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Einleitung.

Der ungeahnte Fortschritt, welcher sich in den letzten Decennien
auf dem Gebiete der Obrenheilkunde vollzogen, das Bestreben der neueren
Schule, die wissenschaftliche Entwicklung dieser Diseiplin auf patho-
logisch-anatomischer Basis aufzubauen, musste naturgemiiss das Inter-
esse fiir das frither vernachliissigte Studium der Anatomie des Gehir-
organs wachrufen. Ist man doch seit den bahnbrechenden Arbeiten
Toynbees zur vollen Erkenntniss gelangt, dass die pathologische
Anatomie des Ohres die Grundlage der Diagnostik der Gehéirkrank-
heiten und der Beurtheilung so mannigfacher Horstirungen bildet, dass
somit eme rationelle Behandlung der Ohrkrankheiten ohne anatomisches
und pathologisch-anatomisches Wissen unmdiglich ist.

Bei dem complicirten Baue des Gehtrorgans, dem wichtigen Nach-
barverhiiltnisse desselben zu den angrenzenden Gebilden und Héhlen
kann das Studium der Ohranatomie nur durch hiufige Priipaririibungen
mit Vortheil betrieben werden. Wer den Bau des Ohres aus schon
fertigen Priiparaten oder gar nach Abbildungen und Beschreibungen
erlernen will, wird nie eine richtige Vorstellung von der topographi-
schen Lage der einzelnen Abschnitte des Gehirorgans erhalten. Fiir
den Ohrenarzt insbesondere sind eingehende Sectionsitbungen schon
deshalb von der grissten Wichtigkeit, weil nur durch die vollstiindige
Kenntniss der anatomischen und topographischen Verhiiltnisse des Ge-
hérorgans jener Grad von Sicherheit erlangt werden kann, welcher
allein bei operativen Eingriffen in der Nihe lebenswichtiger Organe,
die Gewiihr fiir einen sicheren Erfolg bietet.

Die Nothwendigkeit einer methodischen Sectionstechnik fiir den
Otologen ergibt sich aber auch aus dem dringenden praktischen Be-
diirfnisse desselben, die pathologische Anatomie des Ohres griindlich

kennen zu lernen. Denn es bedarf keiner weiteren Ausfiihrung, dass
Politzer, Zerglicderung des Gehirorzans. 1



9 Einleitung,

ohne vorherige, regelrechte Sectionsiibungen an normalen Gehirorganen,
die Priiparation der oft complicirten, pathologisch-anatomischen Ver-
anderungen im Ohre stets mangelhaft bleiben muss, und dass man ohne
oeniigende Vorbereitung erst nach vielen verungliickten Versuchen auf
die richtige Fiihrte gelangt.

Es liisst sich allerdings nicht leugnen, dass man bei angeborener
manueller (Geschicklichkeit, auch durch das Selbststudium einen hohen
Grad von Fertigkeit in der Priiparation des normalen und pathologi-
schen Gehororgans erlangen kann. Bewundern wir ja noch heute die
schénen anatomischen Arbeiten eines Scarpa, Breschet, die kunstvollen
Priiparate von Sémmering, Ilg, Hyrtl und Anderen, die von den
ilteren Anatomen nur eine unvollkommene Sectionstechnik iiberkom-
men haben. Allein da, wo es sich nicht so sehr um die Herstellung
kiinstlerisch vollendeter Priiparate, als darum handelt, dass man das
Gehirorgan auf eine einfache Weise zum Selbststudium zerlegt oder
tiir Unterrichtszwecke instructive Priiparate anfertigt, und endlich, wo
pathologische Verinderungen am giinstigsten zur Anschauung gebracht
werden sollen, dort ist die Beniitzung einer anf Erfahrung basirten
Sectionstechnik um so mehr am Platze, als man dureh dieselbe rascher
und sicherer zum Ziele kommt, als durch unmethodische Priaparation,
bei welcher stets eine grosse Anzahl von Priiparaten dem Verderben
anheimfillt.

Die Anfiinge der anatomischen Sectionstechnik des Gehirorgans
datiren seit dem Aufblithen der anatomischen Wissenschaft im 16. und
17. Jahrhundert; doch finden sich in den Werken von Fallopius,
Ph. Ingrassias, Bartolomeo Eustachio, Valsalva, Cassebohm,
Casserius, Fabricius ab Aquapendente und Anderen nur wemg
brauchbare Winke iiber die Zergliederung des Gehororgans. Frst in
neuerer Zeit ist die Sectionstechnik des Ohres als solche von mehreren
Seiten einer speciellen Darstellung gewiirdigt worden. Wir verweizen
hier auf die schonen Arbeiten von Toynbee, Hyrtl, van den Broek,
Sappey, von Triltsech, Kiélliker, Voltolini, Moos, Zaufal,
Brunner, Riidinger, Zuckerkandl, Lucae., Wendt, Schalle,
Schwalbe und Anderen, deren Abhandlungen eine grosse Summe von
Details enthalten, welche einen bleibenden Werth in der Sectionstechnik
des Ohres beanspruchen.

Abgesehen jedoch von dem fragmentarischen Charakter dieser
Arbeiten, behandeln dieselben nur emnzelne Theile der Sectionstechnik,
ohne den Gegenstand nach allen Richtungen hin zu erschipfen.

Ihese Thatsache, sowie der Wunsch emer Anzahl meiner Horer,
bestimmten mich, die Bearbeitung einer dem heutigen Standpunkte der
anatomischen Wissenschaft entsprechenden Zergliederungstechnik des
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Gehérorgans in Angriff zu nehmen. Seit 25 Jahren auf dem Gebiete
der Ohrenheilkunde wirkend, habe ich neben meiner praktischen Thitig-
keit ununterbrochen die normale und pathologische Anatomie und
Histologie des Ohres mit Vorliebe betrieben, und darf ich wohl sagen,
dass die in diesem Zeitraume bei meinen einschliigigen Forschungen
and bei Anlegung einer dem Unterrichte gewidmeten Sammlung ge-
machten Erfahrungen, ein geniigendes Substrat fiir die Bearbeitung
dieses Werkehens hilden.

Dasselbe enthilt eine méglichst vollstindige Schilderung der
Priiparationsmethoden, welche bei der anatomischen und histologischen
Zergliederung des Gehororgans in Anwendung kommen. In erster
[Reihe wurde hiebei der rein anatomische Zweck, die leichte Auffindung
und Darstellung der einzelnen Organtheile und ihrer gegenseitigen
Lageverhiiltnisse, ins Auge gefasst. Hieran musste sich naturgemiss
eine Beschreibung jener Priiparationsmethoden kniipfen, welche zur Her-
stellung von Geharpriparaten zu Unterrichtszwecken absolut néthig sind.
In diesem Abschnitte, wurden ausserdem die bei Anlage einer Samm-
lung von Gehorpriiparaten unentbehrlichen Methoden der Conservirung
trockener und feuchter Priiparate behandelt und die Art der zweck-
miissigen Adjustirung und Aufstellung derselben hesprochen.

In zweiter Reihe habe ich versucht, die Sectionstechnik fiir das
pathologisch-anatomische Studium nutzbar zu machen. Hier
konnte ich mich allerdings nur auf die Hauptziige des technischen Vor-
sanges beschriinken, weil bei der grossen Mannigfaltigkeit der krank-
haften Veriinderungen im Mittelohre und den hiufig sehr complicirten
Veriinderungen im Schlifebeine, z. B. bei den caritsen und desquama-
tiven Processen, eine alle miglichen Vorkommnisse umfassende Be-
schreibung des Zergliederungsvorganges unmiglich gewesen wiire. Hin
solcher Versuch erschien mir auch insofern ilberfliissig, als ich iiber-
zeugt bin, dass, wenn man sich die Sectionstechnik des normalen Gehiir-
organs zu eigen gemacht hat, es durchaus nicht schwierig ist, beil com-
plicirten pathologischen Fiillen den richtigen Weg zur Priiparation ein-
zuschlagen.

Ein grosser Abschnitt dieser Schrift ist der histologischen
Untersuchung des Gehidrorgans gewidmet. HEs bedarf wohl
keiner besonderen Beweisfilhrung, die Wichtigkeit derselben darzulegen.
Denn wer die neueren Leistungen auf dem Gebiete der normalen und
pathologischen Histologie des Gehirorgans verfolgt hat, wird sich der
Ueberzeugung nicht verschliessen kémnen, dass wir uns insbesondere
in der pathologischen Histologie des Labyrinths noch in den ersten
Anfingen befinden, und dass sich hier zur Liisung zahlreicher, bisher
unaufgeklirter Krankheitserscheinungen noch ein weites Feld der -
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Forschung eriffnet. Allerdings bieten die complicirten Structurverhilt-
nisse des hiutigen Labyrinths der histologischen Untersuchung grosse
Schwierigkeiten; diese werden jedoch um so leichter iiberwunden, je
vollkommener sich die Untersuchungsmethoden gestalten. In dieser
Richtung konnen wir mit grosser Befriedigung auf die bedeutenden
Fortschritte hinweisen, welche in den letzten Jahren in der histo-
logischen Darstellung des menschlichen Labyrinths auf Grundlage
der neuesten Errungenschaften der mikroskopischen Technik gemacht
wurden, deren Krgebnisse in nicht ferner Zeit auf die pathologisch-
histologische Untersuchung des Labyrinths von firderndem Einflusse
sein diirften.



Erster Theil.

Die anatomische und pathologisch-anatomische Zer-
gliederung des Gehororgans.

L.
Das zar Priparation des Gehirorgans nothige Instrumentariam.

Iie Priiparationsarbeit am Gehororgane wird durch Beniitzung
zweckentsprechender Instrumente wesentlich erleichtert. Die Zahl und
Auswahl derselben richtet sich aber stets nach dem Zwecke der Unter-
suchung. Wer bloss die grioberen anatomischen Verhiltnisse des Ge-
hiérorgans kennen lernen will, dem geniigen einige wenige Behelfe, wie
Scalpell, Siige, Hammer, Meissel und Kneipzange, vollstindig. Wer
jedoch eine kunstgerechte Durcharbeitung des Gehdrorgans oder eine
griindliche pathologisch-anatomische Zergliederung desselben beabsich-
tigt, muss sich eines vollstiindigeren Instrumentariums bedienen, und will
ich hier in Kiirze dasjenige schildern, welches ich bel meinen Priipa-
rafionen beniitze:

Eine anatomische Blattsige, #hnlich den Amputationssigen,
zur Eriffnung der Schiidelhthle und zur Herausnahme des Gehirorgans

aus der Schiidelbasis. Fiir letztere Zwecke empfiehlt sich eine Bogen-

sige (Fig. 1), an welcher das Sigeblatt mittelst einer Stahlschraube
gespannt werden kann.
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Fine kurze Stichsige (Fig. 2) zum Heraussigen der Gehir-
organe und der Gebilde des Nasenrachenraumes aus der Schidelbasis.

Fig. 2.

s - - ——
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Die Liinge dieser Sige betriigt 10 cm, die Breite am hinteren Ende
1 em, am vorderen Ende 3 mm.

Ein starker, 2!z—3 c¢m breiter Meissel zum Abstemmen des
Gehdrpriparats von der Schiidelbasis, ferner zwei kleinere, 5 mm und

Fig. 3. Fig. 4.

R  S

3 mm breite, gerade Meissel (Fig. 3) und ein 3 mm breiter Hohlmeissel
(Fig. 4) zur Entfernung der Gehérgangswiinde, des Trommelhihlendaches,
zur Eriffnung des Proc. mast. und der Labyrinthhohle.

Ein grosserer und ein kleinerer Hammer aus Eisen und ein

Fig. 5.

Holzhammer (Fig. 5); ersterer zum Herausstemmen des Gehorpriiparats
aus der Schiidelbasis, letzterer zur feineren Bearbeitung des Knochens.
Ein Elevatorium (Fig. 6) und eine Fasszange (Fig. 7) zum
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Herausheben des mit Sige und Meissel abgetrennten, jedoch noch
mit den Weichtheilen zusammenhiingenden Gehdrpriiparats aus der

Schiidelbasis.
Ein grisseres Scalpell, sog. Knorpelmesser, zur Durchtrennung

der Weichtheile bei Herausnahme des mit Siige und Meissel isolirten

Gehérpriiparats (Fig. 8) und zur Durchtrennung der Kiefergelenke.
Mehrere grissere und kleinere Scalpelle zur anatomischen
Priparation der Weichtheile, sowie ein schmales Messerchen zur

Durchtrennung der Tensorsehne und des Ambossstapesgelenks (Fig. Y).

Ein spitz zulaufendes, aus hartem Stahl gefertigtes, mit einem
Holzgriff versehenes Schabeisen (Burckhardt-Merian) zur griind-
lichen Beseitigung der Weichtheile, der Sehnenansiitze und des Periosts

vom Knochen.
Bine grijssere, spitz zulanfende, federnde Knochenzange (Fig. 10)

Fig. 10.

zum Absprengen grisserer Knochenstiicke, und zwei kleinere Kneip-
zangen zum Abtragen kleinerer Knochenpartikel. (Leiter, Wien.)

Eine grossere und eine kleinere Bogenlaubsiige zur Anfertigung
von Knochendurchschnitten und zur Abtragung von Knochenpartien.
Zu den gritberen Siigearbeiten werden Sigeblitter Nr. 2, 3, 4, zu den
feineren Nr. 00, 0, 1 verwendet. (Schadelbauer, Wien.)

Drei bis vier Grabstichel (Gravirstichel, franzisisch: Burin) von
verschiedener Breite (Fig.511) (Vautier 45—38, Fig. 12 a, b, ¢) und
mehrere Justirstichel (Fig. 12 j), welche besonders bei der Priipa-
ration des knochernen Labyrinths Anwendung finden. Zur feineren
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Priiparation des knéchernen Labyrinths werden ausserdem mit Vor-
theil verschiedene Schabeisen beniitzt, wie sie in Fig. 13 s, s' abge-
hildet sind.

Fig. 11.

Fig. 13.

Eine starke, grobe Feile, zwei scharfe Flachfeilen, zwei bis dre
Rundfeilen verschiedener Stiirke, mehrere Spitzfeilen und Nadelfeilen.
FEin Drillbohrer (Fig. 14).

Fig. 14.

Mehrere Priiparirnadeln, stumpfe und spitze Haken (Fig. 15),

Fig. 15.

eine gerade, kriftige Scheere mit einer spitzen und einer stumpfen
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Branche, eine Knochenscheere, eine Hohlscheere und zwei feinere spitze
Scheeren, eine Hohlsonde (Fig. 16), Metall- und Fischbein-

Fig. 16.

_—

sonden, eine kriftige, jedoch fein gespitzte anatomische Pincette
(Fig. 17), mehrere kleinere, feinere Pincetten und mehrere Pinsel.

Fig. 17.

Eine Spritzflasche, mehrere grissere und kleinere, tiefere und
flache Glasgefiisse, Schalen und Uhrgliser, mit Gummischliuchen
montirte konische Metallecaniilen und Holzoliven, letztere zur Luft-
verdichtung und Luftverdiinnung im fHusseren Gehirgange.

Eine Lupe oder ein Priaparirmikroskop zur Vergriosserung der
Details bei der Priiparation, und ein Reflector zur zeitweiligen Be-
leuchtung des idusseren Gehirgangs, des Trommelfells und der Trom-
melhihle.

Mehrere gleich weite und spitz zulaufende, 2—4 mm weite Glas-
rohren, diinne, 5—6 mm lange und 0,5 mm weite Manometerréhr-
chen zum Messen des Labyrinthdrucks und zum Nachweise der Be-
weglichkeit des Stapes, und eine Anzahl Glasfiiden zur Puifung der
Beweglichkeit der Gehirknichelchen.

Zur Bearbeitung eines Gehorpriiparats ist trotz gegentheiliger
Behauptung einiger Anatomen ein kleiner Schraubstock unum-
ginglich néthig. Obschon fiir manche Manipulationen das Fest-
halten des Priiparats mit der linken Hand in einem Leinwandlappen
oder das Anlehnen an ein Brett., auf welches zwei stark profilirte
Leisten im Winkel befestigt werden, ausreicht, so ist doch fiir die
Anfertigung feiner Sigeschnitte, fiir die vorsichtige, schichtweise Ab-
meisselung und fiir das Abfeilen von Knochenresten die Fixirung des
Priiparats im Schraubstocke nicht zu umgehen. Die Art der Fest-
stellung erfordert aber einige Vorsicht, weil einzelne Stellen des
Schliifebeins, insbesondere die #ussere Trommelhohlenwand und die
Umgebung des Sulcus tymp., durch zu starken Druck des Schraub-
stocks zersprengt und das Trommelfell in Stiicke gerissen wird. Am
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besten eignet sich fiir die Fixirung des Priparats im Schraubstocke
die Schlifebeinschuppe, der Warzenfortsatz und die Vereinigungsstelle
desselben mit dem hinteren Ende des Os petrosum, fiir manche Fille
der vordere Abschnitt der Pyramide.

