuschel treffen, im forensischen Gutachten eine priicise Darstellung
der durch die Verletzung getroffenen Theile gefordert wird.

Die Ohrmuschel bietet den iiusseren Umrissen nach eine birn-
formige Gestalt dar. Ihre als normal angenommene Stellung ist zwi-
schen zwei horizontalen Linien, von welchen die obere die Augenbrane,
die untere die Spitze der Nase beriihrt. Indem sie die fussere Ohr-
offnung umgibt, erscheint sie an der seitlichen Kopfgegend beiliufig
in der Mitte zwischen der Stirne und dem Hinterhaupte so angeheftet,
dass die sie darstellende gefaltete Knorpelplatte mit der seitlichen
Kopfgegend einen gegen das Hinterhaupt gerichteten, individuell sehr
schwankenden, spitzen Winkel bildet.

In dieser Stellung zeigt die nach vorn und aunssen gekehrte concave
Fliche der Obrmuschel eine Anzahl unregelmiissiger Erhabenheiten und Ver-
tiefungen (Fig. 1). Der dusserste Rand der die Muschel darstellenden Knorpel-
Elatte erscheint nach vorn zu in verschiedener Breite umgekriimpt und bildet

ie sogenannte Leiste, Helix (Fig. 1 h). Dieselbe beginnt iiber der Husseren
Ohriffnung in der am meisten ausgesprochenen Vertiefung (Concha) der
Muschel mit der Crista helicis, und zieht von hier liings dem Rande der
Ohrmuschel nach oben und hinten, um oberhalb des hinteren Randes des
Ohrlippehens mit dem Proe. helicis zu endigen. In paralleler Richtung mit
dem hinteren Abschnitte des Helix, durch eine Vertiefung, der schifffir-
migen Grube, von derselben getrennt, verliuft eine zweite Erhabenheit,
die Gegenleiste, Antihelix (ah), welche nach oben zu iiber der Crista he-
licis mit zwei nach vorn divergirenden Schenkeln, Crura bifurcata, be-
ginnt, und nach abwirts verlaufend mit einer leichten Schweifung in eine
nach vorn gerichtete Prominenz des Knorpels, den sog. Gegenbock, Anti-
tragus (at) iibergeht. Diesem gegeniiber bildet die untere Hilfte des Ohr-
knorpels und zwar vor der idinsseren Ohriffoung und dieselbe etwas iiber-
ragend, einen zweiten, nach hinten gerichteten klappenartigen Vorsprung,
den Bock, Tragus (tr], welcher vom Antitragus durch einen Einschnitt,



4 Ohrmuschel,

Incisura intertragica, getrennt ist. Unter diesem Einschnitte, das untere
Ende der Ohrmuschel bildend, befindet sich das zahlreiche individuelle Varie-
titen zeigende Ohrlippchen, Lobulus (1), an dessen Bildung sich nur das
die Ohrmuschel iiberziehende Integument, jedoch nicht der Ohrknorpel selbst
betheiligt. Das subcutane Bindegewebe ist an digsar Stelle miichtig ent-
wickelt, die Maschen desselben enthalten Fettzellen, jedoch nur eine geringe
Anzahl von Blutgefiissen und Nerven.

Itas iiussere Integument, welches die Ohrmuschel iiberzieht, ist an der vor-
deren Fliche viel straffer an das Perichondrium angeheftet, als an der hinteren
convexen Fliche, wo das subcutane Binde-
gewebe stirker entwickelt, die Haut somit
leichter verschiebbar ist. Von den Hautdriisen
sind namentlich die Haarbalgdriisen in der
Concha in grosserer Anzahl vorhanden und
oft so wmachtig, dass ihre Ausmiindungs-
iffnungen als kfeine, dicht aneinandergelagerte
Piinktchen erscheinen, Der Ohrknorpel gehort
seiner Structur nach zu den Netzknorpeln,
seine Dicke betrigt ca. 2 mm.

Der Muskelapparat der Ohrmuschel zer-
fallt in ezwei Gruppen. Die erste Gruppe
wirkt in der Art, dass sie eine Locomotion
der ganzen Ohrmuschel bewirkt. Die wich-
tigsten zu dieser Gruppe zdhlenden Muskeln
sind: 1) Der Attolens auriculae, ein diinner,
fdicherformig ausstrahlender Muskel, entspringt
an der Schlife von der Galea aponeurotica
und setzt zich mit zeinen nach abwirts ver-
laufenden Biindeln an die convexe Fliche der
Ohrmuschel an; er zieht die Ohrmuschel in

Fig. 1. die Hohe. 2) Der Attrahens auricualae

Olrmuschel. b = Helix, ah = Antihelix \;.;l'ltﬂpl‘ingl;t ?;‘33];"1:1&1' {}hr{?mal;}hell aiher dkw Ju;h.
a1 28 2 ; en ebenfalls von der Galea aponeurotiea
%,1]'1{_;.f"t}g“;@T{uﬁ_"f";“ﬂ:g;e=@ﬁ‘}2 ll'tn'lﬁ hat an der Crista helicis Eill}:ll Ansatz-
iffnung. punkt; er zieht die Muschel etwas nach vorn

und oben. 3) Der Retrahens auriculae,

ein aus mehreren Fascikeln bestehender Muskel, welcher hinter der Muschel am
Warzenfortsatze entspringt und zur convexen Fliche der Concha hinzieht; er
soll die Muschel etwas nach rickwirts ziehen. — Die zweite Muskelgrappe hat
an der Muschel selbst ihren Ursprungs- und Ansatzpunkt, Sie bewirkt, wenn auch
nur in sehr geringem Grade, eine Verinderung der Gestalt der Ohrmuschel.
Der M. tragicus, antitragicus, helicis major und minor liegen an der coneaven,

die MM. transversus und obliguus auriculae an der convexen Fliche der Ohr-
muschel,

B. Der iinssere Gehorgang.

Der iussere Gehorgang zerfillt in den knorpeligen und in
den kndchernen Theil

a. Knorpeliger Gehirgang.

Der knorpelige Gehiorgang stellt die pach innen (medianwiirts) ge-
richtete rohrenformige Fortsetzung der Ohrmuschel dar. Die Rohre ist je-
doch nicht in ihrem ganzen Umfange knorpelig, sondern besteht aus einer
knorpeligen Rinne, welche nach ﬂﬁﬂll 11:1:5)e etwas nach hinten durch eine
membrandse, mit der Auskleidung des Gehiérgangs zusammenhiingende Platte
zu einem Canale ergiinzt wird.

Der Umfang der Knorpelrinne erscheint (Fig. 2) am grissten an ihrem
dusseren lateralen Ende, wibhrend nach inmen zu die Breite des Knorpels




Knorpeliger Gehirgang. 5

stetig so abnimmt, dass das innere Ende (¢) als schmale abgerundete Knorpel-
spitze sich darstellt.

Das Verhiltniss der Knorpelrinne zum membrantsen Theile lisst sich anf
einfache Weise an Durchsehnitten darstellen, welche senkrecht anf die Axe des
herauspriaparirten knorpeligen Gehirgangs

emacht werden. Am Querschnitie knapp

ﬁinter der @usseren Ohroffnung (Fig. 3)
besitzt die Knorpelrinne (k) eine iiber-
wiegende Ausdehnung gegeniiber dem
fibrosen Theile (f). In der Mitte des
knorpeligen Gangs (Fig. 4) zeigt sich
bereits eine Abnahme in der Breite des
Knorpels (k), wiithrend in der Nihe des
inneren Endes (Fig. 5) die Knorpelrinne
am Durchschnitte (k) nur als schmales
Segment sichtbar ist. Wir sehen somit,
dass der membranise Theil (f in Fig. 3.
4. 5) nach inmen zn an Breite zunimmt,
withrend der Knorpel sich verschmilert.

Die Knorpelrinne des Gehirgangs
wird von mehreren, in fast senkrechter
Richtung auf die Liingsaxe des Ganges Fig. 2.
verla.ufa‘nﬂen 8 lt&l‘.‘l_ i.'&Flg. 2 1 I]’ die Ohrmunzchel wnd knorpelizer Gehirgang.
sog. Incisurae Santorinianae, durchsetzt. m = knorpeliger Gehirganz. c= inmeres
In der Regel findet man zwei grissere m"’ﬂ%ﬂumfifilﬂ‘.iﬂ'ﬂn . Cloir:
Einschnitte, jedoch keineswegs in regel- e 11 Winkes Obr) P
missiger und constanter Richtung und
Ausdehnung. Diese Einschnitte werden durch eine fibriise Zwischensubstanz,
welche manchmal kleine Muskelbiindel enthilt, ausgefiillt und haben

Fig. 3. Fig. 4. i

& & Fig. 5.
I ey Durehschnitt durch di Durehschnitt in 4. Nil
peligen Gehirgangs urchsehnitt dur i urchschnitt in d. Nile
knapp hinter der dus- Mitte des knorpeligen des innern Endes des
geren ODhriffung. Eeho‘rgau#s. kEEkk knorpel. Gehirgangs.
k k k = Enorpelrinne. = Knorpelrinne. f = k = Knorpel. {= fibrdss

I = fibrize e, fibroze Platie, laite.

insoferne eine Bedeutung, als sie die Geradestreckung des Gehdrgangs
bei der Untersuchung des Trommelfells und bei operativen Eingriffen be-
giinstigen, indem sie dem knorpeligen Gehirgange einen hohen Grad von
Dehnbarkeit verleihen. Durch diese Einschnitte bahnen sich oft Parotis-
abscesse einen Weg in den Husseren Gehirgang, und umgekehrt kinnen Ul-
cerationsprocesse vom Gehiirgang auf die Parotis durch diese Spalten fort-
gepflanzt werden.