Die bei der Section des Gehdrorgans gegen die Leicheninfection zu
beobachtenden Cautelen,

Bei der Priparation des Gehirorgans sind in Bezug auf die Vorsichts-
massregeln gegen etwaige Verletzungen und deren Folgen dieselben Cautelen
zu beobachten, wie bei den Obductionen und Priipaririitbungen an Leichen
iiberhaupt. Die hinfigsten Verletzungen bei der Zergliederung des Gehir-
organs kommen bei Anfingern meist in Folge fehlerhafter Hantirung mit
der spitzen Kneipzange vor. Wird das Priiparat in der linken Hand fixirt,
so geschieht es sehr leicht, dass beim Absprengen von Knochenpartikeln oder
beim Aunfbrechen der oberen Trommelhhlenwand die Kneipzange abgleitet
und die Spitzen derselben in die linke Hand eindringen. Man gewdshne sich
deshallb sehr bald, Priiparat und Zange so gegen einander zu halten, dass
beim Ausgleiten derselben, die Spitzen in einer der linken Handfliiche ent-
gegengesetzten Richtung ausweichen. Siigeschnitte durch ein Gehiérpriparat
oder das Absigen einzelner Stiicke desselben miissen immer im Schranbstocke,
niemals jedoch bei Fixirung mit der linken Hand ausgefiihrt werden, weil
beim Ausspringen der Siige sehr gefiihrliche Risswunden an der Hand herbei-
cefithrt werden kinnen. Kine hiiufige Ursache wvon Verletzungen bei der
Priiparation des Gehiirorgans sind fernerhin die scharfen Knochenspitzen,
welche bei Herausnahme des Priiparats ans dem Schiidel zuriickbleiben und
bei nicht geniigender Achtsamkeit des Priiparanten oft ziemlich starke Haut-
risse veranlassen. DMan versiume daher nie, vor der Bearbeitung eines
Schlifebeinpriiparats alle vorspringenden Knochenspitzen mit Zange und
Feile #n beseitigen.

Hilt man sich die traurigen Beispiele der Leicheninfection vor Augen,
so erscheint die grisste Vorsicht bei der Priiparation des Gehérorgans um
so dringender geboten, als hiufig von infeetitisen Leichen: Typhus, Sear-
latina, Diphtheritis, herriilhrende Priiparate zur Obduction gelangen. Be-
sonders gefiihrlich und deshalb mit grisster Vorsicht zu behandeln sind die
Gehirpriparate, welche von an Sinusphlebitis und Pyimie verstorbenen
Individuen herriihren.

Man unterlasse es nie, vor jeder derartigen Section genau nachznsehen,
ob sich an den Fingern und den Hiinden Aufschiirfungen oder offene Hant-
stellen nachweisen lassen. Wo dies der Fall ist, erscheint es gerathen, die
Priiparationsarbeit zu verschieben und das Priparat behufs Conservirung ent-
weder in die Riidinger'sche Conservirungsfliissigheit (bestehend aus 800 Theilen
Glycerin, 190 Theilen Carbolsiure und 12 Theilen Alkohol) oder in die
Wywodzew’sche Lisung (Thymol 5,0, Alkohol 45,0, Glycerin 21600, Agua
destillata 1080,0) zu legen und die Zergliederung erst vorzunehmen, wenn
die vorgefundene Aufschiirfung an der Hand vernarbt ist. Dieselbe Vorsicht
soll auch bei der Zergliedernng minder gefiihrlicher Priparate beobachtet
werden; doch kann man bei pathologischen Priiparaten, wo die krankhaften
Veriinderungen durch das Einlegen in eine Conservirungsfliissigkeit zu sehr
alterirt wiirden, eine Verschiebung der Section daher von Nachtheil wiire,
die excoriirten Stellen dureh einen aus Jodoform-, Carbol- oder Sublimat-
gaze gefertigten Verband oder durch einen Gummihandschnh so schiitzen, dass
eine Infection der verletzten Stelle unmiglich wird.
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Da es festgestelltermassen Individuen gibt, bei welchen eine grosse
Disposition zur Infection mit Leichengift besteht, so zwar, dass selbst bel
. unverletzter Haut das Gift durch die Epidermis in das lebende Gewebe ein-
dringt und bald leichtere, bald schwerere Formen von Leichenfurunkeln
oder Lymphangoitis hervorruft, so empfiehlt es sich fiir solche sog. siichtige
Individuen® (Virchow), die Zergliederung iiberhaupt nur an Priparaten vor-
gunehmen, welche einige Tage hindurch in einer der erwilhnten Conservirungs-
ﬂusslg]-;elti:n gelegen und dadurch so vollstindig desinficirt werden, dass
eine Leichenvergiftung bel einer etwaigen "‘Imletrung nahezu W]lstﬁnﬂag ans-
geschlossen 1st.

Hat bei der Priparation, gleichgiiltic ob an einem desinficirten oder
nicht desinficirten Priparate, eine Verletzung an einem Finger oder an der
Hand stattgefunden, so ist es nach dem Vorschlage Nussbaum’s angezeigt,
die Stelle oberhalb der Verletzung sofort mittelst eines stets bereit gehaltenen
Bindchens fest zusammenzuschniiren, um den Riickfluss des veniisen Blutes
und die Fortschleppung des Leichengiftes in den allgemeinen Kreislauf zn
verhindern. Hierauf liisst man einen anhaltenden Wasserstrahl durch mehrere
Minuten iiber die Wunde fliessen, indem man gleichzeitig mit der anderen
Hand das Blut von den oberhalb der Wunde gelegenen Theilen gegen die
Wunde hindréingt, wodurch das in die Wunde gelangte Gift um so sicherer
heransgeschwemmt wird.

Ist die Wunde geniigend ausgespiilt, dann kann die, die Cireulation
hemmende Einschniirung wieder beseitigt und zur Anlegung eines antisepti-
schen Verbandes geschritten werden. Da die Wirkung desselben um so
sicherer ist, je rascher die Wunde desinficirt wird, so erscheint es dringend
geboten, dass der Priiparant in einer gut schliessenden Schachtel stets ein
Fliischechen mit 5°bigem Carbolwasser, ein Schiichtelchen mit Jodoformpulver,
ein Glischen Chloroform, Guttaperchapapier, etwas Billroth-Batist, Bruns'sche
Watte und Gaze vorriithig halte. Die durch dem Wasserstrom ausgespiilte
Wunde wird zuerst durch ein in Carbolwasser getauchtes Wattebiuschehen
aunsgewaschen, sodann mit Jodoformpulver bestrent, mit einem feuchten
(Gazestiickchen unmwickelt, and dieses entweder mit Billroth-Batist nmhiillt
und das Ganze mit einem Bindchen verbunden, oder es wird die Gaze-
umhiillang mit Guttaperchapapier numwickelt und dasselbe durch Bestreichen
mit Chloroform fixivt. Die Verletzung kommt ohne weitere Folgezustiinde
binnen kurzem per primam intentionem zur Heilung.

1L
Die Herausnahme des Gehirorgans an der Leiche.

Die Eriiffnung der Schiidelhithle behufs Herausnahme der Gehirorgane
unterscheidet sich nicht von der in den anatomischen Anstalten geiibten
Methode der Schidelertifinung. Da dieselbe jedem Studirenden geliufig ist.
so kann hier auf die detaillirte Schilderung des Vorgangs verzichtet werden.
Es ist jedoeh hervorsuheben, dass bei Privatsectionen, wo nach Aunfbahrung
der Leiche die Spuren der vorhergegangenen Section miglichst maskirt
werden sollen, die Erifinung der Schidelhihle mit besonderer Sorgfalt auns-
gefithrt werden muss, und dass der zur Ablosung der Kopfhaut von der
Calvaria, von einem Ohre zum anderen gefithrte Hautschnitt nicht iiber den
Scheitel, sondern, wie dies in den Wiener Anstalten iiblich ist, iiber die
Hinterhauptsgegend gefithrt werde. Da diese Arbeiten von geschulten
Sectionsdienern am besten ausgefiithrt werden, so empfichlt es sich iiberall,
wo anatomische Anstalten bestehen. bei Privatsectionen sich der Hilfeleistung
eines Sectionsdieners zu versichern.
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Der Vorgang bei Herausnahme der Gehdérorgane aus dem Schiidel
ist wesentlich verschieden dort, wo die Leiche — wie in den anatomi-
schen Lehranstalten — dem Untersuchenden zur Verfiigung steht, von
jenen Fillen, wo mit Riicksicht auf die Aufbahrung, jede
dusserlich sichtbare Verletzung des Kopfes vermieden wer-
den muss. Die Methode wird sich ferner anders gestalten bei Sec-
tionen, wo wegen gleichzeitiger Erkrankung des Nasenrachenraumes und
der Tuben auch diese Abschnitte untersucht werden miissen, als dort,
wo wihrend des Lebens eine Erkrankung dieser Theile ausgeschlossen
werden konnte, die Untersuchung derselben somit iiberfliissig erscheint.

1. Herausnahme des Gehdrorgans an der Leiche zu anatomischen Zwecken.

Der einfachste Vorgang bei Herausnahme der Gehérorgane an
Leichen, welche ohne iussere Riicksichten der anatomischen Unter-
suchung dienen sollen, der aber unter Umstinden auch bei aufzubah-
renden Leichen beobachtet werden kann, ist folgender:

Nach regelrechter Abtragung der Schiideldecke wird das Gehirn
entfernt und hierbei die beiden Nervi acustici und faciales knapp an
threm Austritte aus der Medulla oblongata vorsichtie abgetrennt. Hier-
auf wird mit einem starken Scalpell 2 em hinter der Insertion der Ohr-
muschel, also knapp hinter dem Warzenfortsatze, die Haut durch einen
senkrechten, 8—10 em langen Schmitt durchtrennt und der vordere
Hauotlappen mit der vom knorpeligen Gehirgange abgelisten Ohr-
muschel bis zum Jochbogen lospriiparirt. Nun wird — falls nur eines
der Gehororgane herausgenommen werden soll — mit der anatomi-
schen Siige ein Schnitt gefithrt, welcher hinter dem Warzenfortsatze
(Fig. 18 p) beginnt und die hintere Schiidelgrube bis zu jenem Punkte
der Medianlinie des Clivus durchtrennt, welcher in der Mitte zwischen
Sella turcica und dem vorderen Rande des Foramen occipitale gelegen
ist (o). Durch einen zweiten, mit dem Querdurchmesser des Schiidels
nahezu parallelen Schnitt wird sodann die mittlere Schiidelgrube in
einer Verticalebene durchsiigt, welche die Mitte des Jochbogens mii
dem Tubercul. sellae verbindet (z s) und den vordersten Abschnitt der
Schuppe, sowie den grossen Keilbeinfliigel und den Proe. pterygoid.
knapp am Oberkiefer durchtrennt. Die medianen Enden beider Siige-
schnitte (s 0) werden dadurch vereinigt, dass man mit einem breiten
Meissel in der Medianlinie der Sella turcica und des Clivas, die Schiidel-
basis durchsehligt.

Bei gelungener Durchtrennung der Schiidelbasis zeigt das Priiparat
eine ausgiebige Beweglichkeit. Wo dies nicht der Fall ist, miissen die
stehen gebliehenen Knochenbriicken durch einige Meisselschlige beseitigt
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werden. Das Priiparat hiingt nun nur noch mit den Weichtheilen und
~ dem Kiefergelenke zusammen. Um die Verbindung mit dem letzteren
zu lisen, werden vorerst die Muskel- und Sehnenansiitze am Proc. mast.
rasch abpriiparirt, das Priiparat sodann nach vorn und oben gedringt,
und nach Durchschneidung der hinteren Kapselwand, das Kiefergelenk
mit dem Knorpelmesser exarticulirt. Es geniigh nun, die noch mit dem
Priiparate zusammenhiingenden Weichtheile des Halses und des Nasen-
rachenraums zu durchschneiden, um das Schlifebein herauszuheben.
An solchen Priiparaten ist die ganze Ohrtrompete mit dem angrenzen-
den Theile des Nasenrachenraumes erhalten.

In gleicher Weise verfihrt man an aufzubahrenden Leichen bei
Herausnahme beider Gehiérorgane, mit dem Unterschiede, dass
die Sigeschnitte durch die Schidelbasis nicht bis zur Medianlinie, son-
dern nur bis zu den Seitenrindern der Sella turcica und des Clivus
gefiihrt und die Schnitte aunf jeder Seite durch eine parallel mit dem
Lingendurchmesser des Schiidels verlaufende Meisselbresche (Fig. 18
i1’ u. uu’) vereinigt werden. Dadurch wird die Sella turcica und der
Clivus als feste Briicke zwischen vorderem und hinterem Abschmitte
des Schidels erhalten und das Zusammenfallen desselben bei der Auf-
bahrung verhindert.

Wird die Section mit einiger Sorgfalt ausgefiihrt, das Cavum
eranii mit Hickerling oder Gras ausgefiillt, und nach genauer An-
passung der Calvaria der Hautschnitt hinter dem Ohre und am Hinter-
haupte gut verniht, so wird man an der geschickt aufgebahrten Leiche
nichts bemerken, was auf eine Verletzung des Schiidels hindeuten wiirde.

Die Herausnahme beider Gehororgane im Zusammenhange
zu bestimmten anatomischen Zwecken, z. B. zur Darstellung der
Neigungsverhiiltnisse des Trommelfells, kann nur an frei verfiigharen
Leichen ausgefithrt werden. In diesem Falle geht der vordere, mit
dem Querdurchmesser des Schiidels parallele Sigeschnitt am Tubercul.
sellae durch die ganze Schiidelbasis (Fig. 18 zz’), wiihrend der hintere
Schnitt parallel dem vorderen ebenfalls durch die ganze Schidel-
basis hinter den Warzenfortsiitzen und durch die Mitte des Foramen
occipit. magnum gefithrt wird (m m’). Wie bei der fritheren Methode,
wird auch hier nach Exarticulation der Kiefergelenke und nach Durch-
trennung der Weichtheile, ferner nach Auslésung der Hinterhaupts-
Atlasverbindung das Priiparat herausgenommen. Dass an normalen
anatomischen Priiparaten, wo Ohrmuschel und knorpeliger Gehirgang
in die Priparation einbezogen werden, diese Theile mit dem herauszu-
nehmenden Schlifebeine im Zusammenhange helassen werden, ist selbst-
verstiindlich.
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2. Herausnahme der Gehororgane an Leichen ohne jede &usserlich
wahrnehmbare Verletzung des Schadels.

Wesentlich anders ist der Vorgang bei Herausnahme des Gehinr-
organs an der Leiche, wo dusserlich keine Spur des Eingriffs wahr-
genommen werden darf, Da es sich in solchen Fillen nur um die
Untersuchung pathologischer Verinderungen im Gehir-
organe handelt, so wird die Methode der Herausnahme, je nach dem
wiihrend des Lebens diagnosticirfen Sitze der Erkrankung verschieden
sein. So werden wir dort, wo wihrend des Lebens im fusseren Ge-
hiirgange, in der Ohrtrompete und im Nasenrachenraume keine krank-
hatten Veriinderungen nachgewiesen wurden, ber Herausnahme des
Gehdrorgans diese Abschnitte nicht beriicksichtigen und unser Augen-
merk vorzugsweise auf die intacte Entfernung der Trommelhéhle und
des Labyrinths richten.

a) Heramsnahme der Gehororgane im Zunsammenhange mit dem Nazenrachenraume
und den Ohrirompeten.

1. Die erste Methode, beide Gehirorgane im Zusammenhange mit
dem Nasenrachenraume ohne iiusserlich wahrnehmbare Verletzung aus
dem Schiidel zu entfernen, wurde von Wendt angegeben. Derselbe be-
diente sich des Meissels zum Herausstemmen der umschriebenen Partie
der Schiidelbasis, wobei es selbst hei grosser Uebung leicht zu Zer-
splitterungen des fusseren Gehirgangs und der Trommelhshle kommen
kann. Weit sicherer., wenn auch umstindlicher., 1st die von Schalle !
angegebene Methode, welche wir hier in kurzem Auszuge folgen
lassen. ;

Nach Abnahme des Schiideldaches und Entfernung des Gehirns
fithrt man zuerst einen Schnitt tiher beide Schliisselbeine von einer
Schulterhithe zur anderen, sodann beiderseits einen, welcher, 4 em hinter
der Ohrmuschel heginnend, iiber den M. sterno-cleido-mastoid. nach
abwiirts und etwas nach vorn verliuft und in scharfer Spitze mit dem
Schliisselbeinschmitte zusammentriftt.

Hierauf fasst man den Hautlappen am oberen Ausgangspunkte
und trennt ithn mit langen, ergiebigen Schnitten los, indem man so
wenig wie maglich Weichtheile mitnimmt, schneidet den Knorpel des
iinsseren Gehdrgangs nahe dem Knochen durch und legt das Kiefer-
celenk, sowie den ganzen unteren Rand des betreffenden Unterkiefer-
astes bloss. Ist dies auf beiden Seiten geschehen, dann lost man die

I Virchow's Arvchiv, Bd. T1.
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Haut an der vorderen Halsfliche von den Weichtheilen ab, bis man
den unteren Unterkieferrand ringsum freigelegt hat.

Nun stosst man das Messer entsprechend dem Ursprunge des
M. genio-hyoid. durch den Boden der Mundhéhle, erweitert, immer
sich dicht am Unterkiefer haltend, die Schnitte zu beiden Seiten bis zu
den Kieferwinkeln, zicht die Zunge herab und trennt dieselbe mit den
Weichtheilen des Rachens his an die untere Kehlkopfgrenze ab. Zunge.
Kehlkopf, Halsluftrohre und Speiserihre werden der Platzgewinnung
halber mit einigen ausgiebigen Schnitten von der Wirbelsiule ab-
prijparirt und nach unten geschoben oder ganz entfernt.

Nach vollstindiger Beseiligung der Weichtheile aus der Mund-
hehle und dem Rachenraume wird beiderseits die Kapsel des Kiefer-
gelenks dicht am Unterkiefer durchtrennt und der Unterkiefer so weit
nach vorn aus der Gelenkshihle gezogen, dass er auf das Tubercul.
articul. luxirt. In dieser Stellung wird der Unterkiefer miftelst eines
eigenen Kinnhalters fixirt und die hintere Rachenwand von der Wirbel-
siaule abpriiparirt.

Um nun die Gehirorgane mit den Gebilden der Nasenhihle und
des Rachenraums im Zusammenhange herauszusiigen, werden beide
Kiefergelenkfliichen von unten nach oben mittelst eines Meissels so weilt
durchbrochen, dass an den entsprechenden Partien der mittleren Schiidel-
grube eine fiir die Durchfilbrung eines schmalen Sigeblattes grosse
Liicke entsteht. Nachdem das Sigeblatt durch die linksseitige Bresche
durchgeschoben wurde, werden die Enden desselben mit dem Bogen
der Siige derart in Verbindung gebracht, dass der Handgriff der Siige
auf die Seite der Schiidelhthle zu stehen kommt. Die nun folgende
Sigearbeit kann in sitzender Stellung ausgefiihrt werden, wobei der
Kopf der Leiche sich ungefihr mit unserer Schulter auf einer Hohe
befirden muss. Die Siigeschnitte sind immer méoglichst genau in einer
der Korperlingenachse entsprechenden, zur Schidelbasis verticalen Rich-
tung zu filhven. Der Weg, welchen die Sige nehmen muss, ist nach
der Schilderung Schalle’s folgender:

,Die Schnittlinie geht von der linken Bresche nach vorn und etwas
nach aussen, die vordere mediale Ecke der Schuppe mitnehmend durch
den grossen Keilbeinfliigel, trifft circa 1 em nach aussen von der Fiss.
orbit. sup. das Dach der Augenhohle, geht im Bogen nach vorn, also
den arisseren Theil der letzteren in sich fassend, erreicht circa 15 mm
von der Crista galli lateralwiirts den aufsteigenden Theil des Stirn-
beins, wendet sich, dicht an demselben hingehend, vor der Crista durch
das Foramen coecum zur anderen Seite und gelangt in umgekehrter
Folge wie links in die rechte Bresche. Hier biegt sie in ganz kurzem
Bogen nach aussen und gelangt durch die Kiefergelenksiliche, ohne die
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Fiss. petro-squam. zu beriihren, wieder an die Schidelwand, hilt sich
ganz dicht an dieser, erreicht den hinteren Rand des Sin. sigmoid.
und steigt in flachem Bogen in demselben herab zum Foramen jugul.,
um sich, der Einmiindung des Sin. petros. inf. entsprechend, um das
Tubercul. jugul. dextr. zu wenden, die Pars basil. zu durchschneiden
und mit Umgehung des Tubercul. sinistr. zum linken Foramen jugul. zu
gelangen, und von hier an das linke Schlifebein im Gleichen zu um-
kreisen wie das rechte.®

Diese Methode, durch welche beide Gehirorgane im Zusammen-
hange mit den Gebilden des Nasenrachenranmes ziemlich vollstindig

Fig. 18.
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entfernt werden konnen, erweist sich aber bei der Ausfithrung zu
complicirt und zeitraubend, ohne dass der Zweck, iusserlich die Spuren
des Eingriffs zu verwischen, ganz erfiillt wiirde.

2. Auf einfachere Weise gelangt man zum Ziele durch folgende
Methode, welche ich bei meinen Sectionen iibe.

Mittelst eines starken Drillbohrers (Fig. 14) werden in der vor-
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deren Schiidelgrube, 1 em rechts und links von der Crista galli zwei
senkrecht nach unten verlaufende Bohlrcaniile (a, a”) durch die Nasen-
hihle bis zur unteren Fliiche des harten Gaumens angelegt und durch
den rechten Bohreanal von der Schiidelhithle aus die in Fig. 2 ab-
gebildete schmale Stichsiige eingefilhrt. Der mit dieser durch die
Schidelbasis gefithrte Siigeschnitt (a b) fiihrt zuniichst in der vorderen
Schidelgrube nach hinten und etwas nach aussen his zum inneren
Drittel der Crista sphenoidalis des kleinen Keilbeinfliigels (2 em
von der Medianlinie der Schiidelbasis). An dieser Stelle wendet sich
der Sigeschnitt in der mittleren Schiidelgrube in ziemlich starkem
Bogen nach aussen (bl) gegen die der Wurzel des Jochbogens ent-
sprechende Stelle der Schiidelbasis, indem hierbei der grosse Keilbein-
fliigel und vom Schlifebeine der fussere Abschnitt der Kiefergelenks-
orube und das Kiefergelenk selbst durchtrennt werden. Ist man mit
der Siige hinter dem Kiefergelenke, also vor der vorderen Wand des
kniichernen Gehirgangs angelangt — ein Punkt., welcher nach innen
projicirt, der Mitte des Clivus Blumenbachii entspricht — so hiilt man
sich mit der Sige knapp an der Umbiegungsstelle der oberen
Pyramidenfliche zur Schlifebeinschuppe (1) und fiihrt den
Schnitt zuniichst bis zum Sinus transversus (1 n).

Durch diesen Theil des Sigeschnitts wird der mittlere Abschnitt
des kniichernen Gehirgangs und der iunere Abschnitt der Warzen-
zellen durchtrennt. Die Siige wendet sich jetzt von n nach innen
und etwas nach vorn, geht durch den geiiffneten Sinus transversus
zum Foramen jugulare und von hier durch das hintere Drittheil der
Sattellehne, so dass der Schnitt knapp vor den Process. condyloid. (e)
Aillt.  In derselben Weise wird die Schiidelbasis symmetrisch auch auf
der linken Seite durchsigt und die zwei Bohrcaniile seitlich von der
Crista galli durch emen queren Siigeschnitt vereinigt. Die Schnitt-
fithrung durch das Kiefergelenk und den knéchernen Gehirgang bis
zum Sinus transv. nmimmt wegen der Dicke und Festigkeit des durch-
zusiigenden Knochens einen griisseren Theil der Zeit in Anspruch,
withrend das Sigen durch die vordere, zum grossen Theil auch durch
die mittlere und hintere Schiidelgrube ziemlich rasch von statten geht.

Das auf diese Weise umsiigte Stiick der Schiidelbasis wird nun
durch mehrere kriftige Meisselschlige gelockert, indem man mittelst
emes 4—>5 em breiten Meissels zuerst die noch bestehenden festen Ver-
bindungen am hinteren und den seitlichen Abschnitten der Sigebresche
durchtrennt, wiihrend im Bereiche des Nasenrachenraumes die voll-
stiindige Durchtrennung der stehen gebliebenen Briicken theils von der
Schiidelhéhle, theils von der Mundhihle aus mittelst der Stichsige he-

werkstellict werden muss.
Politzer, Zergliederung des Gehirorgans 2
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Behufs Ablisung des gelockerten Priiparates von den Weichtheilen
fithrt man am Hinterhauptsknochen $ em rechts und links von der
Crista occipitalis int. zwei parallele Ségeschnitte (r, r‘) nach abwiirts
bis zum hinteren Rande des Foramen occipitale und vereinigt beide Sige-
schnitte nach unten mittelst eines Bogens. Dadurch wird am Hinter-
haupte eine lingliche Bresche geschaffen, durch welche man bequem
in horizontaler Richtung gegen die untere Fliche der Schiidelbasis
manipuliren kann. Wiihrend nun ein Gehilfe mittelst einer langarmigen
Fasszange (Fig. 7) das Priiparat an der Sella turcica und am hinteren
Sigeschnitte der Sattellehne fasst und nach vorne in die Héhe hebt,
werden zuerst die hintere membranidse Rachenwand, dann die seitlichen
Rachenwiinde mit einem starken Scalpell durchschnitten, hierauf beider-
seits die hintere Kapselwand des Kiefergelenks durchtrennt, die Kiefer-
gelenke exarticulirt, und die noch bestehenden musculésen und biind-
rigen Verbindungen mit Messer und Scheere bis zur vollstindigen Ab-
trennung des Priiparates gelost. Um die Liicke am Hinterhauptsknochen
beim Aufbahren der Leiche gut zu schliessen, wird der Sigeschnitt zu
beiden Seiten der Crista occipit. int. mit nach innen gerichteten Siage-
flichen angelegt, so dass beim Einpassen des Knochenstiicks dasselbe
durch die den Schiidelraum ausfiillende Masse in seiner Lage er-
halten wird.

b) Herausnahme der Gehororgane ohme Gebilde des Nasenrachenraumes und ohne
Ohrtrompeten.

1. Wo durch die objective Untersuchung wiihrend des Lebens
keine krankhaften Veriinderungen im Nasenrachenraume und in den
Ohrtrompeten nachgewiesen wurden, bei der Section somit auf die
Untersuchung dieser Partien verzichtet werden kann, lisst sich das
Gehirorgan auf folgende, sehr einfache Weise und in kurzer Zeit aus
dem Schiidel herausnehmen. Der Vorgang hierbei wird durch die
Linien 1, 2, 3, 4, 5 in Fig. 19 angedeutet. Mit dem breitesten Meissel
(3 em), welcher méglichst horizontal und in paralleler Richtung zur
Schidelbasis angesetzt werden muss, wird zuniichst die Fissura petro-
basilaris von der Pyramidenspitze bis zum Foramen jugulare durch-
trennt (1). Indem hiebei die Meisselschneide an der unteren Pyra-
midenfliche nach aussen vordringt, werden auch die Weichtheils-
verbindungen des Schlifebeins nach unten zu durchschnitten. Hier-
auf wird mit 1—2 Meisselschligen der Sin. transvers. vom Foramen
jugulare bis zur Uebergangsstelle des Sin. petros. super. in den Sin.
transvers. (2) durchbrochen. Ein dritter senkrechter Meisselschnitt (3)
geht von der vorderen Spitze der Pyramide zwischen dieser und dem
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Foramen ovale nach aussen und hinten, 1 cm iiber das Foramen spinosum
hinaus.

Die vierte Meisselbresche (4) in der Linge von 1 cm wird an
der hinteren, fusseren Ecke der mittleren Schiidelgrube angelegt und
mit der Meisselbresche (2) vereinigt. Durch den nun folgenden (5)
Meisselschnitt, welcher moglichst weit nach aussen, an der Grenze

zwischen der unteren Fliche der mittleren Schidelgrube und der ver-
ticalen Schlifebeinschuppe gefithrt werden muss, wird der kndcherne
Gehirgang beiliufig in seiner Mitte durchtrennt. Lisst man hier beim
Durchmeisseln die néthige Vorsicht bei Seite, so wird nicht nur der
Gehorgang zersplittert, sondern es entstehen nach allen Richtungen
hin Knochenspriinge, durch welche das Trommelfell zerrissen und die
Gehirknichelchen dislocirt werden.



2() Herausnahme der Felsenbeinpyramiden.

Bevor man daher zu diesem wichtigsten Theile der Operation
schreitet, miissen die Meisselspalten 1, 2, 3, 4 an ihren zusammen-
stossenden Enden durch kleinere Meissel vereinigt und die Verbindung
des Priiparates mit den Nachbartheilen durch seitliche Meisselbewegungen
miglichst gelockert werden. Erst dann kann durch schwiichere Hammer-
schlige, wobei der senkrecht angelegte Meissel nur allmilig in die
Tiete dringt, der knicherne Gehidrgang von der Schidelhihle aus durch-
trennt werden. Die Richtung der Meisselbresche 5 muss so gefiihrt
werden, dass die Enden derselben mit jenen von 3 und 4 zusammen-
stossen.

Das von seinen knichernen Verbindungen abgetrennte Priparat
wird durch Einschieben des Elevatoriums in die Spalten 1 und 2 ge-
lockert und etwas herausgehoben, sodann die noch fest haftenden Weich-
theile durchschnitten, die Gelenkverbindung mit dem Unterkiefer gelost
und das Priiparat entfernt. Dasselbe enthiilt den inneren Abschnitt
des knéchernen Gehorgangs, das Trommelfell, die Trommelhihle mit
einem Theile der Warzenzellen und das ganze Labyrinth mit dem Hor-
nerven und dem N. facialis. Diese Methode eignet sich daher nicht
nur fiir solche Fiille, wo wiihvend des Lebens eine Labyrintherkrankung
diagnosticirt wurde, sondern vorzugsweise fiir jene so hiufig vorkommen-
den, ohne Perforation des Trommelfells verlaufenden Mittelohrprocesse,
bei welchen sich die pathologischen Verinderungen meist in Form von
Adhiisionen und Verlosthungen ausschliesslich in der Trommelhshle, in
der Umgebung der Gehirkniichelchen etabliren, bei welchen aber Ohr-
trompete, Warzenfortsatz und fusserer Gehorgang durch die Erkrankung
der Trommelhohle nicht alterirt werden.

Die hier geschilderte Methode lisst sich noch wesentlich verein-
fachen in solchen Fillen, wo es sich um eine ausgesprochene Labyrinth-
erkrankung oder um eine Ankylose des Stapes im ovalen Fenster
handelt, wo es somit nur auf die Herausnahme der Felsenbeinpyramide
allein ankommt. Zu diesem Behufe wird nach Entfernung des Tegmen
tymp. mittelst einiger Meisselschlige (s. den betreffenden Abschnitt bei
den Priparationsmethoden) die Trommelhohle besichtigt und nachdem
man sich von dem normalen Zustande des Trommelfells und des Hammer-
Ambosgelenks iiberzeugt hat, die Sehne des Tensor tymp. und das
Ambos-Stapesgelenk durchschnitten. Mit 3—4 Meisselschligen, welche
nun durch die Verbindung des Felsenbeins mit dem Clivus, ferner durch
die Spitze der Pyramide und durch die Basis derselben in der Nihe
des Sinus transversus gefithrt werden, kann die Pyramide in einigen
Minuten ahgesprengt und aus dem Schiidel entfernt werden, wobei
Trommelfell mit Hammer und Ambos im Schiidel zuriickbleiben.

2. Eine neue Methode zur Gewinnung von Schlifebein-
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priparaten ohne Entstellung der Leiche verdanken wir dem
Herrn Regimentsarzte Dr. Arthur Tschudi, dessen Schilderung wir
hier wiedergeben.

Um von Leichen, bei welchen es nicht angeht, die Schidelhihle
durch die iibliche Entfernung des Schiideldaches zu erdffnen, dennoch
die Gehirorgane herausnehmen zu kinnen und hierbei jede augenfiillige
Verstiimmelung zu vermeiden, lisst sich folgende Priparationsmethode
mit vollkommen befriedigendem Resultate anwenden.

Jederseits wird fiiber dem Planum mastoideum in der Art, wie
der Wilde'sche Schnitt gefiihvt wird, die Kopfhaut in einer Linge von
10—12 em durchtrennt. Der Schnitt liuft demnach in der Regel im
Bereiche der Kopfhaare. Sodann werden die Weichtheile unter Ab-
ziechen der Schmttrinder der Kopfhaut nach vorne und riickwiirts ab-
priiparirt und zwar nach riickwiirts so weit, dass die ganze Warzen-
fortsatzgegend freiliegt, nach vorne unter Durchtrennung des knorpeligen
Theiles des Gehiorgangs und somit Ablésung der Ohrmuschel his etwa
zur Mitte des Jochbogens.