Das innere mediale Ende des knorpeligen Gehirgangs ist mittelst einer
na.chﬁiahigen bindegewebigen Zwischenmasse an die finssere Umrandung des
kndchernen Gehiirgangs so angeheftet, dass der knorpelige Gehiirgang durch
Zung der Obrmuschel nach hinten und oben eine Lageverinderung erfahren
kann, welche, combinirt mit der durch die Incis. Santorinianae ermijglichten
Verschiecbung der einzelnen Theile des knorpeligen Gehirgangs, bei der
Untersuchung des Gehérorgans und bei operativen Eingriffen von wesent-



G Entwicklung des knichernen Gehdrgangs.

lichem Belange ist. Die Verbindung der bindegewebigen Zwischenmasse
mit dem knochernen Gehtirgange ist keine unmittelbare, sondern wird durch
ein festes und derbes, von elastischen Fasern durchsetztes Bindegewebe ver-
mittelt, welches straff und knorpelartig den Rand des knichernen Gehdr-
gangs iiberzieht. Diese Befestigung entspricht aber nur jenem Theile des
dusseren (ehdrgangs, welcher dem zu schildernden Paukentheile des Gehir-
gangs angehirt, also der unteren und seitlichen Umrandung (Fig. 8), wiih-
rend nach oben, wo die Schuppe sich unter einem rechten Winkel zur oberen
Gehorgangswand abbiegt, der fibriise Theil des knorpeligen Gangs ohne
Unterbrechung in die Auskleidung der oberen Wand des knéchernen Ge-
hiirgangs ibergeht.

b, Eniicherner Gehirgang.

1) Entwicklung des knochernen Gehiérgangs. Die anatomischen
Verhiltnisse des knochernen Gehorgangs sind wesentlich andere beim Neugebornen
und beim Erwachsenen. Beim Neugebornen finden wir statt des knichernen
Gehirgangs eine Knochenspange (Annulus tympanicus), an deren dusserer Um-
randung sich ein hiéutiger Canal (v. Triltsch) anheftet, welcher die Hilfte des
ganzen Gehorgangs bildet und wihrend des Wachsthums in den ersten Lebens-
jahren in dem Masse sich verkleinert, als das Os tymp. in dasselbe hineinwichst.

¢ cC

'5:7*"‘1

\L\_/I
f
Fig. 6.

Annulus !.}'mEaniuns vom Neu-
Seh0rnen.

f = Falz fir die Aunfnahme des
Trommelfells. ¢ ¢ = freie Enden
der Spange. welche sich an dis
Schuppe anlehnen.

Nach den Untersuchungen von
Arnold zerfallt das Schlifebein in

drei Theile, welche sich in ihrer ur- Fig. 7.

springlichen Anlage, gesondert von Schlifebein von Nengebornen. £
einander, entwickeln, es sind dies der s = oherer Thehil idEE Echuphpi.i 0= ﬁteri;nT%ml
L X i derselben unterhalb der nac nten ziehen L&l

tsif h.‘i Pdl:.‘: ES .Ihl;'ﬂl'ui:‘ c n-und Felsen Lingerung der Linie doﬁjunhfuﬂsum. a= Annulus
il - = a1r: e tympanicus. n n = bis zum Foramen stylo-ma-
Beivergleichender Betrachtung staipum ‘reichende. Naht  swinchen Soll und

der Schlifebeine vom Kinde und Er- Wmcnt]_m_:’l, Ff= Foramen S’CJ"E'EHFE-Wl eum.
wachsenen fallt sofort ins Auge, dass e UYL sk

der knocherne Gehirgang aus zwei
differenten Knochenparthien zusammengesetzt ist und dass an seiner Bildung haupt-
sichlich der Schuppen- und Paukentheil des Schlafebeins sich betheiligen®).

Der Paunkentheil des Sehlifebeins beim Kinde besteht ans einer nach
oben und vorn zu offenen, fiir die Aufnahime des Trommelfells mit einem Falze (f)
versehenen Spange (Annulus tympanicus) (Fig. 6), welche mit ihren freien En-
den (ce) am unteren Theile der ausseren Fliche der Schuppe sich anheftet. Den
Raum zwischen den zwei Anheftungsstellen des Paukentheiles an der Schuppe

*) Das ausgebildete Os tympanicum als Hauptbestandtheil des kniechernen
Gehirgangs beim Erwachsenen findet sich sowohl im Zusammenhange mit dem
Schlifebeine, als auch fiir sich abgebildet in Du Verney’s ,Traité de l'organe de
I'onie* 1731 Taf, IV. Ebendaselbst Taf. XV findet man die Abbildung der in
der Neuzeit wieder entdeckten Sutura mastoideo-squamosa,
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werden wir spiter als vorderen oberen falzlosen Ausschnitt des Trommelfellringes
kennen lernen (Rivini'scher Ausschnitt).

Mit dem fortschreitenden Wachsthume der Schidelknochen in den ersten
Lebensjahren entwickeln sich nun am Schuppen- und Paukentheile folgende Ver-
anderungen. Wihrend (Fig. 7) der obere Theil der Schuppe (s) nach aussen an
die seitlichen Theile des Schiidels tritt, nimmt der untere Theil derselben (u),
welcher unterhalb der verlingerten Richtung der Jochfortsatzlinie liegt, eine mehr
horizontale Lage ein, so zwar, dass beim vollstindig entwickelten Schlifebeine
der obere Theil der Schuppe (Fig. 9 s) zum unteren horizontalen (o) in einem
nahezn rechten Winkel gebogen ist. Dieser horizontale Theil der Schuppe bildet
die obere Wand des knichernen Gehirgangs, aunsserdem aber noch, mit dem
Warzenfortsatze gemeinschaftlich, einen Theil der hinteren Gehirgangswand.

Einen wesentlichen Antheil an der Bildung des kniichernen Gehérgangs
nimmt, wie erwihnt, der Paukentheil des Schlifebeins. Mit dem Wachsthume
desselben entsteht durch Anlagerung von Knochenmasse an der dusseren Seite
des Pankenknochens eine Knochenrinne (Fig. 8 p), deren Seitenwinde median-
wiirts in der Nihe des Pankenknochenfalzes so weit hinaufreichen. dass sie da-
selbst in verschiedener Ausdehnung auch an der Bildung der oberen Gehirgangs-
wand theilnehmen.

Am ausgebildeten Schlifebeine erscheint somit der rinnenformige Pauken-
theil (Fig. 8) in die durch den horizontalen Theil der Schuppe und dem Warzen-
fortsatze gebildete, nach abwirts
sehende flache Rinne (0) wie von 0
unten her hineingeschoben und Fof
wird demnach die untere und
vordere Gehorgangswand von
dem Paukentheile gebildet, wih-
rend an der Bildung der hinteren
Wand Schuppen und Paukentheil
participiren.

ei einer grisseren Zahl

in meinem Besitze befindlicher
Schlifebeine findet sich eine
gmane- Mannigfaltigheit in der
etheilignng des Paunken- und
Schuppentheils an der Bildung
des knichernen Gehirgangs., Die

Anlagerung des Pankentheils an Eniicherner Gehirgang vom Erwachsenen.

den Schuppentheil und Warzen- ¢ = borizontaler Theil der Schuppe (obere Wand des
5 s Gehdrganges). p = Pankentheil. | = Lomen des Ge-
fortsatz ist bald inniger. so dass hrganges. w = Warzenfortsatz. (Linkes Ohr.)

die Grenzen fast verwischt er-

scheinen, bald heben sich die Rinder des Pankentheils vom Schuppentheile und
Warzenfortsatze formlich ab und findet man oft in den hiedurch gebildeten
Spalten gefassreiche, in die Tiefe gehende Bindegewebsziige, in welche bei
tiefer greifenden Entziindungen der Eiterungsprocess eindringen und zur Caries
des Gehirgangs fiihren kann. Andererseits sah ich bei purulenten Affectionen im
Mittelohre die Zerstirung von innen her durch diese Spalten nach aussen greifen,
wobei es zur Loswiihlung und Ablosung der Auskleidung an der hinteren oder
oberen Gehirgangswand kam.

2) Bau des kndchernen Gehorgangs. Der knicherne
Theil des fiusseren Gehrgangs tritt, wie wir gesehen, an seiner fiusseren
Umrandung mit dem knorpeligen Gehorgange in Verbindung, wiihrend
an seinem inneren erweiterten Ende in einem rinnenfirmigen Falze das
Trommelfell ansgespannt ist.

Da der knicherne Gehirgang sowohl wegen seiner Beziehungen
zu den Nachbarorganen, als auch wegen einer Reihe in seinem Be-
reiche vorkommender operativer Eingriffe, den wichtigeren Abschnitt
des iusseren Gehorgangs bildet, so miissen wir in eine detaillirtere
Schilderung seiner anatomischen Verhiiltnisse eingehen.
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Betrachten wir zuniichst an einem senkrechten (frontalen) Durchschnitte
vom Erwachsenen (Fig. 9) die Lageverhiiltnisse der oberen und unteren Wand
#u einander und zur Trommelhthle, Die miichtig entwickelte obere Wand
des Gehirgangs (o) erscheint zur Schlifebeinschuppe (s) fast rechtwinkelig
gebogen und wird durch zwei, theils Diploe, theils pneumatische Zellrinme
zwischen sich fassende Knochenblitter gebildet, deren oberes der Schildel-
hithle, deren unteres dem Lumen des Gehirgangs zugewendet ist.