Nun wird mittelst einer amerikanischen Bohrwinde mit Sehraub-
kopf, in einer Hohe von 4 em iiber dem fusseren Gehirgange eine
Oeffnung in die Schuppe des Schlifebeins der einen Seite gebohrt,
welche, entsprechend der Schneidstiirke des Metallbohrers, 9 mm im
Durchmesser betriigt. Der Metallbohrer, welcher zweischneidig ist und
eine Liinge von 23 em hat, ist derart eingerichtet, dass er entsprechend
seiner Liinge transversal durch den ganzen Schiidel fortgefithrt werden
und an der entgegengesetzten Schuppe des Schlifebeins durchdringen
kann. Er lisst sich sodann aus dem Schraubkopfe der Bohrwinde
herausnehmen und kann man nun, da am rickwirtigen Ende des
Metallbohrers ein Einschnitt gemacht i1st, durch welchen quer hindurch
ein Stift geht, ein Sigeblatt einhiingen. Das Siigeblatt, aus einer Uhr-
teder gefertigt, hat 5 mm Breite und ist 32—353 em lang. An den
Enden ist dasselbe hakenfirmig ausgefeilt, so dass es in die oben be-
schriebenen Stifte des Bohrereinschnittes eingehiingt werden kann. Ist
das Siigeblatt also befestigt, so wird es durch das Bohrloch hindurch-
cefithrt, wobei der Metallbohrer als Leitsonde dient, gerade so. wie
man z. B. Drains durch Hohlgiinge zieht. Hieranf wird das Sigeblatt
eingespannt. Die zu diesem Zwecke eigens construivte Siige ist recht-
eckig, hat eine Spannweite des Bogens von 37 em, eine Bogenbreite
von 14 mm und eine Bogenstiirke von 4 mm, ferner eine Tiefe wvon
11 em und ist mit Schraubheften zur Spannung in den Griffen ver-
sehen; es kann daher das in den Schaft der Spannvorrichtung einge-
legte Siigeblatt von jeder Seite aus angespannt werden und werden
auch beim Sigen beide Griffe beniitzt. HEs gesclieht niimlich das Sigen
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in der Art, dass mit der nun eingespannten Sige von den Bohr-
lschern aus im Bogen nach vorne und nach riickwiirts die ganze, ein-
aangs beschriebene, freipriiparirte Fliche umschnitten wird. Hierbei
miissen die beiden sigenden Personen in gleichmiissigen Ziigen die
Stige vorerst nach vorne in schwachem Bogen gegen die Jochbriicke
fithren, dann nach riickwiirts gehend, dieselbe durchtrennen, sodann
sich gegen den aufsteigenden Unterkieferast wenden, welcher durch-
schnitten wird. Der Schnitt lisst den Sehnenansatz des Musculus
temporalis unversehrt und beraubt daher den Unterkiefer seines Haltes
nicht, was beziiglich einer eventuellen Entstelling von Wichtigkeit ist.
Ist der Unterkiefer durchtrennt, so wird das Sigeblatt wieder ausge-
spannt, herausgezogen und wie zuvor mit Hilfe des Metallbohrers durch
die Bohréffnung durchgezogen, um nun wieder in der Weise eingespannt
zu werden, dass der nach riickwiirts verlaufende Schnitt begonnen
werden kann. Dieser umgeht im Bogen einfach den Warzenfortsatz
und lenkt sodann unterhalb desselben in den fritheren Schmitt ein.
Hiermit ist die Umschneidung beendet und es lisst sich der erhaltene
Cylinder leicht entfernen, da die Sige ja auch alle Weichtheile mit
durchtrennt hat. Nur muss darauf Bedacht genommen werden, dass
es wesentlich das Herausnehmen des Priiparates erleichtert, wenn von
einer Seite her die umschnittene Fliche etwas grosser genommen wird,
so dass also kein eigentlich cylindrisches, sondern ein leicht kegel-
formiges Priiparat gewonnen wird, welches mit der Basis voraus hinaus-
getrieben wird. KEs geniigte dazu oft sogar der blosse Fingerdruck.
Will man die immerhin etwas umstiindlichere Fiithrung eines Kreis-
schnittes vermeiden, so kann das Priparat auch mit einem keilférmigen
Schnitte gewonnen werden. Ks miissen in diesem Falle jederseits zwei
Bohrlécher angelegt werden; das eine 4 em senkrecht oberhalb des
Kiefergelenks, das andere in gleicher Hohe und etwas hinter dem
Warzenfortsatze. Man verbindet nun mit der eingefithrten Sige durch
einen Horizontalschnitt die beiden Bohrlicher und {fithrt sodann von
jedem derselben nach riickwiirts convergirende Schnitte (um den Warzen-
fortsatz herum im Bogen) bis zur Vereinigung.

Der Hautschnitt muss in einem solchen Falle T-firmig angelegt
sein, ausser es kinnte die Kopfhaut, wie bei Sectionen iiblich, von
emem Ohr zum andern durchtrennt und giinzlich zuriickgeschlagen werden.

Das gewonnene Priiparat enthiilt beide Felsentheile im Zusammen-
hange. Der Schnitt geht vorne durch den Tiirkensattel, durchtrennt
die Tuben derart, dass 'z cm von dem knorpeligen Theile der Tuba
iiberbleibt; ferner verbleibt das ganze Kiefergelenk an dem Priparate,
wobei das Kieferkiipfchen abgetrennt wird. Rilckwiirts trifft der Schnitt
die Schiidelbasis in der hinteren Peripherie des Hinterhauptloches,
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1 em hinter der Gelenkfliche fiir den Atlas. KEs befinden sich somif
am Priiparate beide Felsenbeinpyramiden sammt dem Warzenfortsatze,
~ ferner das Endstiick des Sinus sigmoideus nebst dem ganzen Clivus,
ein grosser Theil der knorpeligen Tuba und endlich der grisste Theil
des knorpeligen iiusseren Gehirgangs.

Der Hauptvortheil dieser Priiparationsmethode liegt darin, dass nach
Entfernung der Felsenbeine das Schideldach intact geblieben ist und
damit der Schiidel seine #Hussere Form behilt, so dass nach Ausfiilllung
der Schlifegegend mit Papier oder dergleichen, um ein Einsinken der
Ohren zu verhindern und nach Vernidhung der Schnitte in der Kopf-
haut jede Entstellung der Leiche vermieden ist.

Zu merken ist noch, dass es schwer ist, beim Durchbohren der
Schlifebeine beiderseits an genau gleicher Stelle gegeniiber durchzu-
lkommen; es empfiehlt sich daher, jedes Schlifebein separat anzu-
bohren, wobei die Stelle vom fusseren Gehdrgange und vom Jochbogen
her durch genaue Messung markirt wird; mit dem Metallbohrer lisst
sich nach ausgefiihrter Bohrung dann ohme Miihe die Gegendffnung
finden.

Zur Herausnahme der Gehirorgane aus der Schiidelhdhle
Neugeborener bedarf es weder des Meissels, noch der Sige. Da die
Suturen zwischen den einzelnen Schiidelknochen noch nicht ossificirt
und die Knochen an und fiir sich noch schwammig und wenig resistent
sind, so geniigt eine stark gebaute Scheere, um die fiir die Priparation
hestimmten Theile des Gehdrorgans aus der Schiidelbasis herauszu-
schneiden. Bei Kindern, welche ein Alter von mehreren Wochen er-
reicht haben, kommt man mit einer starken Scheere allein nicht mehr
. zu Stande und kann die Herausnahme der Gehdrorgane nur unter Bei-
hilfe einer starken Knochenscheere, der Kneipzange und zuweilen auch
des Meissels bewerkstelligt werden.

3. Untersuchung der Schidelhohle und des Gehirns bei letal endenden
Mittelohreiterungen und bei cerebralen Hérstorungen.

Bei jenen Krankheitsprocessen im Gehdrorgane, wo der letale Aus-
gang durch Uebergreifen einer Mittelohreiterung auf die Schiidelhihle er-
tolgt ist, oder wo wihrend des Lebens eine cerebrale Hirstiirung diagnosticirt
wurde, hat man nach Eriiffnung der Schiidelhihle auf die an den Hirnm-
hiéuten, in den ventsen Hirnblutleitern und im Gehirne vorkommen-
den Verdinderungen zu achten.

Wo withrend des Lebens Symptome einer Meningeal- oder Cerebral-
affection hestanden, untersuche man nach Entfernung der Calvaria zu-
nichst den Spannungsgrad der Dura mater. Bei ausgedehnter Convexitiits-
meningitis, zuweilen aber auch bei Meningitis basilaris, besonders wenn
dieselbe mit eitrigem oder seriisem Ergusse in den Hirnventrikeln combinirt
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ist, ferner beim acuten nund chronischen Hydrocephalus findet man die harte
Hirnhaut iiber den Grosshirnhemisphiren straff gespannt und wenig nach-
giebig. Hingegen zeigt sich bei Abscessen im Grosshirn, namentlich bei
grosserer Ausdehnung und oberflichlicher Lagerung derselben, ein oft nicht
unbetriichtlicher Grad von Schlaffheit und Nachgiebigkeit an den betreffen-
den Partien der harten Hirnhant.

Hat man nach dem iiblichen Vorgange die Dura mater von der oberen
Fliche der Grosshirnhemisphiiven entfernt, so achte man auf den Grad und
die Ausdehnung der Hyperiimie, der serisen Durchfeuchtung oder eitrigen
Infiltration der Pia mater und der subarachnoidealen Riiume und auf eine
etwaige, schon bei leichter Betastung der Hirnoberfliche wabhrnehmbare
Fluctuation, wie man solche bei oberflichlichen Hirnabscessen und beim
Hydrocephalus findet. Hierauf werden die Vorderlapfen der Grosshirnhemi-
sphiiren mit der linken Hand emporgehoben und die Nervi olfactorii, optiei,
die beiden Carotiden, das Infundibulum und die Nervi oculomotorii der
Reihe nach durchschnitten. Zeigt sich beim Liiften des Vorderlappens die
untere Hirnfliche eitrig infiltrirt, so mmuss das weitere Emporheben des
mittleren Hirnlappens mit grosser Vorsicht geschehen, nm etwaige, in der
mittleren Schidelgrube, speciell in der Region des Tegm. tymp. bestehende
Verklebungen zwischen Dura mater und dem Gehirne genan zu tibersehen.

Es folgt nun beiderseits nach der iiblichen Methode die Durchschneidung
des Tentorium cerebelli vom Proe. clin. postic. lings der oberen Kante der
Pyramide, wobei der N. trochlearis und N. trigeminus durchtrennt werden.
Durch allmiiliges Emporheben des Kleinhirns und des verlingerten Marks
von vorn nach riickwirts gelingt es zuniichst, die zum Vorschein kommenden
Nn. abducent., faciales und acustici und weiter nach riickwiirts die Nu.
glossopharyngei, vagi, access. Willisii und hypoglossi zn durchschneiden. Es
geniigt nun noch die Verbindung der Medulla oblongata mit dem Riicken-
marke durch ein, lings des Clivus durch das Foramen occipitale in den
Wirbelcanal geschobenes Scalpell zu durchtrennen, um das ganze Gehirn
ans der Schiidelhiihle herauszuheben. Es ist nicht iiberfliissig, zu bemerken,
dass in Fillen, wo wiithrend des Lebens die Symptome eines Cerebellarabscesses
bestanden, beim Herausheben des Kleinhirns daraunf geachtet werden muss,
ob und an welcher Stelle eine Verklebung des Kleinhirns mit der hinteren
Wand der Pyramide besteht.

Solche Verklebungen zwischen der harten Hirnbaut und dem Gehirne
in der mittleren und hinteren Schidelgrube findet man nicht selten beim
Durchbruch einer Mittelobreiterung am Tegmen tymp., am Antrum mastoid.
und an der hinteren Pyramidenwand. Sie sind die Folge der, dem Durch-
bruche vorhergehenden Entziindung an der inneren Flidche der Dura mater,
welche von hier auf die anliegende Arachnoidea, Pia mater und die Hirn-
substanz iibergreift. In der grossen Mehrzah]l der Fille finden sich diese
Verlithungen bei otitischen Hirnabscessen, seltener bei diffuser Meningitis
ohne Hirnabscess. Die Verlothung betrifft zumeist die unmittelbare Um-
gebung der Durchbruchsstelle am Knochen und der hiufiz mit ihr corre-
spondirenden Oeffnung des Hirnabseesses.

Nach Entfernung des Gehirns aus der Schiidelhihle werden zunichst
die der Durchbruchsstelle am Knochen correspondirenden Partien der unteren
Hirnfliche genau untersucht und die Intensitiit und Ausdehnung der eifrigen
[nfiltration an der Hirnbasis festgestellt. Zeigt sich an der, der Knochen-
ulceration entsprechenden Stelle des Gehirns eine missfiirbige vertiefte Stelle,
an welcher bei leichtem Drucke auf die Umgebung FEiter hervorguillt, so
durchsehneide man den betreffenden Hirnlappen mittelst eines Liingsschnittes,
um die Grosse und den Sitz des Hirnabscesses, den Imhalt desselben, die
Beschaffenheit seiner Wandungen und der benachbarten Hirnsubstanz kennen
s lernen. Nicht selten communicivt der Hirnabscess unmittelbar mit dem
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Eiterherde im Schlifebeine, zuweilen jedoch lisst sich selbst bei genaunester
Untersuchung keine Verbindung zwischen beiden Eiterherden nachweisen.
Schliesslich miissen die Hirnhohlen genan untersucht werden. Dieselben
enthalten bei den consecutiven, auf die Schiidelhithle fortgepflanzten Mittelohr-
eiterungen sehr hiinfiz tritbe, eitrige Fliissigkeit, ihre Winde erscheinen
injicirt, ecchymotisch, stellenweise erweicht.

Nach Aufzeichnung des Hirnbefundes untersuche man vor der Heraus-
nahme der Gehirorgane noch einmal genan die Schiidelbasis, um vor dem
Abziehen der Dura mater die an derselben wahrnehmbaren Veriinderungen
im Bereiche des Schlifebeins und die Ausdehnung einer etwaigen Ulceration
an derselben festzustellen. Hiufiz erscheint die Region iiber dem Tegm.
tymp. und dem Antrum mastoid., zuweilen auch die obere und hintere
Pyramidenwand dunkelblau, livid, missfiirbig aufgelockert und eitrig infiltrirt
oder weiss, gelblich, wenn kiisige oder cholesteatomatise Massen im Schliife-
beine sich an die Aussenfliche der Dura mater anlagern. Wo diese vom
Schliifebeine her durchbrochen wurde, dort findet man am hiunfigsten eine
von zackigen Rindern begrenzte, mit Eiter oder verkiisten Massen erfiillte
Liicke, seltener multiple rundliche Perforationen in der durch Infiltration
verdickten harten Hirnhant. Um die Ausdehnung des Knochendefectes am
Trommelhithlendache kennen zu lernen, lise man die Dura mater von der
Schlifebeinschuppe her bis zum hinteren, oberen Rande der Pyramide (Sin.
petrosus superior) vom Knochen los, ohne dieselbe jedoch vom Priiparate
oganz abzutrennen. Desgleichen muss bei Durchbruch an der hinteren Pyra-
midenfliche die Dura mater vom unteren Rande der Pyramide gegen den
oberen Rand abpriipavirt werden. Erst dadurch lisst sich nachweisen, ob
die Durchbruchsstelle im Knochen mit jener in der Dura mater correspondirt
oder ob die Oeffnung in der Hirnhaut sich in einiger Entfernung von jener
des Knochens befindet. In letzterem Falle communiciren beide Durchbruchs-
stellen durch einen schief verlaufenden Canal in der verdickten harten Hirn-
haut. Hilt man die abgeliste Dura mater gegen das Licht, so kann man
aus dem Umfange der Undurchsichtigkeit in der Umgebung der Durch-
bruchsstelle die Ausdehnung der Infiltration und Verdickung an derselben
nachweisen.

Bei Sectionen von an Meningitis oder Meningitis cerebrospinalis epi-
demica verstorbenen Kindern miissen die von der harten Hirnhaut in die
Suturen und Knochenspalten des Schlifebeins eindringenden Fortsitze der-
selben, speciell jener in den Hiatus snbarcuatuns eindringende, gefiissreiche
Bindegewebszapfen, genauner untersucht werden, da durch dieselben bisweilen
die eitrige Entziindung von den Riiumen des Mittelohrs auf die Schiidelhihle
fortgepflanzt wird. (v. Triltsch, Lucae.)

Bei tédtlichem Ausgange in Folge von Sinusphlebitis spalte man
vorerst den Sin. longitudinalis superior, um die Beschaffenheit der in dem-
selben lagernden Gerinnsel kennen zu lernen. Sodann wird, nach Entfernung
des Gehirns aus der Schidelhihle, der Sin. transversus vom Foramen jugulare
bis zum Confluens sinuum mit Scheere und Pincette erifinet nnd die durch-
schnittene Sinuswand nach beiden Seiten hin zuriickgeschlagen, nm einen
freien Einblick in den Sinus zu erhalten. Man untersuche zuniichst die
Qualitit der hier vorgefundenen Gerinnsel und den Zustand der Sinuswand.
ob dieselbe glatt oder enteiindet und mit wandstiindigen, anhaftenden Ge-
vinnseln bedeckt ist, endlich ob die an den Knochen anliegende Sinuswand
an einer Stelle durchbrochen wurde. Bei jeder Thrombose im Sin. trans-
versus muss gleichzeitig auch der an der hinteren oberen Kante der Pyramide
verlaufende Sin. petrosus superior und der am binteren unteren Pyramiden-
rande hinziehende Sin. petrosus inferior ertffnet und beim Vorfinden patho-
logischer Thromben daselbst die Untersuchung auch aunf den Sin. cavernosus
ansgedehnt werden. Letzteres hat immer zu geschehen, wenn wiibrend des
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Lebens Symptome der Phlebitis Sinus cavernosi: Entziindung des retrobulbéren
Bindegewebes, Exophthalmus, Oedem oder Erysipel der Augenlider, bestanden.
Erstreckt sich die Thrombenbildung nach abwiirts bis fiber das Foramen
jugulare hinaus, dann darf die Untersuchung der Vena jugularis zur Fest-
stellung der Ausbreitung der Entziindung und Gerinnung gegen die unteren
Partien der Vene nicht unterbleiben, besonders wenn wihrend des Lebens
eine schmerzhafte Strangbildung im Verlaufe der Jugularvene constatirt wurde.

Nach Ablosung der veniisen Sinuswand von der knichernen Unterlage
erhiilt man Aufschluss iiber die Lage, Grisse und Form der vorhandenen
Knochenulceration. Dieselbe befindet sich in den meisten Fillen an der die
Warzenzellen begrenzenden Stelle des Sin. transvers. und kann man von ihr
aus mittelst einer Sonde entweder in die Hiohle des Warzenfortsatzes oder
unmittelbar in den Trommelhihlenranm gelangen. Oefter jedoch findet man
selbst bei starker Sinusphlebitis keine Spur einer Knochenuleeration, sondern
entsprechend der entziindeten Venenwand eine livide oder gelbgriine Ver-
firbung des Knochens, also die Symptome einer septischen Knochenentziindung,
welche von der Trommelhihle oder den Warzenzellen auf den Sinus iiber-
gegriffen hat. Zuweilen sind es die aus den Warzenzellen in den Sinus ein-
miindenden feinen Venenstimme, welche die septische Entziindung zwischen
Warzenzellen und veniser Sinuswand vermitteln.

Bei Taubheit in Folge von Hydrocephalus, untersuche man zuniichst
den Boden der Rautengrube und die Beschaffenheit der Striae acusticae,
welche nicht selten vollkommen verstrichen sind, ferner den N. acusticus,
welcher atrophisch, plattgedriickt oder, wie ich beobachtet habe, bei hoch-
gradigem, mit Atrophie des Gehirns verbundenem chronischen Hydrocephalus
in Form eines atrophischen diinnen Stranges in dem mehrfach erweiterten
inneren Gehiirgang lagert.

Bei den durch Hirntumoren bedingten Horsttrungen lenke man
seine Aufmerksamkeit auf das Verhiiltniss des Tumors zum N. acusticus und
zur Medulla oblongata. Um hieriiber Aufschluss zu erhalten, muss vor der
Durchschneidung der, aus der Medulla austretenden Hirnnerven das Klein-
hirn und das verlingerte Mark — wenn nithig, nach vorheriger theilweiser
Abtragung der Grosshirnhemisphiiren — leicht emporgehoben werden, wo-
durch die durch den Tumor bewirkte Verschiebung des Hirns, der Medulla
und der Nerven genau iibersehen werden kann.

Es hiingt nun von der Grisse der Geschwulst, von dem innigeren Zu-
sammenhange derselben mit dem Gehirne oder mit dem Felsenbeine ab, ob
bei Herausnahme des Hirns der Tumor mit entfernt oder im Zusammen-
hange mit dem Felsenbeine belassen werde. Letzteres geschieht immer,
wenn die Neubildung in den inneren Gehorgang hineinwuchert, und wenn
der Hirnerv durch die Geschwulst hindurchzieht und in dieselbe férmlich
eingebettet erscheint.

Auch bei Sectionen von Taubstummen ist das Gehirn einer genauen
Untersuchung zu unterziehen und hat man besonders auf etwaige in den
Hirnhohlen, in der Rautengrube und an den Hérnervenstimmen vorkommende
Verdinderungen zu achten. Das verliingerte Mark muss behufs spiterer
mikroskopischer Untersuchung der Acusticuskerne wund Acusticuswurzeln
zur Hiirtung in eine verdiinnte Chromsiiurelésung gelegt werden. Bei den
in der Neuzeit festgestellten Beziehungen zwischen Acusticus und Schlife-
lappen diirfte es sich kiinftighin bei Taubstummensectionen empfehlen, anch
diesen behufs mikroskopischer Untersnchung dem Gehirne zu entnehmen.

Schliesslich sei noch erwihnt, dass auch bei Schiidelfracturen,
welche sich auf das Schlifebein fortpflanzen, vor Herausnahme der Gehir-
organe eine genaue Untersuchung der Dura mater und der Schidelknochen
vorgunehmen ist, um die Ausdehnung und Richtung der Schiidelfissuren
und der Einrisse der harten Hirnhaunt zu bestimmen.
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111.

Zergliederung des macerirten Sehlifebeines.

Die genaue Kenntniss des Schlifebeins, welches das knicherne
Geriiste des Hiérapparates bildet, ist fiir das Studium der Ohranatomie
unerlisslich. Bevor man daher die Priaparationsarbeiten am Gehor-
organe beginnt, milssen vorerst die anatomischen Details des Schlife-
beins nicht nur an seiner iusseren Oberfliche, sondern auch an guten
Durchschnitten erlernt werden. Da zwischen dem Schlifebeine vom
Neugeborenen und dem vom Erwachsenen wesentliche Formverschieden-
heiten bestehen, so ist ein vergleichendes Studium beider von grossem
Nutzen, indem wir dadurch nicht nur iiber das Wachsthum des Schlife-
beins, sondern auch iiber gewisse pathologische Vorginge im Ohre
withrend des ersten Kindesalters aufgeklirt werden.

1. Zergliederung des Schlifebeines vom Neugeborenen.

Kein Knochen des Skelets erleidet nach der Geburt so eingreifende
Formveriinderungen, wie das Schlifebein. Das Studium des Wachs-
thums desselben ist daher nur an einer Serie von Priparaten miglich.
welche mit dem Temporale des Neugeborenen beginnt und dem sich
die Schlifebeine von Kindern im Alter von Yu, Yz, %4, 1—5 Jahren
anrethen.

Das macerirte Schlifebein vom Neugeborenen (Fig. 20 u. 21) lisst

Fig. 21.
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sich ohne Schwierigkeit in drer Stiicke, den Schuppen-, Pauken-
und Felsentheil, zerlegen, welche sich im fitalen Leben gesondert
von einander entwickeln, beim Neugeborenen noch locker zusammen-
hiingen und erst withrend des Wachsthums in den ersten Lebensjahren
innig mit einander verschmelzen.

Die Details des Schlifebeins vom Neugeborenen lassen sich nur
an den anatomisch zerlegten Stiicken desselben studiren.

Die Zergliederung unterliegt wohl keiner besonderen Schwierig-
keit, doch miissen hierbei zur Vermeidung stirender Absplitterungen
gewisse Cautelen beobachtet werden.

Man beginnt mit der Abtrennung des Trommelfellringes (Annulus
tymp. a), indem man mit einem kurzen, an der Spitze abgerundeten
Messerchen oder mittelst einer gewthnlichen Federmesserklinge in die
zwischen vorderem Ringschenkel und Tegmen tymp. befindliche Fissura
petro-tympanica (Fissura Glaseri) eindringt und den unmittelbar hinter
dem Process. articularis post. sich anheftenden vorderen Schenkel des
Ringes durch einen leichten Seitendruck von der Schuppe ablost. Wird
hieraut die Verbindung zwischen der unteren und hinteren Peripherie
des Khinges und dem entsprechenden Rande der Pars petrosa und
mastoidea durch Kinschieben der Messerspitze in die leicht gefiigte
Sutur gelockert, so list sich bei leichtem Seitendrucke auch das obere
Ende des hinteren Ringschenkels von der Schuppe ab, womit die intacte
Ablésung des Annulus bewerkstelligh ist.

Hierauf folgt die Abtrennung der Pars squamosa von der Pars
petrosa, welche an der Innenseite des Schliifebeins (Fig. 21) mttelst der
Sutura petro-squamosa (su, su’), an der dusseren Fliiche mittelst der Sutura
mastoideo-squamosa (Fig. 20 n n) zusammengefiigt sind. Durch vorsichtiges
Hineindriingen der Messerklinge in die letztgenannte Sutur und durch
leichte Seitenbewegungen des Instruments gelingt es, die Verbindung
beider Knochenstiicke so zu lockern, dass durch einen missigen Druck
auf die Innenseite der Schuppe auch die Verbindung an der Sutura
petro-squamosa geliist und der Schuppentheil isolirt wird.

Das in seine drei Bestandtheile zerlegte Schlifebein kann nun
nach allen Richtungen hin genau untersucht werden und wollen wir —
ohne in eine erschiipfende Darstellung einzugehen — eine kurze Schilde-
rung der einzelnen Stiicke des Os temporale vom Neugeborenen folgen
lassen, soweit dies zum Verstindnisse der anatomischen Details am
Schlifebeine des Erwachsenen und fiir die Zwecke der Sectionstechnik
nothig erscheint.

Der Trommelfellring (Annulus tymp.) (Fig. 22 u. 23) stellt eine
nach oben und vorne zu offene, zur Aufnahme des Trommelfells be-
stimmte Knochenspange dar, welche sich mit ihren Enden am vorderen,
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unteren Abschnitte der fusseren Fliche der Schuppe anheftet, wiihrend
~ ihr unterer und hinterer Umfang mit dem unteren #usseren Hande der

Fig. 22, Fig. 23,
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Aenssere Seite des Annulus tympanicus. L. 0. Inuere Seite des Annulus tympanicus. L. O,
a = Tubere. tymp. anter. p = Tuberc. tyvmp. st = Sulens tymp. p = Tuberc. tymp. post.
post.  (Znckerkandl.) t = Spina tymp. ant. s = Spina tymp. post.

iHenle), Zwischen beiden die Crista spinaram
mit dem unter derselben verlanfenden Sulens
malleolaris.

Pars petrosa und mit dem Warzentheile der letzteren sich verbindet.
An der iiusseren Seite des Ringes sind zwel vorspringende Hicker,
Tuberculum tymyp. antic. (a) und postic. (p) (Zuckerkandl), bemerkens-
werth, weil die Entwicklung des knichernen Gehdrgangs aus dem
Trommelfellringe an diesen zwei Stellen am frithesten beginnt. Die
Innenseite des Ringes (Fig. 23) zeigt einen zur Aufnahme des Trommel-
fells bestimmten Falz (Sulcus tympanicus, st.). Die innere Lefze des
Falzes am vorderen Ringschenkel geht nach oben zu in eine nach
hinten und innen gerichtete kantige Spitze iiber (s), welche von Henle
als Spina tymp. post. beézeichnet wird im Gegensatze zu der etwas tiefer
liegenden, am vorderen Rande des Ringschenkels vorspringenden Spina
tymp. ant. (t). Beide Fortsiitze werden durch einen nach innen vor-
springenden Grat (Crista spinarum, st.) verbunden, unter welchem der
fir die Aufnahme des Proc. long. mallei dienende Sulcus malleolaris
in schriger Richtung nach vorne und unten verlinft. Der zwischen
diesem Theile des vorderen Ringschenkels und dem vorderen fusseren
Rande des Tegm. tymp. liegende Spalt wird als Fissura petro-tympanica
(Fissura Glaseri) bezeichnet, durch welche ein Theil des Ligam. mallei
ant., die Art. tymp. inf. und die Chorda tymp. durchziehen.

Das zweite Stiick des Schliifebeins vom Neugeborenen, die Pars
‘squamosa (Fig. 24 u. 25), zeigt am vorderen Abschnitte seiner ius-
seren Fliche den schlanken Processus zysomaticus, dessen Wurzel
nach unten von der noch schwach ausgepriigten und flachen Gelenkgrube
des Unterkiefers begrenzt wird. Die ohere Kante des Proc. zygomaticus
setzt sich auf die hintere Fliiche der Schuppe als ein leicht geschwun-
gener, erhabener Grat (Linea temporalis) fort, welcher die Schuppe in
einen oberen und unteren Abschnitt theilt. Dieser unterhalb der Linea
temporal. gelegene, dreieckige, mit der Spitze nach unten gerichtete
Abschnitt nimmt unser Interesse besonders in Anspruch, weil derselbe
an dem spiiteren Wachsthume des knochernen Gehirgangs und des
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Warzenfortsatzes wesentlichen Antheil nimmt. Der vordere Rand
und Abschnitt dieses Dreiecks zerfillt in drei Stiicke. Das oberste,
hinter dem Proc. articul. gelegene Stiick (a r) dient dem schuppen-
artig geformten Ende des vorderen Schenkels des Trommelfellringes
zur Anlagerung; der mittlere Theil des Randes (r r) hildet gemein-
schaftlich mit dem Annulus die sog. Incisura Rivini (Margo tymp. der
Schuppe), withrend das hintere Drittel (r 1), mit welchem das Ende des
hinteren Ringschenkels verwiichst, sich dem Tuberc. mast. der Pars

Fig. 25.

Aenssere Fliche der Pars squamosa vom Neu-

borenen. L. (0. = wvorderer unterer Rand
derSchuppe, oberhalb derselben die flache Cavit,
glemoid. @ r = Anheftungsstelle des wvorderen
Ringrechenkelz an die Squama. r r = Margo
tymp, squamas. r’ ] = untere, an das Tubere.

Inmere Amnsicht der Schlifebeinschuppe vom
Neugeborenen, L. 0. It = innere vorgpringends
Lamelle der Schuppe. lm = unteres Dreieck
des Schuppentheiles, g = glatter Theil dieser
Lamelle. = = zelliger Theil derzelben. o=
hintere Gremze der Sutura petro-squamosa.

r = vorderer, rinnenfirmiger Rand der

mast. sich anlagernide Spitze der Pars squamosa.
Lamelle.

I q = hinterer, die Sutura mast. squamosa
bildender Eand des Schuppentheils.

mast. anfiigt.” Der hintere Theil des genannten dreieckigen Theiles
der Schuppe (1 q), welcher sich mit dem Warzentheile der Pyramide
durch die Sutura mast. squamos. (Fig. 20 nn) vereinigt, bildet die
aussere Deckplatte des Antrum mast., und da sich besonders der untere,
dem Tuberc. mast. anliegende Theil derselben beim Wachsthum des
Warzenfortsatzes an der Bildung des vorderen Abschnittes desselben
betheiligt, so wird sie von Zuckerkandl als Lamina mast. ext. be-
zeichnet. )

An der Innenseite der Schlifebeinschuppe (Fig. 25) wird
der untere Flichenabschnitt durch eine horizontal vorspringende, zackige
Leiste (o r) zu einem Dreiecke abgegrenzt. Die obere, zackige Lamelle
des Dreiecks (or) verbindet sich mittelst der Sutura petro-squamosa
mit dem von der oberen Fliche! der Pyramide ausgehenden Tegmen
tymp. et mast. (Fig. 26). Der hintere und mittlere Abschnitt dieses
Randes ist bis zum vorderen oberen Winkel des Dreiecks zugeschirtt

! Syn. innere vordere Fliche (Henle), vordere obere Fliche (Luschkal).



Pars petrosa. 31

und wird durch die entsprechend zugeschiirfte Platte des Tegmen tymp.
iiberragt (Fig. 261). Der vordere, verbreiterte Theil des Randes (Fig. 25 r)
hingegen erscheint zur Aufnahme der entsprechend verdickten Kante
des Tegmen tymp. rinnenfirmig vertieft.

Die untere Lefze dieser Rinne (Proc. inf. tegm. tymp., Kirchner) dringt sich
zwischen den vorderen unteren Rand der Schuppe und den vorderen Schenkel des
Annulus hinein und ist am Schliifebeine des Neugeborenen und Erwachsenen als
langer Grat zwischen Schuppe und oberem Rand des Os tymp. sichtbar (Fig. 30 g1
Der zwischen dieser Lefze und dem Os tymp. zuriickbleibende Spalt ist die Fissura
petro-tymp. oder Fissura Glaseri. Dieselbe cmgt beim Neugeborenen (Fig. 28) mit
jener im vorderen Winkel des Temporale gelegenen, dreieckigen Liicke zusammen,
weleche von Henle als Canalis musculo-tubarius bezeichmet wird und welche
durch die von der medialen Wand dieses Canals vorspringende Knochenleiste in
zwel unvollstiindig getrennte Caniile gerfillt, deren unterer weiterer die Tuba
Eustach, ossea, der obere engere den Semicanalis pro tensore darstellt. Die vor-
dere Ecke des Tegm. tymp. zeigt manchmal da, wo obere und untere Lefze ihres
lateralen Randes zusammenstossen, eine rundliche 1 mm grosse, mit einem seichten
Walle umrandete iiberknorpelte Fliche.

Die unterhalb der zackigen Leiste gelegene dreieckige Fliche der
Schuppe ist an ihrem vorderen Abschnitte glatt, an ihrem hinteren
Theile jedoch zellig. Der vordere glatte Theil (g) bildet mit der sie
iiberragenden zackigen Leiste eine Nische im oberen Trommelhshlen-
raume, in welchem Hammer und Ambos lagern, wiihrend der hintere
zellige Abschnitt (z) des Dreieckes, wie bereits erwihnt, die iussere
Deckplatte des Antrum mast. darstellt.

Das dritte Stiick des Schlifebeins vom Neugeborenen, die Pars
petrosa (Fig. 26), schliesst in seinem vorderen und mittleren Ab-
schnitte die Labyrinthhéhle in sich, wihrend der hintere Theil die
Anlage des Warzenfortsatzes und das Antrum mast. birgt. An seiner

nach aussen gekehrten Fliche sind bemerkenswerth: die Fenestra

Pars petrosa vom Neugeborenen nach Wegnalme der Pars squamoza und tympanica. o = Fenestra

ovalis, r = Fenestra rotunda. st = Sinus tymp. u = dusserar Rand der unteren Pyramidenfliche.

f = Foramen stylo-mastoid, 1 = Lamelle des Tegmen tymp. an = Antrum mastoid. t = Ost. tymp.
tubae Eust. ¢ = Canalis caroticns.

ovalis (0) und rotunda (r), das nach vorne von heiden vorspringende
FPromontorium, das iiber der enestra ovalis schrig nach hinten und
unten verlautende Stiick des Facialcanales mit dem ihn nach hinten

begrenzenden Wulste des horizontalen Bogengangs, die hinter dem
ovalen Fenster vorspringende Eminentia stapedii und im vorderen Ab-
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schnitte dieser Wand die untere innere Begrenzung der kniichernen
Ohrtrompete mit dem dariiber liegenden Semicanalis pro tensore tymp. (t).
Das hinter dem Trommelhéhlenraume lagernde linglichovale Antrum
mast. (an) misst im Lingendurchmesser 9—11 mm, im Hhendurch-
messer 7—9 mm. Die meist glatte, oft aber auch porése, innere und
untere Wand des Antrum erhiilt erst spiiter withrend des Wachsthums
des Warzenfortsatzes ein ausgesprochenes zelliges Gefiige.