Wiihrend die obere, kiirzere Lamelle der
od oberen Gehérgangswand an der Sutura petroso-
F squamosa mit dem Tegmen tymp., nach hinten
mit der Decke des Antrum mastoid. zusammen-
trifft, reicht die untere Lamelle bis zur Trommel-
hithlengrenze, wo sie durch eine zugeschiirfte,
medianwiirts und nach unten gerichtete falzlose
Kante (Margo tymp. des Schlifebeins) abgesetat
erscheint, an welcher die obere Peripherie des Trom-
melfells sich inserirt.

Die obere Lamelle der oberen Gehdrgangs-
wand, welche theils vom Schlifentheile, theils
von der mnach aussen geriickten Lamelle des
Tegmen tymp. gebildet wird, fiillt in das Areale
: der mittleren Schiidelgrube und wird von der

Wig-.0: Dura mater (d) iiberkleidet.
Senkrechter (Frontalschnitt) Dieses Verhiltnizs der oberen Gehdrgangs-
Dt o Trommeltanie.  Wand zur Schidelbohle halten wir deshalb fiir
§ = Sc uppe. 0 = obere Wand  erwihnenswerth, weil in einzelnen seltenen Fil-

des Endehermen Gehirgangs. i 2 - .
W = untere Gehorgangewand, 1en von Otitis externa mit Affection des Knochens,

g = Gehorgang. T = Trommel- wie sie namentlich durch rohe und gewaltsame
T e O™ Versuche zur Entfernung fremder Korper hervor-

gerufen wird, die cariiise Zerstirung der oberen
Gehirgangswand anf die Dura mater fibergreift und eine tidtlich verlaufende
Meningitis veranlasst.

Die untere Wand des knichernen Gehdrgangs (u) erscheint am Dureh-
schnitte dick und compact. Ihre dem Gehdrgange zugekehrte Fliche ist in
der Liingsrichtung convex und befindet sich die hiichste Stelle der Convexitiit
beiliiufig an der Grenze des inneren Dritttheils der unteren kniichernen Gehiir-
gangswand, von wo die Fliche sowohl nach aunssen, als nach innen ziemlich
Jih abfillt. In der Niihe des Trommelfells geht die Convexitiit in eine an-
sehnliche concave Vertiefung (Fig. 9) iiber, welche deshalb Beachtung ver-
dient, weil diese Aushihlung mit dem auf die Axe des G-ehiirgh&ngﬂ schriig
gestellten Trommelfelle einen Raum im spitzen Winkel einschliesst (Sinus
d. #inss. Gehiirgangs, H. Meyer), in welchem nicht selten kleinere fremde
Korper festgehalten werden.

Ein Vergleich der Liangenmasse der oberen und unteren Gehirgangswand
ergibt, dass zwar die obere Wand die untere nach aussen zu uberragt, dass hin-
gegen die mediale (innere) Grenze der unteren Wand (u) um 6—8mm tiefer nach
innen reicht, als das innere Ende der oberen Wand (o). Hiedurch, sowie durch
die ungleiche Lange der vorderen und hinteren Wand wird die schrige Stellung
des Trommelfells zur Gehirgangsaxe bedingt, ein Moment, welches, wie in der
Folge ersichtlich wird, sowohl bei der Untersuchung des Trommelfells, als anch
bei Operationen am Trommelfell beriicksichtigt werden muss,

Am Horizontalschnitte werden uns die Verhiltnisse der vorderen
und hinteren Gehéirgangswand veranschaulicht. Die vordere Wand (Fig. 10 v)
ist im Verhiiltnisse zu den fibrigen Wandungen diinner und m ihrer
richtung, besonders an der Grenze des inneren Dritttheils, mehr weniger stark
gegen das Lumen des Gehiirgangs vorgewdlbt.
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Die an der vorderen Gehirgangswand in den ersten Lebensjahren vor-
kommenden Liicken entstehen nach Zuckerkandl durch rasche Vergrisserung
des Tuberculum ant. und post. des Pankenrings. welche durch eine briickenartige
Vereinignng eine Liicke zwischen sich lassen, die sich meist im dritten Lebens-
jahre schliesst. Nicht selten findet man auch an Schlifebeinen Erwachsener
persistente Ossificationsliicken (Arnold, v. Triltsch),

' Der obere Theil der vorderen Gehtirgangswand grenzt an den hinteren
Abschnitt des Kiefergelenks, dessen Gelenksgrube, von der Schidelhihle oft
nur durch eine diinne Knochenlamelle getrennt, hiher liegt, als das Lumen
des kndchernen Gehirgangs. Das Areale der Gelenksgrube reicht jedoch
weiter nach aussen, als die vordere knGcherne Gehiirgangswand, und tritt
daher die hintere Wand der Gelenkskapsel mittelst eines dehnbaren Binde-
gewebes sowohl mit dem knochernen als auch mit dem knorpeligen Gehir-
nge in Berithrung. Daher wird bei jeder Kieferbewegung, wo der Ge-
f:;lkskupf des Unterkiefers aus der Gelenksgrube heraustritt, eine aus-
iebige, durch den in den Gehirgang eingefithrten Finger leicht nachweis-
are Locomotion der vorderen Wand des knorpeligen Gehorgangs erfolgen,
durch welche auch das Lumen desselben tem-
Exﬁr veriindert wird. Carilise Processe im
liifebeine greifen Husserst selten auf das
Kiefergelenk fiber.

Die hintere Wand des knichernen Ge-
hiirgangs, deren Dickendurchmesser sehr variirt,
wird, wie erwithnt, theils vom Paukentheile
des Schliifebeins, am Husseren Abschnitte jedoch
vorzugsweise vom Warzenfortsatze gebildet. Sie
fiberragt zwar nach aussen die fibrigen Wiinde,
besonders die untere und die vordere Wand,
medianwiirts jedoch erstreckt sich die vordere
Wand um 7—8 mm tiefer, als die hintere
(Fig. 10), wodurch das am inneren Ende des
Gehdrgangs ausgespannte Trommelfell (T)

nicht nur von oben nach unten, sondern auch
von hinten nach vorn eine schriige Stellung
einnimmt, welche bei der Schilderung der Ana-
tomie des Trommelfells aunsfithrlich erdrtert
werden soll.

Die Zellen des Warzenfortsatzes, welche
beim Neugebornen fehlen, treten withrend des
Wachsthumes des Schlifeknochens mit der gris-

Fig. 10.

Horigontalschnitt durch fiusseren

Gehirgang  und  Trommelhihle.
v = vordere Gehirgangswand.
h = hinters Gehivgangzwand.
% = Zellen des Warzenfortzatzes.
- (b T = Trommel-
ell. t = Trommelhiihle. 8 - Sinos
sigmoidens. (Kechtes Ohr.)

Die

seren Masse der Zellenriiume hinter dem Gehérgange nach aussen.
Warzenzellen werden somit nach vorn unmittelbar von der hintern Wand
des knichernen Gehdrgpangs gedeckt, und ergibt sich hieraus die wichtige
Beziehung dieser Wand zum Warzenfortsatze, indem ofters bei cariiisen Pro-
cessen im Warzenfortsatze die Zerstérung auf die hintere Gehdrgangswand
iibergreift und die sequestrirten Warzenzellen durch den #usseren Gehirgang
ausgestossen werden. Seltener wird das Fortschreiten der Zerstirung vom
iusseren (rehirgange gegen die Warzenzellen beobachtet.

¢. Die Auskleidung des fiusseren Gehirgangs.

Die Auskleidung des iiusseren Gehorgangs, eine Fortsetzung des dus-
seren Integuments, ist weit michtiger im knorpeligen (1—2 mm), als im
kndchernen Theile, in welch’ letzterem die Cutis in dem Masse allmiihlig
zgarter und dilnner wird, als sie sich dem Trommelfellfalze nihert; nur an
der oberen Wand des kntchernen Gehtrganges zieht ein etwas milchtigerer
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Cutisstreifen gegen das Trommelfell hin. Die Cutisschichte des knorpeligen
Theiles, deren Dicke 1—2 mm betriigt, ist sehr reich an Haaren, in deren
Bilge seitlich traubenfirmige Talgdriisen einmiinden. Neben diesen finden
sich im subcutanen Bindegewebe eingebettet, verschieden dicht neben ein-
ander gelagert, die sog. Ohrenschmalzdriisen (Glandulae cernminales, Ohren-
schweissdriisen nach Auspitz) von gelbbrauner Farbe, welche ihrem Baue
nach zu den tubulésen Driisen gehiren. Der Schlauch ist, #hnlich wie bei
den Schweissdriisen, kniunelfrmig zu-
sammengewunden (K&lliker) wvon
0,2—1 mm Durchmesser und miin-
det entweder fiir sich oder in den
obersten Theil der Haarbilge mittelst
eines geradegestreckten 0,1 mm wei-
ten (Henle) Ausfithrungsgangs in
den Gehiirgang, wo die Ausmiindun-
gen der Driisen schon dem freien
Auge als dicht gelagerte Piinktchen
erscheinen (Fig. 11 a, b, ¢).

Nach den friitheren Angaben der
Anatomen sollen die Driisenelemente
der Cutis sich bloss im knorpeligen
Theile des Gehdrgangs vorfinden, im
knéchernen Abschnitte jedoch fehlen.
Durch die Untersuchungen von Bu-
chanan und v. Triltsch ist es je-
doch erwiesen, dassauch im knichernen

Fig. 11. Theile Driisen vorkommen, und zwar

g el erstreckt sich nﬁch v. T. die D$m::i

Hintere Wand df.s knorpeligen und knde u&_rnn?'_n schichtevon der hinteren oberen Wan
il T - Gronge swischen knorpe.  des knorpeligen Abschnittes in_den
et Kncebenmn Gehomestes, £ S kndohornen Gehorgang in Form eines
den dreieckigen Driisenzwickels. mehrere Millimeter langen dreieckigen
Zwickels (Fig. 11 die gtelle zwischen

b und ¢), dessen Spitze (¢) gegen das Trommelfell gerichtet ist. In dem
fibrigen Theilen des knichernen Gehrvgangs fehlen die Driisenelemente; die
mit ihrem Periost fest verbundene zartere Cutis bildet eng an einander
stehende, spiralig angeordnete Falten (Kaufmann) und enthili nur wenige
Papillen*), welche bei entziindlichen Affectionen Gfters hypertrophiren und

die Grundlage oft miichtiger und derber Polypen bilden.

d. Geflisse und Nerven der Ohrmuschel und des finsseren Gehiirgangs.

Die Arterien der Ohrmuschel und des &usseren Gehirgangs entspringen
aus der Schlafenarterie und aus der inneren Kieferarterie. IDlie vordere Fliche
der Obhrmuschel, sowie der dussere Abschnitt des Gehorgangs werden von den
ans der Art. temporal. superf. entspringenden Art. auric. ant. sup. und 2—3
Art. auric. anteriores inferiores versorgt. An der hinleren Fliche der Ohrmuschel
veriistelt sich ein Ast der aus der Carotis ext. entspringenden Art. auric. posterior.
Die Blutzufuhr zu den tiefer gelegenen Theilen des &nsseren Gehirgangs wird
durch die Art. auric. profunda, einen Ast der Art. maxillaris interna, vermittelt.
Die feineren Aeste der genannten Arterien durchbohren theils die die Riénder
der Knorpelrinve iiberbriickende membrantse Zwischenplatie, die Incisurae San-
torinianae, theils das fibrose Bindegewebe, durch welches der knorpelige Gehir-
gang an den knochernen angeheftet ist, und veristeln sich in der Aunskleidung
des dusseren Gehorgangs, indem sie am Perichondrium und in der Um%ehnng
der Kniuneldriisen der Haarbilge und der Talgdriisen zierliche Capillarnetze bilden.

#) Medic, Jahrbiicher 1286,
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Ein ansehnliches Gefdssbiindel zieht an der oberen Gehirgangswand gegen die
obere Peripherie des Trommelfells hin und tritt hier mit einem spéter zu schil-
dernden Bindegewebszuge anf das Trommelfell iiber, wo es sich lings des hin-
teren Randes des Hammergriffs bis zum unteren Ende desselben erstreckt.

Die Venen der Obhrmuschel und des ausseren Gehiirgangs zeigen beziiglich
ihrer Einmiindung in die grisseren Venensidmme an den Seitentheilen des Kopfes
mehrfache Varianten. Die Venae aurie. ant. post. und profund, miinden zumeist
in die Vena jugnl. ext. und mastoidea, ein Theil der vom &@usseren Ohr kommen-
den Venen miindet indess hiufig in die Vena temporalis und in die Vena ma-
xillar, interna.

Ueber die Lymphgefisse des @usseren Gehirgangs ist im Ganzen wenig
bekannt, es ist jedoch wahrscheinlich, dass sie vielfach mit den unter dem Gehior-
gange auf der Parotis aufliegenden Lymphdriisen zusammenhingen, da hiufiz bei
entziindlichen Affectionen im #usseren Gehirgange die unter dem Ohre befind-
lichen szeitlichen Halsdriizen anschwellen.

Die Nerven der Ohrmuschel und des #unsseren Gehirgangs stammen aus
dem N. facialis, welcher zur hinteren Fliche der Ohrmuschel den N. auric. post.
profundus sendet; vom Trigeminus, dessen dritter Ast mit einigen Zweigen des
N. auriculo-temporalis die Haut der Ohrmuschel ond des dusseren Gehirgangs
versieht; der Plexus cervicalis betheiligt sich dureh den N. anricunlaris magnus
an der Versorgung des &usseren Ohres, der N. Vagus an jener des #usseren
Gehorgangs durch den von Arnold entdeckten Ramus auricularis wvagi, welcher
vom Ganglion jugulare Entsprinﬁt., mit einem ansehnlichen Aste die hintere
Gehorgangswand durehbohrt und die Auskleidung des Gehirgangs versieht.
Ein stirkerer Nervenast tritt von der oberen Gehorgangswand auf das Trommel-
fell iiber.

e, Rinmlichkeit, Linge und Richtung des diusseren Gehirgangs,

Die Riumlichkeit des finsseren Gehirgangs beim Erwachsenen unter-
liegt vielen individuellen Schwankungen. Der knorpelige Theil ist oft so
weit, dass man ohne Mihe den kleinen Finger bis zum kniichernen Theile
vorschieben kann, bei anderen Personen findet man wieder das Lumen bis
gum Durchmesser einer Federspule verengt.
Das Lumen des knorpeligen Ganges, welches
sich innerhalb der iusseren Ohriffnung
(5—7 mm) besonders nach hinten erweitert
(9—11 mm), zeigt gegen die Vereinigungs-
stelle mit dem kndchernen Gehdrgange wie-
der eine missige Verengerung (7—9Y mm),
welcher eine ziemlich plitzliche Erweiterung
am Anfange des knichernen Theiles folgt.
Im kindlichen Alter ist der knorpelige Gang
enger, als bei Erwachsenen, daher die Unter- Fig. 12.
suchung und die operativen Eingriffe meist pyrhschnitt durch den dusseren Ge-
schwieriger. Andererseits kommt es bei hirgang. g = Lumen des Gehor-
alten Personen in Folge von Atrophie und SHIUIE R = WDl S
Schrumpfung des Knorpels nicht selten zur
schlitzformigen Verengerung und Verschliessung der #usseren Ohriffnung.

Auch die Weite des knidchernen Gehiéirgangs bietet vielfache in-
dividuelle Varietiiten dar. Das Lumen an der fusseren Oeffnung (Fig. 8)
desselben verengt sich nach innen allmiihlig, wird an der Grenze des inneren
Dritttheils des kndchernen Gangs am engsten (Isthmus) und erweitert sich
von hier ab gegen die Insertion des Trommelfells bedentend. Die Lichtung
des Gangs zeigt nach anssen einen mehr rundlichen, in den tieferen Theilen
bis fiber den Isthmus einen vorwiegend elliptischen Durchschnitt (Fig. 12),
dessen grosser Durchmesser nicht senkrecht steht, sondern etwas nach vorn
geneigt ist. Es ergibt sich aus dem bisher Gesagten, dass der Isthmus sich
an jener Stelle des kndchernen Gehirgangs befindet, wo die vordere und
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untere Wand die stirkste Convexitit gegen das Lumen des Gehtrgangs
bilden.

Da diese Stelle es ist, wo die in den #dusseren Gehorgang gelangten Fremd-
kirper fest eingekeilt werden und wo sich, wenn sie tiefer eindringen, der Her-
m._q!)ei“m..jﬂm.g das grosste Hinderniss bietet, so ist es wichtig hervorzuheben,
dass die Entfernung des Isthmus (vorn) von der vorderen Peripherie des Trommel-
fells 7—8 mm, von der hinteren Peripherie jedoch (an der hinteren Wand) nur
1—2mm betrigt. Man wird daher bei Extractionsversuchen nur mit grosser Vor-
sicht lings der oberen und hinteren Wand mit dem Instrumente eindringen diirfen,
um eine Verletzung des Trommelfells zu vermeiden (v. Triltsch). Im Durch-
schnitt betriigt der (uerdurchmesser am Isthmns 6mm, der Durchmesser am
inneren und ausseren Ende des knochernen Ganges 9—10mm. Nach Bezold
betriigt der Lingendurchmesser am Anfangstheil des knochernen Gehirgangs 8.7,
im kiirzeren 6.1 mm, am inneren Ende resp. an dem durch den dusseren Pol des
Trommelfells gelegten Durchschnitt nur mehr 8,1 im Léngen- und 4,6 mm im
kiirzeren Durchmesser.

Die Linge der einzelnen Wandungen von der #insseren Ohriiffnung
bis zur Trommelfellinsertion ist wegen der schriigen Abstuizung des inneren
Endes des knichernen Gehiirgangs eine ungleiche. v. Trtltsch nimmt bei
seinen Messungen als iiunssere Grenze des Gehdrgangs eine Sagittalebene an,

Fig. 13,

Horizontalechnitt doreh den dusseren Gehirgang.