Die innere Trommelhihlenwand und das Antrom mast. werden durch die
Lereits erwiihnte, von der vorderen oberen Pyramidenwand ansgehende, dreieckige
Lamelle (1) (Fig. 26) iiberdacht, welche das Tegmen tymp. et mast. mit threém
zugeschiivtten Hande iiber die ihr entgegenstrebende innere Lamelle der Pars
squamosa hiniiberschiebt (Fig. 25 1t). Die Spuren dieser Uebereinanderlagernng der
zwel Lamellen sind noch an Frontalschnitten von Schlifebeinen Frwachsener, am
Durchsehnitte der oberen knichernen Gehirgangswand und des Antrom nachweisbar.
Eine oberhally der vorderen Mindung des Canal. tensor. tymp. oder am Can. carot.
beginnende, an der Grenze der vorderen Pyramidenkante und des Tegmen tymp.
nach hinten und lateralwiirts verlaufende Rinme (Suleus N. petr. sup. maj.) fihet

zum Hiat. canal. Fallopii. Der an dieser Stelle ungedeckte Theil des Facialcanals
ist beim Neugeborenen duorchschnittlich grisser, als beim Erwachsenen.

Von den Details an der hinteren Pyramidenfliche (Fig. 21) sind
ausser dem im vorderen Abschnitte liegenden Porus acusticus intern. (mi)
bemerkenswerth: die, die obere Kante der Pyramide unterbrechende,
unterhalb des oberen Bogenganges gelegene Nische (Fossa subarcuata,
hi), welche von einem gefisshiiltigen Bindegewebsfortsatze der Dura
mater ausgefiillt wird (Wagenhiiuser) und withrend des Wachsthums
so veridet, dass am Schlifebeine Erwachsener nur Spuren derselben
sich vorfinden; der obere Schenkel des hinteren Bogengangs (ch), welcher
hinter dem imneren Schenkel des Canal. semicire. super. in gleicher
Hishe mit dem Porus acusticus intern. als abgerundeter Wulst prominirt,
und die unterhalb dieser Erhabenheit liegende vertiefte Oeffnung des
Aquaed. vestibuli. Die leicht concave Fliche des hintersten Abschnittes
dieser Pyramidenwand (Fig. 21 si) zeigt noch kaum eine Andeutung des
spitteren Sule. sinus-transversus.

Zum Studium der Topographie des Schliifebeins vom Neugeborenen
bedarf es emmiger Sigeschmtte, welche durch das ganze Temporale ge-
fithrt werden. Drei Schnitte sind es insbesondere, welche fiir das Ver-
stindniss der entsprechenden Details am Schliafebeine Erwachsener un-
umgiinglich néthig sind. Der eine dieser Schnitte ist ein Frontal-
schnitt, welcher senkrecht durch den hinteren Theil der Squama,
durch das Tuberculum mast. und das Foramen stylo-mast. geht
und ausser dem Schuppen- und Warzentheile auch den hinteren Ab-
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schnitt des Felsentheils durchtrennt. Er zeigt uns (Fig. 27) die Um-
risse des Antr. mast., den Héhen- und Querdurchmesser desselben und
die Betheiligung der Pars squamosa und petrosa an der Bildung seiner
Winde. Besonders klar ist an solchen Schnitten die Uebereinander-
schiebung der von der oberen Pyramidenfliiche ausgehenden Lamelle (t)
und der Lamin. mast. int. der Schuppe (1), ferner die Anlagerung des
zelligen Theiles der Schuppe (a) am Tuberc. mast. (tu) zu sehen. Der
zweite Frontalschnitt (Fig. 31 u. 32) geht durch eine Ebene, welche durch
den grissten Hohendurchmesser der Schuppe, den Rivinischen Aus-
schnitt, den hinteren Schenkel des Annulus (in der Mitte zwischen der
Eingangséffnung des Canal. carotic. und Foram. stylo-mast.) einerseits
und den inneren Gehdrgang andererseits gelegt ist. Er trifft die
Promontorialwand knapp vor der Nische des ovalen Fensters. Am
vorderen Theile dieses Sigeschnitts (Fig. 52) ist der Uebergang der

Fig. 27. Fig. 95,

Frontalsehmitt durch das Antrum mastoid. beim Horizontalschnitt durch das Schliifebein eines
Nengeborenen ; hintere Ansicht. B, 0. a = @ns- Nengeborenen. K. 0. a = Dorchechnitt des hin-
sere, dem Schuppentheile angehirige Deck- teren Ringschenkels. p = Durchschnitt der
latte des Antrum. 1= Lamin. mast. int. der Scheide des Proc. stylmd. m = unteres Ende
Ars SqQUamos. sutura pelro-squamoss, t o= ides Antr. mastoid. f— Durchschnitt des Canal.
Tegm. tymp. tn = Tubercnlum mastoid. e = facial. v = Vestibulum. s = Durchschnitt des
o283 subarenata. ¢ = Cochlea, Canal. semic. sup. und der Fossa subarcuat.
co = Cochlea. mi = Meat. intern. ¢ = Canal.

caroticns,

Trommelhhle in den Canalis museulo-tubarius, an dem hinteren Stiicke
(Fig. 32) der Uebergang des oberen Trommelhihlenraumes (c) in das Antr.
mast. ersichtlich. Dieser im nichsten Abschnitte abgebildete Durch-
schmitt ist, wie wir sehen werden, auch fiir das Studium des Wachsthums
des Husseren Gehiorgangs von Wichtigkeit. — Der Horizontal-
schunitt durch das Schlifebein (Fig. 28) geht durch eine Ebene, welche
durch das Tubercul. mastoid., die untere Wand der knéchernen Tuba
und den inneren Gehérgang gelegt ist. An demselben kann die Art
der Anlagerung des Annulus tymp. an den Rand der unteren und
hinteren Trommelhihlenwand (a), das Lageverhiiltniss des Canal. carot. (c)
zur knichernen Tuba und zur vorderen Trommelhshlenwand, die Form

der Pars mastoidea am Querschnitte; an der hinteren Grenze des
Folitzer, Zergliederong des Gehirorgans. 3



34 Entwicklung des kniichernen Gehirgangs.

Cavum tymp., die Lage des Facialeanals (f) und der Scheide des
Griffelfortsatzes (p) und endlich am inneren Rande der Pars petrosa, der
Durchschnitt des Hiat. subarcuatus (s) gut iibersehen werden.

Die zum Studium der Hohlen und Canile des kniichernen Laby-
rinthes darzustellenden Siigeschnitte durch das Felsenbein Neugeborener
werden in dem Abschnitte ,Priiparation des knéchernen Labyrinths®
ausfithrlicher geschildert werden.

Wer sich iiber die einzelnen Stadien des Wachsthums des Schlifebeins,
vom Neugeborenen bis zum Erwachsenen unterrichten will, wird mit grossem
Vortheile eine nach Altersstafen geordnete Schidelsammlung beniitzen, wie
solche in den grisseren anatomischen Anstalten vorhanden sind. Eine Muster-
sammlung dieser Art ist jeme des Wiener anatomischen Musenms, deren
Durchsicht viel des Belehrenden bietet.

Als Resultat der Durchmusterung einer nach Altersstufen geordneten
Schidelsammlung ergibt sich im Allgemeinen, dass das Wachsthum des ans
der Pars tymp. hervorgegangenen Theiles des knichernen Gehirgangs am
raschesten fortschreitet und am friihesten abschliesst, dass hingegen die von
der Pars squamosa (horizontaler Theil) gebildete obere Gehiirgangswand erst
spiiter ihre bleibende Liéinge und Breite erhiilt und dass der Warzenfortsatz
am spitesten — oft erst zur Pubertiitszeit — sich vollstiindig entwickelt, sogar
nach dieser Zeit noch im Innern sich veriindert.

Die Entwicklung des knischernen Gehdérgangs nach der (reburt
lisst sich, in Evrmanglung einer grijsseren, nach dem Alter fortlaufenden
Serie von Schideln oder Schlifebeinen, auch an 83—4 Schlifebeinen: vom

Schliifebein eines einjibrigen Kindes. R. 0. v = ans dem Tubercul. ant. des Trommelfellringes
hervorgehende Enochenwneherung., h = Enochenwneherong ans dem Tubercul. postie. o = darch
dag Zusammenstossen der vorderen und hinteren Enochenwucherung entstehende Dzzificationsliicke
an der vorderen unteren Gehirgangswand., g, g = Cavitas glenoidal. mit der Wurzel des Proc.
Zygomat., das untere g hezeichmet gleichzeitig sie zwischen Schuppe und Os tymp. sich hinein-
driingende untere Lefge des Tegm. tymp. s = Spitze der Pyramide. m = . mastoid,
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Nengeborenen (Fig. 20), vom ein- und zweijihrigen Kinde (Fig. 29) und vom
Erwachsenen (Fig. 30), verfolgen.

Das Wachsthum des kniichernen Gehiirgangs, an dessen Bildung haupt-
siichlich der Schuppen- und Paukentheil des Schlifebeins betheiligt sind, geht
in folgender Weise vor sich: Schon einige Wochen nach der Geburt zeigt
sich an den als Tuberc. antic. und postic. (Fig. 22, ap, Zuckerkandl)
bezeichneten Hockern an der lateralen BSeite des Annulus tymp. eine starke
Massenzunahme. Durch rasches Wachsthum dieser Hocker (Fig. 29, v h)

gen einander kommt es — neben gleichzeitiger Massenzunahme des ganzen
mmelfellringes — meist schon im ersten Lebensjahre, zur briickenartigen
Vereinigung derselben. Hierdurch wird zwischen der unteren Peripherie
des Annunlus und dieser, den Husseren Abschnitt der vorderen und nnteren
Gehirgangswand bildenden Knochenbriicke eine verschieden grosse, durch
fibrises Gewebe geschlossene Liicke (o) gelassen, welche hiinfig bis zum
dritten Lebensjahre durch Knochenmasse ausgefiillt wird, hiufiz jedoch bis
saum 5—6. Lebensjahre, ja zuweilen das ganze Leben hindurch persistirt.
(Ossificationsliicken Arnold’s und v. Triltseh's.)

Am Sechlifebeine des Erwachsenen erscheint somit der durch die Pars
tymp. gehildete Theil des kniichernen Gehiirgangs als ein rinnenférmig auf-
gerolltes Knochenblatt (Fig. 30, p), welches in die, durch den horizontalen

Fig. 30.

l p

Acussere Ansicht des kniichernen Gehiivgangs vom Erwachsenen, o = horizontaler Theil der
Schuppe, obere Wand des Gehirgangs. p = Pars tympanica. 1 = Luinen des Gehirgangs.
w = Warzenfortzatz, (Linkes Ohr.)

Theil der Schuppe (o), den Process. articul. post. und den Warzenfortsatz
gebildete, nach abwiirts sehende Rinne, wie von unten her hineingeschoben
erscheint . Die Grenzen der Anlagerung des Os tymp. an den Schuppen- und
Warzentheil sind meist durch eine Nahtspur kenntlich, selten ganz ver-
waschen.

Die Bildung der oberen Gehiirgangswand aus dem Schuppentheile
geht in der Weise vor sich, dass die eigentliche Squama oberhalb der Linea
temporalis (Fig. 31) ihre Stellung beibehilt, indess der unterhalb dieser
Linie, zwischen Process. artic. postic. und Tubere. mastoid. gelegene Theil (pp)
(Superficies meat. Schwalbe) wiihrend des Wachsthums allmilig eine hori-
zontale Lage einnimmt.

Stellt man, wie die beistehenden Abbildungen zeigen, die Sigeschnitte
des Schlifebeins vom Neugeborenen (Fig. 31 u. 32) und vom Erwachsenen
(Fig. 33) neben einander, so kann man sich leicht davon iiberzeugen, dass
das mit p p' bezeichnete Stiick der Pars squamosa (Fig. 32) jener Theil

! Du Verney, Traité de l'organe de l'onie. 1731.
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ist, aus welchem wibrend des Wachsthums der in Fig, 35 abgebildete, die
obere Gehirgangswand bildende Theil der Pars squamosa (d) sich entwickelt,
welcher zur eigentlichen Schuppe in einen rechten Winkel gestellt ist. Nach
dem Gesagten wird daher die vordere und untere Wand des kniichernen

Fig. 31.

ca

Frontalzchmitt durch die Mitte
des Schlafebeins vom Neuge-
horenen : hintere Ansicht. L. 0.

, p = unterer Abschnitt der

ars squamosa (Superficies
meat. ext.). n = Anheffung
des hinteren Ringschenlkels an
die Pars mastoid. oss. petros.
a = Sutur zwischen unterer
Peripherie des Annulus und
dem Rande der Pars petrosa,
1 = Lamin. int. der Pars squa-
mosa. & = Sutura petro-

Fig. 32.

Frontalzschnitt durch die Mitte
des Schlifebeines vom Nenge-
horenen, vordere Ansicht. L. 0.
y, p° = unterer Abschnitt der

ars  squamosa (Saperficies
meat. ext). 1 = Lamin. int.
der Pars squamoza. s = Sutura
potro - squamosa. £ = Tegm,
tympan. e= Fissura petro-tym-
pan. (Glaseriy) i = Canalis
musenlo-tnbarins, ¢ = Cochlea-
mi = Meat, int. { = Canalis
facialis.

Fig. 33.
d o

Benkrechter (Frontalschnitt)
Durchachnitt durch knicher-
nen Gehirgang und Trommel-
hiihle, s = Schuppe. o = hori-
zomtaler Theil der Pars squa-
ninsa. = %MIEE Wand des kni-
chernen Gelifrgangs. = un-
tere Gehirgangswand, =
Gehirgang. T = Trommelfell
mit dem Hammer. t = Trom-

melhiihle. (Linkes Olr.)

gquamosa. t = Tegmen tymp.
f= Hiat. can. Fallopae. ¢ =
oberer  Trommelhihlenranm.
c¢= Cochlea. mi=Meat, intern.

Gehorgangs ausschliesslich vom Os tympan. gebildet, die obere Wand fast
nur von der Pars squamosa, wilhrend an der Bildung der hinteren Wand
Panken-, Warzen- und Schuppentheil participiren; letzterer zum grossen
Theile durch seine die vordere Fliche des Warzenfortsatzes bildende Lamina
mastoidea.

2. Durchschnitte des Schlifebeins vom Erwachsenen.

Zum Detailstudium des Schliifebeins vom Erwachsenen werden an
drei verschiedenen Schlifebeinen in sagittaler, frontaler und hori-
zontaler Richtung eine Reihe von parallel laufenden Schnitten mittelst
ditnner Laubsiigen (Nr. 12) angefertigt. Um die beabsichtigte Schniti-
richtung nicht zu verfehlen, werden vorher die Lage der Schnitte und
ihre Entfernung von einander durch Linien an der iiusseren Fliche des
Schliifebeins angezeichnet. Da die Durchschnitte der Labyrinthhihle
in dem Capitel {iber Priiparation des kniichernen Labyrinths besprochen
werden, so wollen wir im folgenden vorzugsweise die Durchsehnitte des
knichernen Gehorgangs und des Mittelohrs beriicksichtigen.



Sagittalschnitte des Schliifebeins vom Erwachsenen, a7

Die erste Schnittserie durch das Schlifebein in sagittaler Rich-
tung wird senkrecht zur Leitungslinie des fiusseren Gehdr-
gangs gefithrt. Drei Parallelschnitte von der iusseren Oeffnung bis
zur Incisura Rivini geniigen, die Aenderung des Querschnittes des
dusseren Gehirgangs von aussen nach innen und das topographische
Verhiiltniss desselben zur Cavitas glenoidalis, zu den Warzenzellen und
gum Antrum mastoid. zur Ansicht zu bringen.

Da die Weite des knichernen Gehirgangs im Normalen sehr
orossen Variationen unterliegt, so wiilhle man zur Anfertigung von
Durchschnitten eine Anzahl von Schlifebeinen, in welchen neben
Exemplaren mit durchschnittlich weitem, auch solche mit extrem weiten
und sehr engen Gehirgiingen vertreten sind. Die beistehend abge-
bildeten Sigeschnitte sind einem Schlifebeine mit einem Gehirgangs-
lumen von durchschnittlicher Weite entnommen.

Der erste Siigeschnitt setzt an der Innenseite der Schlifebein-
schuppe, hart an der Grenze zwischen der unteren und Seitenwand der
mittleren Schiidelgrube ein, fillt somit durchschnittlich 5 mm median-
wirts vom unteren rauhen Rande der Pars tymp. Ein Vergleich der
Querdurchmesser der iiusseren Gehérgangsofinung (Fig. 34) mit jenen’

Fig. 35.

Aengsere Oeffnung des kndehernen Gehirgangs
am macerirten Schlifebeine vom Erwachsenen.
R. 0. t = Pars tymp. des kndchemen Gehic-
angs. m = Pars squamosa (horizontaler Theil)
w5 kniichernen Gehirgangs. sp = Spina !m.Hra
meatom (Bezold). = ¢, articnlaris der
Kiefergelenksgrube. w = Warzenfortsatz,

Barittaler Bageschnitt, 5 mm medial von der
finsseren Oetfonng  des kndchernen Gehin-
gangs vom selben Praparate. v = vorders,
untere, der Pars tymp. angehirige Wand des
Gehirgangs. = pneumatische Zellenriume
des Mittelohrs, limgs der hintercn, oberen
Gehirgangswand, o = ohere Kante der Pyra-

mide. =5 = Sin. sigmoidens. st = Proe. sty-
loideus,

des ersten Sigeschnittes (Fig. 35) ergibt, dass der Hohendurchmesser
des letzteren um 2%e—3Y, der Querdurchmesser um 2—3 mm ab-
genommen hat. An dem nichstfolgenden, 3 mm medialen Sigeschnitte,

welcher beiliufig die Mitte der unteren Wand trifft (Fig. 36), hat der
stiirker nach vorn sich neigende Hoéhendurchmesser des elliptischen
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Querschnittes nur wenig abgenommen, hingegen zeigt sich eine Ver-
kiirzung des Querdurchmessers um 2—3 mm. Am dritten Sigeschnitte
endlich (3 mm medianwiirts), welcher durch
die Incisura Rivini und den hinteren oberen
Theil des Sulcus tymp. geht, nimmt der
Hihendurchmesser wieder um 1—1% mm
zu, wihrend der Querdurchmesser (um
1 mm geringer, als am fritheren Séigeschnitte)
hier am engsten ist.