C = Concha. tr. = Tragus. i= Anheftungsstelle

des knorpeligen Ganges. m = Warzenfortsatz.

v = vordere Gehirgangswamd. & = Sin. meat,

audit. extarn. t = Trommelfell. T = Trommel-
hithle. (Linkes Ohr.)

Fig. 14.
Ohrioffnung gelegt wird, und betriigh Abguss der Olrmuschel und des finsseren

welche durch den hinteren Rand der
hienach die Linge der oberen Wand  FAFERNES D ffg%;i'n
21 mm, die der unteren 26 mm, der ¢ =unterer TheilderConcha. un=zweite Um-
vorderen 27 mm und die der hinteren L UL R ‘E;ﬁa%
Wand 22 mm. Im Mittel betriigt die  der Membr. Shrapnelli und des Proe. brevis.
Liinge des ganzen Ganges 24 mm, wo- '

von mehr als 'fs auf den knorpeligen Gehirgang entfillt.

Der Gehiirgang zeigt in seinem Verlaufe von der fiusseren Ohrifinung
bis zom Trommelfelle mehrfache Kriimmungen, welche bei der Untersuchung
des Trommelfells, ebenso wie bei der Vornahme von Operationen im Gehir-
gange volle Beriicksichtizung verdienen. Obwohl auch hier zahlreiche Varie-
titen vorkommen und der ganze Gehirgang nach den Untersuchungen
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Bezold's an Corrosionspriiparaten (s. nebenstehende Fig. 14) sich regelmiissig
spiralic um seine Axe gedreht findet, so kann man im Allgemeinen annehmen,
dass der knorpelige Theil in seinem nach innen gerichteten Verlaufe nach
hinten und oben, der knicherne Theil nach vorn und unten sich wendet.
Die Leitungslinien der beiden Abschnitte des Gehirgangs sind daher gegen
einander gebrochen, sie bilden einen nach vorn und unten offenen Winkel,
und da der Gehirgang von der Vereinigungsstelle seiner beiden Abschuitte
sowohl nach aunssen, als auch nach innen zu abfillt, so wird der untere
Abschnitt der #nsseren Ohrifinung und des Trommelfells tiefer liegen miissen,
als die iibrigen Theile des Gehorgangs.

Beim Neugebornen fehlt nach den Untersuchungen von Zaufal und Sy-
mington ein Lumen im inneren Abschnitte des Gehdrgangs, indem das Trommel-
fell mit seiner ganzen Fliche der unteren Gehirgangswand anliegt. Dies wird
einerseits durch die steile, nach aussen und oben gehende Richtung des Gehor-
gangs, andererseits, wie v. Trioltseh richiig bemerkt, durch die stark entwickelten
Epidermislagen am Trommelfelle und Gehorgange begiinstigt.

I1.
Das Mittelohr.

Das Mittelohr, fiir die Pathologie des Gehirorgans der wichtigste
Abschnitt des Ohres, zerfillt in: 1) die Trommelhihle, 2) die
Eustach'sche Ohrtrompete und 3) den Warzenfortsatz.

A. Die Trommelhdhle.

Die Trommelhihle ist eine unregelmiissige, von aussen nach innen
zusammengedriickte, dreiseitig prismatische (Henle) Cavitiit (Fig. 9. t),
in welcher die Durchmesser von oben nach unten und von vorn nach
hinten grisser sind, als der von aussen nach imnen. Obwohl die die
Héohle bildenden Wandungen stellenweise nicht scharf begrenzt sind,
so ist es doch wegen der iibersichtlichen Darstellung der anatomischen
Verhiiltnisse nithig, die Trommelhéhle nach einzelnen Gegenden oder
Wiinden zu schildern. Wir beginnen zuniichst mit der insseren
‘Trommelhéhlenwand und, da an der Bildung derselben das
Trommelfell vorwaltend betheiligt ist, mit der Schilderung der anato-
mischen Verhiiltnisse dieser Membran.

Die herkimmliche Benennung der Trommelhihlenwinde: #ussere, innere,
obere und untere Wand, entspricht nicht der wirklichen Lage derselben, indem
der von oben nach unten gehende Durchmesser der Hohle nicht senkrecht steht,
sondern in schriger Richtung von oben nach unten und innen (medianwiris)
zieht. Wenn wir trotzdem die &ltere Bezeichnung beibehalten. so milssen wir
uns doch in Hinblick auf die wichtige practische Bedeutung dieser Verhiltnisse
stets gegenwiirtiz halten, dass bei normaler Kopfstellung die iussere Wand durch
ihre starke Neigung eine #ussere untere, die innere, welche die dussere Wand
formlich tiberdacht, eine innere obere, die untere Wand eine untere innere und
die obere eine obere dnssere wird.

a. Das Trommelfell. Das Trommelfell erscheint am inneren Ende
des kniichernen Gehiirgangs als unregelmiissig ovale, nach innen gewilbte
Membran, in schriiger Stellung zur Leitungslinie des Gehérgangs in einem
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rinnenformigen Falze (Sulcus tympanicus) ausgespannt. Derselbe gehort
dem bereits erwiihnten Paukenfellringe (Fig. 6) an und ist am ausgebildeten
Schlifebeine (Fig. 15) nur in der Ausdehnung der urspriinglichen Anlage
des Paukenbeines vorhanden. Vorn und oben jedoch, am sog. Rivim-
schen Ausschnitt (Fig. 15 o), fehlt die rinnenférmige Vertiefung giinz-
lich, und das Trommelfell ist hier theils mit dem falzlosen Margo tymp.
verwachsen, theils mit der Aunskleidung des kniichernen Gehdrgangs ver-
schmolzen.

Form. Die Form des Trommelfells wechselt zwischen der elliptischen,
der unregelmiissig ovalen und, je nach der stirkeren Ausbauchung der seit-
lichen Theile des knéchernen Ringes, auch
der Herzform. An zwei Stellen insbesondere
ist die Membran gegen die Peripherie hin merk-
lich aunsgebaucht und zwar nach hinten und
oben mit einem grossen Kreissegmente (Fig. 15)
und ferner am vorderen oberen Pole (Fig. 150,
16 u. 17 8) des Trommelfells iiber dem kurzen
Hammerfortsatze im Rivini'schen Ausschnitt.
Derselbe ist von der iibrigen Peripherie des
Trommelfellfalzes durch zwei mehr oder weni-

f ger scharf ausgepriigte winkelige Vorspriinge
e (Fig. 15 u. 16) abgesetzt, deren Entfernung
Fig. 15. von einander an der Basis 2's—3 mm b :

Trommelfellfalz am inperen Ende withrend die Hhe der abgerundeten Aunsbuch-
es Lehorgangs, t = .,  tung ungefithr 2 mm misst. (Vgl. Prussak,
T};ii:qugmimg‘QEE“'TfuI:;fﬁuﬁ‘ﬂ%Eéi Avch. fur Obrenbeilkunde. Bd. 11 5. 258)
e e, i et B risse. 1 Grisse des Trommelfells
&éﬁ‘ﬂ:ﬂi*ﬁﬁ“ﬁ%ﬂﬁmﬁug Mater  bisteb bei verschiodensn Tadlivilum mahr aies
ﬂﬂgumhﬂ}ﬂ:ﬂ;elf;&"iﬁfsggm minder bemerkenswerthe Abweichungen dar.
Trommelhihlenwand. (Rechtes Ohr.) Nach zahlreichen von mir vorgenommenen
Messungen betriigt der grisste Lingendurch-
messer von der Spitze der Spina tymp. post. bis zum tiefsten Punkte
der unteren Peripherie der Membran 9':—10 mm, der grisste Querdurch-
messer von der vorderen zur hinteren Peripherie misst 8': —9 mm. Bezold's
Messungen an Corrosionspriiparaten ergaben beide Durchmesser im Mittel 9,2
und 8,5 mm. Der Dickendurchmesser des Trommelfells an dem zwischen
Griff und Sehnenring gelegenen Theile betriigt nach Henle 0,10 mm.
Neigung. Die Neigung des Trommelfells ergibt sich beim Erwach-
senen aus der Neigung des Saleus tympanicus zur Gehirgangsaxe; sie wird
um so stirker sein, je grisser die Distanz ist, um welche die vordere und
untere Wand weiter nach innen reichen, als die obere und hintere Wand
des Gehtrgangs (Fig. 9 und 10). Die in dieser Richtung angestellten Mes-
sungen differiren dem #usseren Anscheine nach, weil die verschiedenen Forscher
bei denselben von abweichenden Gesichtspunkten aunsgingen. Bezold’s Mes-
sungen an Corrosionspriparaten ergaben durchschnittlich einen Neigungs-
winkel von 27,35° Huschke bezeichnet die schr%e Lage der Membran
durch einen Winkel von 130° unter welchem beide Trommelfellebenen nach
innen und unten verlingert sich schneiden wiirden. v. Troltsch misst den
Winkel, welchen die Trommelfellebene mit der oberen Gehirgangswand
bildet, im Durchschnitte mit 140°. Nach J. Pollak bestehen in der Neigung
des Trommelfells beim Neugebornen und Erwachsenen keine merklichen
Differenzen.
Wolbung. In der erwiihnten schriigen Lage ist das Trommelfell nicht
als plane Ebene ansgespannt, sondern in der Weise gewilbt, dass es seine
Concavitiit nach aussen, seine Convexitiit gegen die innere Trommelhshlen-

wand kehrt (Fig. 9 T). Die tiefste Stelle der Wilbung, der sog. Umbo,
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entspricht dem unteren Ende des in die Trommelfellschichten eingeschalteten
Hammergriffs, durch dessen El}g nach innen das Trommelfell an der fiusseren
Fliiche trichterférmig wertieft erscheint. Die Convexitiit der Membran

Fig. 16.

Apnssere Fliche des Trommelfells (natiirliche Grosse). Kk = kurzer Fortzatz des Hammers. u =
mmteres Ende des Hammergriffs (Umbo)., 5 = Membrana flaccida Shrapnelli. g = Cavitas glenoi-
dalis. w = Warzenfortsatz., J = Sigefliche des Jochfortsatzes. (Rechtes Ohr,))

nach anssen betrifft wohl das Trommelfell als Ganzes, bietet jedoch bei
niherer Betrachtung eine Abweichung von der regelmissigen Curvenfliche
in so ferne dar, als die vom Umbo gegen die Peripherie hinziehende vordere
und untere Parthie des Trommel-

fells eine geringe Wilbung mit 2 R

insserer Convexitiit aufweist T

(Fig. 9). Diese partielle, der Wil-
bung des ganzen Trommelfells ent-
gegengesetzte Ausbauchung ent-
steht theils in Folge der Ein-
wiirtsspannung der Membran durch
den Zug des Hammergriffs, theils
durch die Wirkung der circun-
liren Fasern anf die Radiirfaser-
schichte (Helmholtz). Die hinter
dem Hammergriff gelegene Trom-
melfellparthie erscheint mehr ab-
geflacht und zeigt eine weniger
regelmiissige Wilbung , als die
vordere und untere Parthie der
Membran.

Ein zum Trommelfell in
niichster Beziehung stehendes GGe- Aenssere Fliche des linken Trommelfells (mehrfach
bilde ist der Hammer, Der stiel- Jererisert K - kumer Forisaty des Hammers
firmige, mit den Trommelfell- derer Abschnitt. h = hinterer Abschnitt des Trom-

= LR : melfells. = vorders Falie. [ = hintere Falte des
schichten e verbundene Ham- Trommelfells, = = Membrana Shrapnelli,. a =

mergriﬁ |:F'Ig 16 n. 1?] \rer]ﬂ,ufh durchscheinender langer Ambosschenkel,
stark nach innen geneigt, in
schriiger Richtung von vorn und oben nach hinten nnd unten, um mit spatel-
iihnlicher Abflachung am sog. Umbo (u) zu enden.

Der Hammergriff, welcher das Trommelfell in zwei ungleiche Hilften,
eine vordere kleinere und eine hintere griissere theilt, geht nach vorn und
oben in den kurzen Hammerfortsatz (Fig. 16 und 17 k) iiber. Derselbe ist

Fig. 17.
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am Trommelfelle durch eine stark markirte, knotenférmige Hervurtreihnng
am vorderen oberen Pole der Membran kenntlich. Zu beiden Seiten des-
selben verlaufen nach vorn und nach hinten zwei durch die partielle Vor-
wilbung der Membran bedingte, mehr _weniger scharf ausgepriigte Falten
(Fig. 17 f, ), welche bei abnormen Einwirtswilbungen der Membran in
Form sehniggrauer Leisten vorspringen.
Neben und iiber diesen Falten findet man noch am vorderen oberen
Pole des Trommelfells zwei kurze gevadegestreckte graue Streifen, welche
von den Ecken des Rivini’schen Ausschnittes entspringen und gegen einander
convergirend zur Spitze des kurzen Fortsatzes hinziehen. Diese von Prussak
zunerst beschriebenen Striinge (Befesticungsstrang des Trommelfells nach
Helmholtz), welche bei der Untersuchung am Lebenden als weisse Linien
sichtbar sind, erscheinen am getrockneten Priiparate etwas vertieft. Der
von ihmen und dem falzlosen Rivini'schen Ansschnitte begrenzte Theil der Mem-
bran (s. Fig. 16 u. 178) wird gemeinhin die Membr. flaccida Shrapnelli genannt.
Diese ist viel diinner und schlaffer,
k a h als die iibrigen Theile des Trommel-
- | fells, erscheint daher fiber dem kur-
zen Fortsatze als kleine grubige Ver-
tiefung und bildet die liussere Wand
eines kleinen, mit der Trommelhihle
communicirenden HRaumes, welchen

hd Prussak als obere Tasche des Trom-
melfells bezeichnet.

Was die Innenfliche des Trom-

1 melfells anlangt, so fillt uns zu-

niichst oberhalb der nach innen
wiilbten Membran der Hammerkopf
und der mit ihm gelenkig verbun-
dene Amboskdrper in's Aunge (Fig.
18 h. und a.) Unter dem Hammer-
kopfe befindet sich der Hammerhals,
von welchem der nach abwirts und
hinten gerichtete Hammergriff (Fig.
Fig. 18. 17 und 18 u) ausgeht. Trotz der
Innenfliiche des linken Trommelfells (vergris repgan Vcrhinﬂung dBISEl'EIEB Ik e
gert). h = Hummerkopf. ha — Hammerhals, 1rommelfelle fiberragt die Masse des
mt = Sehne des M. tensor tympani und vordere Hammergriffs die Fliche der Mem-
fﬂL‘"ﬁ:f.?{n;?;ﬁ%;‘?“‘?efﬂfan%‘e: "ﬂiﬁﬁfﬁ"&iﬁ bran so stark, dass es den Anschein
Trommell wni Chords St 5 = Ao fuch e gos Tremelior  onflin
k = kurzer Fortsatz des Amboses. 1 — langer Hache des Trommelfells aufliegen
Fortsatz desselben, wiirde. Wird der Ambos, nach
Trennung des Gelenks, vom Ham-
mer entfernt, so findet man am hinteren, oberen Segmente des Trommelfells
eine von v. Triltsch beschriebene Duplicatur, welche von der hinteren
oberen Peripherie des Ringwulstes entspringt und sich dann nach oben und
vorn zu wendet, um an der hinteren Hammergrifffliche sich anzusetzen.
Diese mit freiem unterem Rande vom Trommelfell abstehende Falte bildet
mit der ihr zngekehrten Fliche der Membran die hintere Trommelfelltasche
(v. Tréltsch) (Fig. 18 hd) im Gegensatze zur riumlich kleineren vorderen
Tasche, welche durch einen, dem Hammerhalse zugewilbten Knochen-
vorsprung, den bindrigen und kntchernen Rest des langen Hammerfort-
satzes, die Chorda tympani, die Art. tymp. inf und die Schleimhaut
umschlossen wird. Die obere Grenze dieser Tasche wird durch den vor-
deren grauen Strang Prussak’s gebildet. Am hinteren oberen Rande
ﬂt_asr Trommelfellfalzes tritt durch ein mit dem Canalis Fallopiae commu-
nicirendes Caniilchen die Chorda tymp. hervor und verlduft am unteren

e ks i e il
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Rande der hinteren Trommelfellfalte iiber dem Hammerhals zur Glaser-Spalte
(Fig. 18 hd.).

Das constante Vorkommen des von Rivinus (1683) beschriebenen, von
Bochdalek (Prag. Vierteljahrschr, 1866) bestatigten Loches am vorderen, oberen
Pole des Trommelfells ist keinesfalls als festgestellt zn betrachten.

Mieroseopische Anatomie des Trommelfells,

Das Trommelfell besteht, wie schon dlteren Forschern (Floriano {',‘a,]-_lani]"}
bekannt war, wesentlich ans drei Haunptschichten, einer mittleren fibrisen
Schichte, der Lamina propria, einer dusseren Dermoid- und einer inneren
Schleimhauntschichte, als den beiden Ueberziigen, welche die Fibrosa von
der Auskleidung des dusseren Gehorgangs und der Trommelhidhle erhilt, Die
Dermoidschichte ist von der Fibrosa leicht losléosbar, die innere Schleimhaut-
schichte hingegen ist so innig mit der fibrisen Platte verbunden, dass die Tren-
nung von derselben nicht gelingt.

Die Dermoidschichte, eine Fortsetzung der dunsseren Gehirgangsaus-
kleidung, besteht aus einem mehrfach geschichteten Pilasterepithel mit einer
Malpighi'schen Schleimschichte, besitzt jedoch nur ein sehr spirliches Bindegewebs-
stratum, welches eine constante Beziehung zu den im &usseren Ueberznge ver-
laufenden Gefiissen und Nerven zu beobachten scheint.

Von der oberen Wand des finsseren Gehiorgangs tritt ein, namentlich bei
Neungebornen stirker entwickelter Cutisstreifen anf das Trommelfell iiber, und
gwar hinter dem Hammergrifl, so dass zwischen diesem und dem Cutisstreifen
ein dreieckiger, mit der Spitze gegen das Hammergriffende gerichteter durch-
scheinender Raum iibrig bleibt. Mit diesem ans Bindegewebe nnd elastischen
Fasern bestehenden Cutisstreifen (Prussak's absteigende Fasern) ziehen auch
Gefiisse und Nerven vom Gehorgang zom Trommelfelle. Am unteren spatelfirmig
verbreiterten Ende des Hammergriffs strahlen die bandformigen Fasern dieses
Biindels sternformig gegen die Peripherie ans und verfilzen sich theilweise mit
den Fasern der Subst. propria.