Die engste Stelle (Isthmus meat. ext.)
des von aussen nach innen, besonders im
Querdurchmesser sich verengernden kniicher-
Sasittalschuitt, 5 mm medial yom 1en Gtehorgangs befindet sich somit durch-
vorherigen Schnitte. v = vordere,  gehpjttlich zwischen dem hinteren oberen

nntere Gehtrgangswand. an = late- :
raler Abschnitt des Antruom mast.  Rapde des Trommelfells und der ihm gegen-

¢ = pneumatische Zellenriume. o = : ;

obere Kante der Pyramide. b =hin-  {iherstehenden, hier am stérksten nach hin-
ten gewilbten, vorderen, unteren Gehir-

gangswand. Zuweilen beginnt der Isthmus schon 1!z mm lateralwirts

‘vom hinteren Trommelfellrande.

Der knicherne Gehirgang beim Erwachsenen gleicht einem seitlich
plattgedriickten Cylinder, dessen Querschnitt die Form eines unregelmiissigen
Ovals mit stark nach vorn geneigtem grossen Durchmesser zeigt. Von einer
scharfen Begrenzung der Gehirgangswinde kann, wie Bezold (l. ¢.) richtig
bemerkt, bei dieser Form des Durchschnittes keine Hede sein. In der That
kann man sich nicht nur an Corrosionsdurchschnitten, sondern auch an
Sagittalschnitten des Sehlifebeins und durch einen Blick in den Gehdrgang
eines macerirten Schiidels davon iiberzengen, dass in Folge der seitlichen
Abplattung des Ohrecanals zwei Winde desselben, die hintere obere und die
vordere untere Wand privaliren, welche an den Endpunkten des grossen
Durchmessers,_des Ovals in kurzem Bogen zusammenstossen.

Die Messungen des Gehiirgangsquerschnittes miissen sowohl an sagittalen, als
auch an Horizontal- und Frontalsigeschnitten des Schlifebeins und ausserdem
nach dem Vorgange Bezold's (L. ¢.) an Corrosionspriparaten durchgefiihrt werden.
Die Masshestimmung an letzteren jedoch, macht trotz ihrer grossen Vortheile die-
jenige an Knochendurchschnitten nicht entbehrlich. Mit Rileksicht aunf die grosse
%‘Jichtigl{eit des Gegenstandes haben Anatomen und Ohrenfirzte den Messungen
des Gehdrgangs ein besonderes Augenmerk zugewendet, und liegen hereits von
Tréltsch, Sappey, Hyrtl und Bezold so detaillirte Angaben vor, dass sich
denselben kaum etwas Neues hinzofiigen lisst. Ich kann indess bei Durchsicht dieser
Messungen die Bemerkung nicht unterdriicken, dass mir der Vorgang, aus einer
grosseren Reihe von Einzelmessungen die Durchschnittszahl zu zichen, nicht rechi
verstindlich ist. Es kommen niimlich nicht selten Durchschnittszahlen vor, welche
in keinem Einzelfalle der betreffenden Rubrik sich wiederfinden. Da nun dieses
Durchschnittsmass in Wirklichkeit nicht existirt, so hat dasselbe meiner Ansicht
nach keinen praktischen Werth. Einfacher erscheint mir die Methode, jene Masse
als Durchschnittsresultate anzofithren, welche bei der iiberwiegenden Anzahl der
Priiparate gefunden wurden, und neben diesen das vorwiegende Mehr oder Minder
der geringeren Anzahl der Priiparate anzufiihren.

Die von mir an Sagittalschnitten des Gehrgangs vorgenommenen Mes-
sungen ergaben bei der Mehrzahl der Schlifebeine: an der dunsseren Oefinung des
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Ikmbchernen Gehirgangs, in der Verticalebene des vorderen Randes der Pars tymp.
im Hihendurchmesser 12 mm, im Querdurchmesser 10 mm. In der Mitte des
kniichernen Gehdrgangs 1m Hibhendurchmesser 9 mm, im Querdurchmesser 5 mm.
Am inneren Ende der oberen Wand (Incisura Rivini) im HShendurchmesser 10 mm,
im Querdurchmesser 4 mm. Bei der geringeren Anzahl der Schlifebeine mit sehr
weiten und sehr engen Gehérgingen schwanken diese Zahlen um 1—3 mm und
dariiber. Bezold fand an Corrosionsdurchschnitten folgende Durchschnittsmasse:
am Anfangstheile des knichernen Gehdrgangs fiir den Hohendurchmesser 8,67 mm,
fir den Querdurchmesser 6,07 mm; am Ende des Gehfrgangs in der Verticalebene
der Incisura Rivini fiir den Hihendurchmesser 8,13 mm, fiirden Querdurchmesser 4 6 mm.
Der Grund dieser merklichen Differenz zwischen den beiden Messungsresultaten lieﬁt
wabrscheinlich darin, dass die Mehrzahl der Corrosionsabgiisse Bezold's von micht
macerirten Gehdrorganen herrilhren, an welchen durch die Periost- und Cutizauns-
kleidung das Gehdrgangslumen wesentlich kleiner erscheinen muss, als am mace-
rirten Schlifebeine.

Die hier abgebildeten Sagittalschnitte durch den finsseren Gehirgang
(Fig. 35 u. 36) geben ein iibersichtliches Bild des Nachbarverhiiltnisses
gwischen hinterer oberer Gehdérgangswand und den pneumati-
schen Riumen des Warzenfortsatzes. Da der eigentliche Warzen-
fortsatz weiter lateralwiirts, als die #ussere Oeffnung des kndchernen
Gehirgangs liegt, so wird durch den ersten Sageschnitt, mit der Schuppe
und dem Jochfortsatze auch der ganze Warzenfortsatz (Fig. 34 w) und
ein Theil des Sinus sigmoideus abgetrennt.

Am ersten Sagittalschnitte medial von der Husseren Oeffnung des
Gehérgangs (Fig. 35) erscheinen jene, zwischen der hinteren oberen Ge-
hérgangswand einerseits und dem Sinus transversus, sowie der hinteren
Pyramidenfliche andererseits gelegenen pneumatischen Zellriiume, welche
die Verbindung des medial gelegenen Antrum mast. mit den lateralen
Zellriumen des Warzenfortsatzes vermitteln. Thre sehr wechselnde Zahl
und Anordnung steht, wie besonders an Horizontalschnitten ersichtlich,
zur pneumatischen oder diplogtischen Beschaffenheit des Warzenfort-
satzes in einem gewissen Verhiltnisse.

Hat die Serie der sagittalen Siigeschnitte die Mitte des Gehor-
gangs iiberschritten (zuweilen vor der Mitte), so stiisst man schon
sehr hiufig auf die laterale Grenze des Antrum mastoid.
(Fig. 36). Dasselbe erstreckt sich somit um ein Bedeutendes iiber die
Grenzen der Trommelhthle lateralwirts. Seine Lage hinter und iiber
dem knichernen Gehdrgange erklirt zur Geniige das nicht seltene
Uebergreifen von Eiterungsprocessen im Antrum und den angrenzenden
Zellriumen auf den kniéchernen Gehérgang. Gleichzeitig zeigt uns
aber auch dieses anatomische Verhiltniss, dass die operative Erdfinung
des Antrum mastoid. auch vom Gehorgange ausgefithrt werden kann,
ein Verfahren, welches von K. Wolf ! zuerst vorgeschlagen, kiinftighin
eine ausgedehntere Verwendung finden diirfte, als dies bisher der Fall war.

! Berl, klin. Wochenschr., 1377.
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Der durch die Incisura Rivini und den hinteren Theil des Sulcus
tymp. gehende sagittale Siigeschnitt (Fig. 37) trifft die vordere Gehor-
gangswand noch in einer Entfernung von
4—5 mm von dem am medialsten gelegenen
vorderen, unteren Abschnitte des Suleus
tymp. Durch denselben wird der hinter der
Trommelhthle gelegene Theil des Antrum
und die Promontorialwand der Trommelhéhle
freigelegt. Gleichzeitig aber wird wegen
des stumpfen Winkels, welchen die Achse
der Pyramide mit jener des fiusseren Ge-
hérgangs bildet, durch diesen Schnitt schon

_ . : der horizontale (h) und hintere (n) Bogen-
Sagittalschnitt &8 mm medial vom : .
vorherigen. (Die Abbildung ist 900 gang getroffen. Diese schief nach vorn

nach vorn gedreht zn denken.) ¥ =

Durchschnitt der vorderen, unteren  und innen strebende Richtung der Pyra-
Gehirgangswand. & = Suleus tymp,

an = Antrum mast. t,p,m=Knochen. mide bedingt es auch, dass bei Fortsetzung
leiste im obersm  Trommelhihlen-

ranme vom Hostr. cochleare zur der sagittalen S{;hmttfuhrung m dEl‘ auf
Spin. tymp. post. m = Cawit. cap.

mallei. = untere Trommelhohlen- die Gehirgangsachse senkrechten Richtung
wand. b, oS ngsmgsdurch o och innen, die Trommelhshle und die

Pyramide so schriig getroffen werden, dass
die Lage der Sigeschnitte sich der frontalen, senkrecht auf die Achse
der Pyramide gefiihrten Schnittrichtung nihert.

Da durch die geschilderte sagittale Schnittfithrung die medialen
Sigeschnitte sowohl die Trommelhshle, als auch die Pyramide in
schriiger Richtung treffen, so muss an einem zweiten Schlifebeine ein
sagittaler Siigeschnitt durch die Trommelhéhle derart gefiihrt werden,
dass durch denselben die Pars squamosa und tymp. mit dem Trommel-
fellrahmen auf der einen und die Pars petrosa mit der inneren Trom-
melhiihlenwand auf der anderen Seite zur Anschauung gebracht werden.
Der Schnitt muss somit in sagittaler Richtung durch das Tegmen tymp.
und durch den Boden der Trommelhihle zwischen dem unteren Kreis-
segmente des Sule. tymp. und der inneren Trommelhshlenwand durch-
gehen. Da am intacten Schlifebeine die Schnittrichtung leicht verfehlt
wird, so wird dieselbe dadurch gesichert, dass das Tegmen tymp. in
einer Linie, welche von der vorderen Miindung des Canalis musculo-
tubarius gegen die Incisura parietalis gezogen wird, mittelst einer
Kneipzange oder eines Grabstichels in einer Breite von 1%e—2 mm
geiffnet wird. Dadurch gewinnt man einen freien Einblick in die
Trommelhéhle, um bei Fithrung der Sige genau die Mitte der unteren
Trommelhéhlenwand zwischen Sule. tymp. und Promontorium durch-
zutrennen. Das in zwei Stiicke zerlegte Schlifebein zeigt nun auf der
einen Seite (Fig. 38), die #ussere Trommelhohlenwand und die laterale
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Wand der knichernen Tuba (t), hinter derselben die rundlich elliptische
~ Liicke zar Aufnahme des Trommelfells, den Sule. tymp. (f), am oberen
Abschnitte des oberen Trommelfelltahmens den Rivini’schen Ausschnitt
(0) zur Aufnahme der Shrapnell'schen Membran, iiber demselben die
Hammer-Ambosnische (o, k) und den Uebergang der glatten Fliiche
in die zellige Wand des Antrum mastoid. Die innere Ansicht dieses

Aenzgere Trommelhihlenwand mit SBagittalsehnitt durch die Mitte des Tegm. tymp. und der
dem Trommelfellfalze. = Trom- unteren Trommelhihlenwand. Laterale Ansichit der inneren
melfellfalz. o = Incisura Rivini Hiilite. L. 0. te = Tub. Eust. oss. ¢t = Canalis pro tens.
(Marge tympanicus). t= laterale tymp. ¢ = untere, riffige Trommelhihlenwand. o = Fenestra

Tubenwand. (Rechtes Ohr.) ovalis. r = Fenestra rotund. an = Antrum mastoid. =

Canalis Fallopiae nach worn mit der Cavit. stapedii com-
municirend. w = Warzenfortsatz.
Schnittes bei normaler Stellung des Priiparates zeigt die starke Neigung
des Trommelfellrahmens und der ganzen #usseren Trommelhdhlenwand
zur Horizontalen und den spitzen Winkel, welchen die von der lateralen
Seite des Sule. tymp. nahezu senkrecht aufsteigende vordere untere
Giehérgangswand mit der Ebene des Trommelfellrahmens bildet.

Am inneren Stiicke des sagittal durchsiigten Schlifebeins (Fig. 39)
finden wir die bereits an der Pars petrosa des Neugeborenen (S. 51)
erwilhnten Details der inneren Trommelhihlenwand. Ovwales (o) und
rundes (r) Fenster, Sinus tymp., Promontorium, Canalis pro tens. tymp.
(ct), mediale Tubenwand (te), Eminentia staped. und der in das Antrum
mast. sich erstreckende Wulst des horizontalen Bogenganges zeigen
fast genau dieselben Grissen und Lagerungsverhiiltnisse, wie beim Neu-
geborenen. Nur durch die Massenzunahme der Pyramidenspitze des
Tegmen tymp. der unteren Trommelhéhlenwand, vorzugsweise aber
durch das Wachsthum des Warzentheiles erreicht die Pars petrosa beim
Erwachsenen nach allen Dimensionen fast mehr als die doppelte Grisse
der Pars petrosa vom Neugeborenen.

Wiihrend nun die der Labyrinthkapsel angehirigen Details der .
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=

inneren Trommelhihlenwand nach der Geburt fast gar keine Aenderung
erfahren, zeigen die im Schlifebeine verlaufenden Canile beim Er-
wachsenen eine wesentliche Verlingerung und gleichzeitiz eine Ver-
schiebung ihrer Lage. Am auffilligsten ist die mit dem Wachsthum
des Os tymp. und der vorderen Pyramidenspitze einhergehende Ver-
grisserung und Verlingerung des Canalis carotiens und des Canalis
facialis, welche beiliufiz die doppelte Linge, wie beim Neugeborenen
erreichen.

Nach meinen Messungen betriigt die Linge des Canalis caroticus beim Neu-
meborenen 10—12 mm, beim Erwachsenen 25—30 mm; der grissere Durchmesser
an der unteren Miindung des Canalis beim Neugeborenen 4%: —5 mm, beim Er-
wachsenen 8B—9 mm; der grissere Durchmesser an der oberen Miindung des Canalis
beim Neugeborenen 3—4 mm, beim Erwachsenen 6—7 mm.

Der hier geschilderte sagittale Sigeschnitt trifft den mittleren
Theil des Sin. sigmoid, so weit medianwirts, dass der ganze Warzen-
fortsatz mit der Incisura mast. am #usseren Stiicke des Schliifebeins
bleibt. (leichzeitig wird der Facialcanal an der hinteren Trommel-
hihlenwand so getroffen, dass sein unterster Abschnitt ebenfalls in das
laterale Stiick des durchsiigten Schlifebeins fillt. Will man daher den
ganzen Facialcanal bis zum Foramen stylo-mast. am inneren Stiicke
des durchsigten Schlifebeins erhalten, so muss, wie in Fig. 39 er-
sichtlich, der sagittale Sigeschnitt so gefiihrt werden, dass derselbe
knapp durch die laterale Seite des Foramen stylo-mastoid. geht, wo-
bei allerdings der Sulcus tymp. derart durchschnitten wird, dass ein
kleines Segment der unteren Gehérgangswand am inneren Stiicke des
Priiparates verbleibt.

Nicht minder lehrreich fiir die Kenntniss der gegenseitigen Lage
der Cavititen und Canile im Schlifebeine sind Serienschmitte, welche
in frontaler Richtung nahezu senkrecht zur Liingsachse der Pyra-
mide von der Spitze derselben bis zum hintersten Abschnitte des Proe.
mast. gehen, 8—10 Sigeschnitte, von welchen die vorderen in kiirzeren
(3—4 mm), die mittleren und hinteren in grisseren (5—6 mm) Ab-
stinden durch das Schlifebein gefiihrt werden, geben ein iibersicht-
liches Bild des Tuben- und Trommelhshlendurchschnittes und der topo-
graphischen Lage der Labyrinthhéhle zum Cavum tymp. Mit Riick-
sicht auf die praktische Bedeutung des Mittelohrs soll das anato-
mische Verhalten dieser Serienschnitte hier in Kiirze geschildert
werden :

Erster Schnitt (Fig. 40) beiliufig 1%z em hinter der Pyramiden-
spitze und ca. 5 mm hinter der vorderen Miindung des Canalis mus-
culo-tubarius. Die kniocherne Tuba (tu) wird beilinfig in ihrer Mitte,
die Lamelle des Canalis pro tens. tymp. (1) in ihrem vorderen Theile

ENERS—
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durchschnitten. Die Form des Tubendurchschnittes ist vorwaltend
dreieckig, mit der Basis am Tegmen tymp. (tg), mit der Spitze (tu)
nach unten. Die dicke laterale Wand des Dreiecks (laterale Tuben-
wand) gehort der Pars tymp., die innere diinne Wand dem Canalis
caroticus (¢) an.