Die mittlere fibrise Schichte besteht aus zwei trennbaren Lamellen,
einer ausseren radiiren und einer inneren circuléren BSchichte. Die
blassen, bandartigen, zart contourirten Fasern dieser beiden Schichten stellen ein
Gewebe dar, welches nach Gerlach zwischen dem gewihnlichen fibrillirten und
dem homogenen Bindegewebe von Reichert gleichsam die Mitte hialt. — Die
dusseren radiaren Fasern nehmen ihren Ursprung vom peripheren Sehnenring
und heften sich vereinigt mit den cireuliren Fasern (Prussak) am unteren Seg-
mente an das spatelformige Ende, im oberen aber an die vordere Kante des
Hammergriffs an. Sie werden dabei gegen das Centrum hin dichter, theils weil
sie gich durch Fasertheilung vermehren (Gerlach), theils weil sie sich am Umbo
durch Haufung der Fasern auf dem gegebenen Raume verdichten (v. Troltsch).

Dlie innere eireculidre Faserschichte besteht aus Fasern, welche in ihrer
circuliren Anordnung die Richtung der radiiren Fasern kreuzen. Die Fasern der
circnlaren Schichte, welche sich bis an den Sehnenring verfolgen lassen, fehlen an
der dusseren Peripherie des Trommelfells, sie sammeln sich innerhalb des aus
derbem faserigem Bindegewebe bestehenden Ringwulstes, wo sie am dichtesten
%Elageﬂ sind, wihrend sie gegen das Centrum hin immer spiirlicher werden. Am

ammergriff angelangt, verfilzen sich die Fasern beider Schichten und heften sich
an den Hammergriff an, indem sie das untere Dritttheil desselben von allen Seiten
umgeben. Das untere Dritttheil des Hammergrifs ist es auch, welches am innigsten
mit den Fasern des Trommelfells verbunden ist, Nach oben zn geht die eircnlire
Faserschichte mehr auf die &ussere Grifffliche iiber (Prussak), weshalb der
Hammergriff an der inneren Fliche des Trommelfells prominent erscheint. Zwischen
den Fasern beider Schichten sind die auf dem Lingsschmiite spindel-, anf dem
GQuerschnitte sternformig erscheinenden Bindegewebskirperchen, nach ihrem Ent-
decker Triltsch'sche Korperchen genannt, sichtbar, Sie zeigen viel Aehnlichkeit
mit den Corneakirperchen, ihre feinen Ausliaufer anastomosiren unter einander und
verlaufen andererseits gegen die pefisshaltige Cutiz und Schleimhauntschichte, um

*) Osservazioni sulla membrana del tympano. Padua 1794
Politzer, Lelrbuch der Ohrenheilkunde, 2. Auflage. 2
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ans diesen das Erndhrungsplasma zu begiehen; nach v, Triltsch sollen die
Epithelzellen der Schleimhautfliche durch Fortsitze mit den Trommelfellkorperchen
in directem Zusammenhange stehen (Fig. 19); Prussak hat das Vorkommen der
von Everard Home beschriebenen spindelformigen Fasern im Trommelfelle (orga-
nische Muskelfasern) bestitigt. x

Die innere oder Schleimhautschichte des Trommelfells, eine Fort-
setzung der Trommelhdhlenschleimhaut, ist mit der circuliren Faserschichte innig
verschmolzen und besteht aus einer sehr spirlichen Bindegewebsl welche von
einem mnichtflimmernden Pflasterepithel bedecki ist. An der Schleimhaut des
Trommelfells fand Gerlach, besonders hiufig bei Nengebornen, den Darmzotten
analoge, mit Plattenepithel iiberkleidete Papillen mit einer oder mehreren Capillar-
schlingen.

Die Membr. Shrapnelli besteht aus zarten, unregelmissig sich kreuzenden
Bindfgewahszﬁgﬁn, welehe nach anssen von einer diinnen Dermisschichte, nach
innen von der Muncosa tymp. iiberzogen wird.

Das Trommelfell besitzt zwei von einander durch die Substantia propria
getrennte, an der Peripherie mit einander anastomosirende Gefédssnetze,
von denen das @ussere dem Bindegewebe der Cutis, das innere der Schleimhaut
angehort.

Das Geféssnetz der Cutis stammt von der Arteria auricularis profunda,
welche einen Ast zum Centrum des Trommelfells sendet. Das arterielle Gefiss,
welches zwischen zwei venisen,
stellenweise einen Plexus bildenden
Stimmen liegt, steigt von der hinte-
ren oberen Gehorgangswand hinter
dem Hammergriff zum Umbo hinab.
Das Gefissbiindel liegt nicht unmit-
telbar hinter dem Hammergriff, son-
dern in einiger Entfernung von dem-
selben, so dass zwischen ihm und
dem Hammergriff eine mit der Spitze
nach abwirts sechende Trommelfell-
parthie sichtbar ist. Am Centram
des Trommelfells treten sowohl die
Arterien als auch die Venen durch
zahlreiche radiire Aestchen mit einem
an der Peripherie der Membran be-
findlichen Gefisskranz und mittelst
diesem mit den Gefassen der Trom-

melhohle in Verbindung. (Moos,
\%ﬁh‘iﬁ"ﬁ" Archiv f. Augen- und %hre-nhellh.

s Bd, ¥II). Nach den Untersuchungen

von Prussak iiberwiegen sowohl

Fig. 19. am Hammergriff als auch an der

ST s G Peripherie iie rﬂnﬁae;l Iﬁuﬁsae-.Hfie

urchselmitt eines kindlichen Trommelfells. e =  arteriellen Aeste, welche am m-

Epiernboge, | € = a3 = T orgrit verlanfon, gehen thellweite

melfellkorperchen. i = circulire Faserschichte, sofort in den Venenplexus am Ham-

§ = Schleimhautschichte. mergriff iiber, theils gehen radiire

Arterieniiste iiber das Trommeifell

zom peripheren Venenkranze. Burnett fand beim Rinde, der Katze und Ziege
constant Gefassschlingen am Trommelfelle.

Die Venen in der Cutisschichte des Trommelfells treten theils mit den
Venen im #usseren Gehiirgange, theils an der Peripherie des Trommelfells durch
oft michtige Liicken mit den Gefissen in der Trommelhéhle in Verbindung.

Das Gefassnetz der Schleimhantflache des Trommelfells stammt aus
den Trommelhohlengefissen und stellt ein ziemlich engmaschiges Capillarsystem
dar, das sich ans einer parallel dem Hammergrifie an der inneren Seite des
Trommelfells verlaufenden Arterie entwickelt (Moaos).

Die Lymphgefiasse des Trommelfells sind nach Kessel (Stricker's Hand-
buch der Lehre von den Geweben 1870) analog den Blutgefissen in drei mit
einander anastomosirenden Lagen angeordnet. Wenn man das Epithel der Schleim-
hautschichte durch Abpinselung entfernt, so findet man schon bei schwacher

;R i~y i | ;!1



Die obere Trommelhthlenwand. 19

Vergrisserung ein Fasergeriiste (von Gruber als dentritisches Gebilde bezeichnet)
auf der Subst. propria aufliegen, welches zwar oft iiber das ganze Trommelfell
ausgebreitet ist, vorzugsweise entwickelt aber an der hinter dem Hammergriffe
elegenen Parthie der Membran erscheint. Von der membrandsen Aunsbreitung
es Fasergeriistes, welches stellenweise (Fig. 204") von kleineren und grisseren
Liicken durchbrochen ist,strah-
len sowohl gegen den Ham-
mergriff als gegen den Ring-
wulst balkenartige Fortsitze
ans, welche verschieden grosse
Bogen bilden (b). Diese bal-
kenartigen Fortsiitze senken
sich in die Tiefe nnd verfilzen
gich mit den Fasern der Subst.
pria. Nach meinen Unter-
snchungen kommt dieses Bal-
kenwerk auch an der Schleim-
haut der TrommelhGhle vor,
ist daher nicht als ein dem
Trommelfelle eigenthiimliches
Gebilde zu betrachten,

Die Nerven des Trom-
melfells, welche nach Arnold
dem Nervus temporalis super-
ficialis vom Trigeminus ent-
stammen sollen. jedoch zuerst
von v. Triltseh genan unter-
sucht worden sind, verlaufen
an der dusseren Schichte par-
allel den Gefissen in drei bis Fig. 20.

vier sehr feinen dunkelrandi- b L ; B s Y
1 = erlgEes enwerk wvom hinteren Segmente der Innen-
gen Aestchen, deren Endignn-  G20riRus oo e beim Erwacksenen, b — grosse

gen bisher unbekannt sind. Lilcke im Balkenwerk. b’ = kleine Liicke, durch welche
Kessel will reichliche ein diinner Balken durchtritt. b = durch die ansstrahlen-
Nervenplexus um die Gefgﬂsg? den Balken gehildeter Bogen.

sowie zwischen den Maschen

derselben und stellenweise knotige Anschwellungen an den Nervenfasern be-
obachtet haben. Im Rete Malpighii befindet sich ein zweiter mit multipolaren
Zellen versehener Plexus. Die Nervenfasern der Cutis dringen unter stetiger
dichotomischer Theilung durch die Subst. propria, um mit dem Nervenplexus
der Schleimhaut in Verbindung zu treten. Gerlach beobachiete im Schleimhant-
iiberzuge feine marklose Fasern.

Die obere Trommelhdhlenwand wird durch eine mit der oberen
Fliiche der Pyramide zunsammenhiingende Knochenplatte gebildet, welche
gich nach hinten als Decke des Antrum mast., nach vorn als Decke des
Canalis pro tens. tymp. und der kndchernen Tuba fortsetzt und nach aunssen
an der gutura petros. squamos. mit der oberen Lamelle des knichernen
Gehiirgangs verschmilzt. Im Schlifebein Nengeborner liegt die letztgenannte
Sutur oberhalb der Trommelhdhle und treten durch dieselbe blutgefiiss-
haltige Bindegewebsziige von der Dura mater in die Trommelhéhle (Wa gen-
héiuser). Beim Erwachsenen ist diese Sutur innig verschmolzen und sind
die durchziehenden Bindegewebsziige und Gefiisse bis anf wenige Reste ge-
schwunden. Sie ist am macerirten Knochen durch eine gezackte Furche an-
gedeutet, welche nicht {iber die Trommelhthle, sondern zum grissten Theile
iiber den kniéichernen Gehorgang hinzieht.

Der Breitendurchmesser der oberen Trommelhthlenwand variirt indivi-
duell und ist auch an einzelnen Stellen der Trommelhéhle verschieden. Im
Mittel betriigt er iiber dem Hammerkopf gemessen 5—6 mm. Bald wird
das Dach durch eine sehr diinne Knochenplatte gebildet, bald ist dasselbe
von einer oder mehreren unregelmiissigen Liicken durchbrochen oder in
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grosser Ausdehnung defect (durch Bildungshemmung entstandene Dehiscenz
des tegm. Tymp. Hyrtl, Flesch) bald wieder ist die Trommelh8hlendecke
dureh zellige Knochensubstanz verdickt, erscheint aber, wie die beistehende
Abbildung zeigt (Fig. 21), viel diinner als die obere Gehirgangswand. Den
oberhalb des Trommelfells gelegenen Raum nun, welcher durch die Differenz
in den Dickendurchmessern der oberen knichernen Gehirgangswand und
der oberen Trommelhéihlenwand entsteht, nennt man den oberen Trommel-
hithlenranm, in welechem der Hammerkopt und der Amboskiirper gelagert sind.

Die untere Trommelhihlenwand (Fig. 21) hat eine geringere
Breite als die obere Wand; sie grenzt nach hinten an die hintere Trommel-

Senkrechter (Frontalsclnitt).
Darchechnitt durch kndchernen Gehor-

gang und Trommelbihle. s = Schuppe. Fig. 22.
0 = ohere Wand des kndchernen I:_I;e €

hiirgangs. u = untere Gehirgangs- Ansicht der hintersn Trommelbthlenwand. g = Ge-
wand. g = Gehirgang. T = Trom- hirganz. w., W' = obere und unters Gﬂhﬁf%ﬂwmﬂ‘
melfell mit dem Hammer. t = Trom- 5 — ghere Trommelhihlenwand. u = un Wani,
melhihle. ot = obers Trommelhthlen- 8¢ = Hickerize Protuberanz unterhalbh der Em. sta-
wand, edii, bedingt durch das obere Ende des Proc. styloidens.

E: hintere Wand. 1 = Ei.uFang in den Warzenfort-

satz. p = Eminentis stapedii. ¢ = Canalis Fallopiae.

i = innerer Gehirgang.

hihlenwand, nach vorn an jene leichte Erhebung der unteren Wand zur
vorderen, welche unterhalb des Ost. tymp. tubae gelegen ist. Ihre Ober-
fliche ist meist gerifft und zellig, nicht selten jedoch glatt und durch die
angrenzende Fossa jugularis gegen den Trommelhthlenraum kugelig vor-
gebaucht, selten dehiscent (Friedlowsky); ibr Dickendurchmesser variirt
ebenso, wie jener der oberen Wand. Caridse Zerstérung der unteren Trommel-
hohlenwand kann zur lethal endenden Phlebitis und Thrombose im Bulb.
venae jugal. fiihren.

Die hintere Trommelhéhlenwand erhebt sich ziemlich steil vom
Boden der Trommelhshle (Fig. 22) zu einer Héhe von mehreren Millimetern;
iiber derselben befindet sich eine grosse dreieckige Liicke, welche die Commu-
nication zwischen Trommelhthle und Warzenfortsatz vermittelt. Der sattel-
firmige Einschnitt im unteren Winkel dieser Liicke dient zur Anlagerung
des kurzen Fortsatzes des Amboses. Von der medial gelegenen Parthie der
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hinteren Wand erhebt sich ein kleiner nach vorn gerichteter Knochenvor-
sprung, an dessen zugespitztem Ende eine feine rundliche Oeffnung sichtbar
ist. Es ist dies die mit dem Canalis Fallopiae durch eine oder mehrere
Spalten zusammenhiingende Eminentia pyramidalis (p), welche den Steig-
biigelmuskel einschliesst, dessen Sehne durch die rundliche Oeffnung zam
Kipfchen des Steigbiigels tritt.

; Unterhalb der Eminentia stapedii und etwas lateral wvon derselben
findet man sehr hiufig eine mehr weniger stark ausgesprochene hickerige
Protuberanz (u), welche, wie ich zuerst nachgewiesen habe (Arch. f. 0. Bd. X),
durch Vorwilbung des oberen Endes des Processus styloideus
bedingt wird.

Dieser Fortsatz, welcher nach den Untersuchungen von Reichert aus dem
zweiten Kiemenbogen hervorgeht, ist nach der Geburt zumeist noch ganz knor-
mi und verknichert erst im Laufe des ersten Lebensjahres, Die von mir zuerst

chriebene Form eines oberen Stiickes beim Neugebornen ist (Fig. 23) die einer

Fig. 23.

Proc. styloidens vom Nenge-
bornen. t = oberes gegem di
hintere Trommelbihlenwand
richtetes Ende. ¢ = nach -
tem  gerichtetes Kolbiges Ende.
f = hkurzer Enorpelfortsatz. ?
p = unteres Ende des Proe. Fig. 24.
styl. '
Durchsehmitt des Processas styloid. beim Erwachsenen.
t = Trommelfell. m = Markhohle des Proc. styl,
¢ = oberes Ende desselben mit der Protuberanz an
der hinteren Trommelhdhlenwand.

Keule, deren oberes kolbiges Ende unterhalb der Eminentia stapedii sich be-
findet. Das abgerundete Ende der Keule (¢) ist nach hinten gerichtet und lagert
in einer nach vorn gerichteten gelenkspfannenartigen Vertiefung am fiusseren
Rande des Antr. mast. Dieses kleine, Y2 mm im Durchmesser habende Griibchen
am vorderen Abschnitte des Warzentheils fand ich zu wiederholten Malen an
macerirten Schlifebeinen Neugeborner, bei welchen das obere Endstiick des Proe.
styl. noch nicht verkntdchert und an seiner hinteren Grenze mit dem Warzentheile
noch nicht verwachsen war. Meines Wissens ist dieses Vorkommniss am Warzen-
theile Nengeborner zunerst von mir beobachtet worden.

Die Verknicherung des Proc. styl. beginnt an seinem oberen Endstiicke,
und zwar nicht selien bereits vor der Geburt. Man findet daher ofter an ma-
cerirten Schlafebeinen Nengeborner bei vorsichtiger Erdffnung der Scheide des
Griffelfortsatzes das oberste verknicherte Stiick desselben an der Stelle jenes
Griibchens fest mit dem Knochen verwachsen.

Beim Erwachsenen ist es mir ebenfalls gelungen, den Proec.
styl. bis zu seinem obersten Ende zu verfolgen. An sorgfliltig gefiihrten
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Siigeschnitten (Fig. 24) fand ich die Corticalsubstanz des Griffelfortsatzes mit der
umgebenden Knochenmasse innig verschmolzen, hingegen konnte ich den Mark-
ranm (m) bis an sein oberes, an die hintere Trommelhohlenwand grenzendes

Ende nachweisen.

Die vordere Trommelhéhlenwand wird nur durch die kurze, an
der vorderen Grenze der unteren Wand sich erhebende, riffige, schiefe Ebene
gebildet (Fig. 25 v); {iber derselben in gleicher Hohe mit dem Eingang in
den Warzenfortsatz fiithrt eine grosse unregelmiissige Liicke, das Ost. tymp.
tubae, in die kndcherne Ohrtrompete, welche nach oben an den Canalis
pro tensore tympani grenzt. Die riffige, zuweilen dehiscente vordere Trommel-
hishlenwand grenzt unmittelbar an den carotischen Canal ¢, durch dessen Er-
hebung sie vorzugsweise gebildet wird. Bei caridser Zerstérung dieser Wand
kommt es nach einer Reihe bisher gemachter Beobachtungen zuweilen durch
Arrosion der Art. earotis zur tidtlichen Verblutung. Die Wiinde der Arteria
carotis liegen jedoch nicht unmittelbar dem Knochencanale an, da sie, wie
Rektorzik (Wiener acad. Sitzungsberichte 1858) zuerst nachgewiesen, von
einem Venensinus umgeben werden, welcher mit dem Sinus eavernosus zn-
sammenhiingt. Nach v. Tréltseh wire daher bei der anatomischen Unter-
suchung der chronischen Mittelohreiterung den krankha