Zweiter Schnitt (Fig. 41), 3 mm hinter dem ersten. Derselbe

Fig. 40. Fig. 41.

Durchschnitt dorch den mittleren Theil der Fromtalschnitt des Schliéifebeins in der Gegend
kniichernen Ohrtrompete. R. 0. tg = Tegmen des  vorderen  Kreissegmentes der unteren
fymp. tu = GQuerschnitt der Tub. knst. ossea. Schneckenwindung, 5 mm hinter dém vorigen
¢ = Mediale durch den Canal. carof. gebildete Schnitte. tn = Querschnitt der kndchernen
Wand derselben. m = untere Knochenlamelle Ohrtrompete in der Nihe des Ostinm I.E'mp.

des Canal. pro tens. tymp. tibas. w = innere compacte Wand derselben,

1m = Ealm_l. pro tens. tymp. co = Cog‘.ltleu_. mi =
Meat. audit. int. cp = Crista tympanico-petrosa,
(Crista petrosa.)

trifft das vordere Kreissegment der unteren Schneckenwindung (co), den

vorderen Theil des hier vierseitigen Tubencanals (tu), welcher in dieser

Region meist vollstindig vom Canalis pro tens. tymp. (m) geschieden

ist und medianwirts von der compacten und dicken Labyrinthwand (w)
begrenzt wird.

Dritter Schnitt (Fig. 42), 3 mm hinter dem vorherigen. Dieser

trifft bereits den vorderen Trommelhshlenraum zwischen dem Ost. tymp.

tubae und dem vorderen Segmente des Sulcus tymp., deren Entfernung

Fig. 42.

m co

cp ct

Frontaler Sigeschnitt, $ mm hinter dem vori- Frontaler Siigeschuitt, 3 mm hinter dem vor-
gen durch die Achse der Schnecke. ct = Quer- herigen. me = vordere Gehirgangswand., & =
selnitt der Trommelhioble, knapp hinter dem Sulens tymp. o = vorderster Abschmitt des
Ost, tymp. tubac. m = Canal pro tens. tymp. oberen Trommelhihlenranmes. n = unters
¥ = laterale, der Pars Ljrm{r. angehiitige Wand Trommelhihlenwand, ve = Vestibulum, pr =
der Trommelhohle. oo = Cochlea, mi = Meat. Promontovinm mit dem Durchschnitt der ersten

audit. int. Schneckenwindung,
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von einander 1—1%2 mm betriigt. Der Sigeschnitt geht hier fast genau
durch die Spindel der Schnecke (co), deren Spitze direct gegen den
Canalis pro tens. tymp. (m) gerichtet ist. Ueber der zweiten Schnecken-
windung befindet sich in dieser Schnittebene in der Regel der Hiatus
canalis Fallopiae.

Vierter Schnitt (Fig. 43), 3 mm hinter dem vorherigen. Der-
selbe geht durch den vorderen Theil des oberen und mittleren Trom-
melhéhlenraumes und durch den idusseren Gehorgang, dessen vordere
(me) und untere (u) Wand in der Nihe des Sulcus tymp. durchschnitten
werden. - An der medialen Seite des Trommelhohlendurchschnittes wird
das Promontorium, der Processus cochlearis und der Canalis Fallopiae
knapp am vorderen Rande der Fenestra ovalis durchschnitten und mit
der ersten Schneckenwindung auch der Vorhot (ve) freigelegt. An
diesem Querschnitte ist ausserdem das Verhiiltniss der Fossa jugularis (j)
zur unteren Trommelhthlenwand und zur unteren Fliiche der Pyramide
ersichtlich.

Fiinfter Schnitt, 5 mm hinter dem vorherigen (Fig. 44). Der-

selbe gibt ein klares Situationsbild des

Fig. 44. Antrum mastoid. zur Trommelhihle und

' zum fusseren (Gehorgange. Da der

an cr 11 €3 Schnitt hinter den Voﬁ?ofafé.ﬂt, 50 Wer-

den in dieser Ebene siimmtliche Bogen-

& vinge und das absteigende Stiick des
Canalis facialis (f) getroffen.

Die weiter riickwiirts gelegenen
Siigeschuitte betreffen das Antrum mas-
toid. und den Warzenfortsatz und wer-

s den daher in dem Abschnitte ,Pripa-
[ ration des Proc. mastoid.* beriicksichtigt

Frontaler Sigeschnitt vor der hinteren werden.
Trommelhthlenwand., me = Meat. extern.

g = unteres Segment des Sulens tymp, Durch die hier beschriebene fron-
w = hintere Trommelhichlenwand. an = . 5
Antram mast. o = Crista longitud.  tale Schnittfithrung in parallelen Ebenen

antr. mast. cs = Canal. semicire. super. + . =
I, = Darcheehnittsoffonngen des Canal. miissen ﬂﬂthWEl’ldlgEl‘WElﬁE der #ussere
semieire. horizontal. p, p'=Durchschnitts- ; 2 -
iffnung des Canal. semicive. post. £ = und innere Gehirgang, deren Achse mit
Durchschnittsiffnung des L‘amﬂ. facialis. = . .
j = Fossa jugularis, der Liingsachse der Pyramide einen nach
aussen und vorne offenen stumpfen Win-
kel bildet (vgl. Fig. 47), in schriiger Richtung getroffen werden. Um
daher einen das anatomische Verhiiltniss des iusseren Gehorgangs zum
Mittelohre am iibersichtlichsten zur Ansicht bringenden Sigeschnitt
durch das Schlifebein zu erhalten, wird derselbe so gefiihrt, dass er
durch die nahezu in einer Richtung liegenden Leitungslinien des dusseren

und inneren Gehirgangs geht. Der Schnitt geht somit durch die
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Achse des iusseren Gehirgangs und durch den mittleren Abschnitt
der Trommelhihle, trifft die innere Trommelhiihlenwand vor dem ovalen
Fenster, durchschneidet den vorderen Abschnitt des Vorhofs und die

Fig. 45.

Yordere Hiilfte eimes in der Achse des finsseren Gehirgangs frontal durchsigtem Schlifebeing,
R. 0. me = Meat. audit. extern. o = obere Gﬁhﬁrﬁgil swand., o = untere Gehirgangswand. st =
Sule. tymp. t = Tegm. tymp. uc = untere Trommelhdhlenwand. ot = Ost. tg'mp. tubae, tt = Canal.
pro tens. tymp. ot = Fovea capit. mallei. mi = Meat. audit. int. f, f ="Canal. facialis.
o0 = Cochlea.
erste Schneckenwindung und endet im inneren Gehorgange. Das durch
diesen Schnitt in eine vordere und hintere Hiilfte zerlegte Schlifebein

zeigt an beiden Schnittflichen die Lingen- und Dickendimensionen der

Fig. 46.

-l
Frontaler Durchachnitt durch das Schlifebein. (Hintere Hilfte.) me = Meat. andit. ext. o = obere
Gehirgangswand., u= untere Gehirgangswand. te = Tegm. tymp. ca = untere Trommelhihlen.
wand. ty = Sulous tymp.

Y= 'é-:.1= Promontorinm. an = Antrum mast. = = Eminentia staped. f =
Canalis facialis. v = Vestibulum, co = Cochlea. mi = Meaf. andit. inf. ma = Proc. mastoid.
5l = Fossa jugnlaris.
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unteren (u) und oberen (o) Gehdrgangswand, das Nachbarverhiiltniss der
letzteren zur mittleren Schidelgrube, ferner den Querschnitt jenes Theiles
der Trommelhthle, in welchem die Gehdrknichelchen lagern, den Durch-
schnitt des Tegmen tymp. (t, te) und der unteren Trommelhéhlenwand
(uc u. ca) und die wichtige Nachbarbeziehung dieser Wand zur Fossa
jugularis. Ausserdem sehen wir an solchen Durchschnitten das bei
chronischen Mittelohreiterungen so wichtige Nachbarverhiltniss des
oberen, in das Antr. mast. iibergehenden Trommelhéhlenraumes (Cav.
epitympan., Schwalbe) zur hinteren, oberen Gehérgangswand (o), deren
unterer zugeschiirfter Rand vom #iusseren Abschnitte des Cav. epitympan.
iiberdacht wird. Dieser Theil des Cav. epitympan., welcher, wie wir
spiiter sehen werden, zur Aufnahme des Hammerkopfes und des Amboss-
kirpers dient, ist zuweilen der Sitz einer selbststéindigen Eiterung,
welche zur Durchlécherung der Membr. flaccida und zur Schmelzung
des Margo tymp. und der angrenzenden Gehorgangswand fiihrt.

Die frontalen Siigeschnitte durch das Schlifebein eignen sich vorzugsweise
zu Messungen der Quer- und Hiohendimensionen der kndchernen Ohrtrompete und
der Trommelhéhle; die Bestimmung der Querdurchmesser der letzteren im Bereiche
des Trommelfells kann nur an nicht macerirten Schlifebeinen durchgefiithrt werden.
Die von mir an einer grisseren Serie von Schnitten notirten Messungen mégen
hier ihren Platz finden: H&hendurchmesser der knéichernen Tuba in der Mitte
des Canals (Fig. 40) 6—7 mm, Breite derselben unterhalb des Canalis pro tens. tymp.
4—>5': mm; die Héhe des Ost. tymp. tubae 4—5%: mm, die Breite desselben
3'2—4 mm. (Nach Bezold Héhendurchmesser 4,5, Breitendurchmesser 3,3 mm.)
Vorderer Abschnitt der Trommelhthle, knapp vor dem Ost, tymp. tubae
(Fig. 42), Héhe 9—10 mm, Breite 3—4'2 mm. Mittlerer Abschnitt der Trom-
melhéhle Region der stivksten Entwicklung des oberen Trommelhéhlenranmes
(Fig. 45), Hohendurchmesser vom Boden der Trommelhihle bis zum Tegm. tymp.
14—16 mm (Bezold an Corrosionspriiparaten 11,73 mm). Hohe am hintersten Ab-
schnitte der Trommelhdhle ibereinstimmend mit von Tréltseh 15 mm. Der
Breitendurchmesser der Trommelhihle knapp unterhalh des Tegmen tymp. variirt
zwischen 6 und 7 mm, von der Ineisura Rivini zur innerem Trommelhihlenwand
zwischen 5 und 6 mm, am hintersten Abschnitte 5—6 mm. Die Breite der unteren
Trommelhthlenwand zeigt in den meisten Schlifebeinen einen (uerdurchmesser
von 5 mm. Die Héhe der hinteren Trommelhiéhlenwand betriigt 7—8 mm, die vom
Boden der Trommelhthle zum unteren Rande des Ost. tymp. schriig aufsteigende
vordere Wand 2—3 mm. Die Entfernung vom Boden der Trommelhéhle zum unteren
Rande des Suleus 2':—4 mm (nach Bezold durchschnittlich 2,71 mm). Die Hihe
der Hingangsiffnung des Antr. mast. oberhalb der hinteren TrommelhGhlenwand
von der unteren winkeligen Einsenkung bis zum Tegmen mast. wechselt von 5
und 7, die Breite desselben von 6—7 mm. (Nach Bezold's Corrosionspriiparats-
durchschnitten Héhe 5,68, Breite 6,69 mm.) Ausnahmsweise ist der Héhendurch-
messer grisser als der Breitendurchmesser.

Die obere knicherne Gehérgangswand (Fig. 45) von variabler Dicke zeigh
manchmal ein nahezu compactes Gefiige, nicht selten jedoch diploftische oder
pnewmatische Zellriiume, welche in der Regel in der Nihe der oberen Lamelle
der Gehtrgangswand gelagert sind und selten mit dem Cavom tymp. selbst, son-
dern mit dem Antr. mast. und den an der hinteren Gehdrgangswand lagernden
pnenmatischen Zellen zusammenhiingen. Sie erstrecken sich zuweilen von hier nach
vorn bis in die Wurzel des Jochfortsatzes (Kirchner). Kin an Frontalschnitten
hiiufig sichtbarer, Linglicher Spalt (Fig. 46) in der oberen Lamelle der oberen
kndchernen Gehdrgangswand entsteht durch die frither erwihnte Uebereinander-
schiebung der Lamina Tegminis tymp. iiber die Lamina interna der Pars squamosa.
Der Durchschnitt der unteren Gehdrgangswand geht nach innen und unten in
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die kantig zugeschiirfte Crista petrosa iiber. Da jedoch an der Bildung derselben,
besonders nach vorne zu, die Pars petrosa und tymp., letztere sogar in hoherem
Grade betheiligt ist, so wire dieser Grat richtiger als Crista tympanico-petrosa
zu bezeichnen.

An Frontalschnitten durch eine grissere Anzahl von Schlife-
beinen lassen sich die grossen individuellen Differenzen in den Dicken-
dimensionen des Tegm. tymp. und der unteren Trommelhdhlenwand am
besten nachweisen. Im Tubenabschnitte, insbesondere iiber dem Ost.
tymp. tubae ist das Tegm. tymp. weit miichtiger, als iiber dem oberen
Trommelhohlenraume. Hier erscheint dasselbe bald dick, compact oder
zellig, bald papierdiinn, siebformig durchlichert oder in grisserer Strecke
durchbrochen (Dehiscenz des Tegm. tymp., Hyrtl '). Desgleichen ist
die von der Fossa jugular. begrenzte Wand bald dick compact, selten

Fig. 47.

Horizontalschmitt durch das Schliifebein ecines Evwachsemen. (Obere Hilfte.) squ = Squama.

z = Proc. Zygomat. 1:%:13&';1\‘,. glenoidalis. me = Meat. andit. extern. ct = Cavum tymp. iR =

Incisura Rivini. te = Tuba Eustach. am = Antr. mast. ¢, ¢’ = Cellulae mast. mi= Meat. audit,

intern. ¥ = Vestibulum. ch = Canal. semic. horizontal, co = Coclilea, ca = Canal, caroticns,
gl = Sinug sigmoidus.

zellig, bald diinn, blasenfirmig gegen die Trommelhihle vorgebaucht,
zuweilen dehiscent.

Die dritte Serie der Siigeschnitte durch das Schliifebein wird in
horizontaler Richtung gefithrt. Drei Parallelschnitte erginzen das
durch die frither geschilderte Schnittfihrung gewonnene Situationsbild

! Die Angabe, dass diese wiihrend des Wachsthums entstehenden Liicken im
Tegm. tymp. durch Atrophie im Knochen entstehen, findet sich bereits bei Henle,
Anatomie des Menschen, Bd. 1. 1870.
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des #usseren, mittleren und inneren Ohres. Der oberste Schnitt setzt
an der Spina supra meatum, also knapp oberhalb der oberen Gehir-
gangswand ein, trifft den oberen Trommelhghlenraum und das Antr.
mast., durchschneidet den oberen Bogengang und endet an der oberen
Wand des inneren Gehdorgangs. Der zweite, 5—6 mm tiefer gelegene
Schnitt, welcher durch den fiusseren Gehirgang etwas oberhalb seiner
Achse, also niiher zur oberen, als zur unteren Wand geht, durch-
schneidet die Grenze zwischen oberem und mittlerem Trommelhdhlen-
raume und durchtrennt die Pyramide in einer Ebene, welche durch die
Mitte des inneren Gehorgangs gelegt ist. Die obere Ansicht dieses
Stigeschnittes (Fig. 47) zeigt den Durchschnitt der vorderen (a) oberen
und hinteren (h) Gehdrgangswand mit dem Rivini’schen Ausschnitte (iR),
den oberen Trommelhihlenraum (ct), nach hinten von demselben das
mit ithm communicirende Antr. mast. (am) und die in der Nachhar-
schaft des Sinus transversus (sl) gelegenen pneumatischen Zellen des
Warzenfortsatzes (¢, ¢), nach vorn in dem durch die Pyramide und
Schuppe gebildeten Winkel, den Canalis musculo-tubarius. An der
Pyramide tritt bei dieser Schnittfiilhrung der obere Vestibularraum (v),
die Schnecke (co) und der innere Gehiorgang (mi) am deutlichsten zu
Tage. Die Siigefliche des unteren Stiickes (Fig. 48) zeigt in fibersicht-

Fig. 48,

Untere Hiilfte eines horizontal durchsiigten Schlifebeins vom Erwachsenen. a = vordere Gehir-
gangswand. p = untere Gehtrgangswand. st = Suleus tymp, f = Canalis facialis. et = Canalis pro
tems. tymp. v = Vestibulum mit dem an seinem Boden befindlichen, zor Scala tymp. der Schnecke
filhrenden Spalt. c¢h= Canalis semicirc. horizontal. eo = Cochlea. ¢a = Canalis caroticus.
w = Proc. mast. st = Sinus transversns,

licher Weise die Liingendimensionen der vorderen, unteren und hinteren
Gehorgangswand, das Nachbarverhiiltniss der letzteren zu den Warzen-
zellen, die Breiten- und Lingendimensionen des unteren Trommel-
hohlenraumes und die bereits bei den fritheren Serienschnitten er-
withnten und in der beistehenden Abbildung (Fig. 48) hezeichneten
Einzelheiten des Mittelohrs und Labyrinths.
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Die Lingendimenszionen der Wiinde des knichernen Gehirgangs werden am
besten an frontalen und horizontalen Siigeschnitten des Schlifebeins bestimmt,
doch miissen bei den Messungen immer dieselben Punkte an der finsseren Oeffnung
" des Gehirgangs und am Sulcus tymi). gewithlt werden, Die hier folgenden Masse
der Gehérgangswiinde stimmen im allgemeinen mit den Resultaten von v. Tréltsch,
Bezold etc. fiberein. Es betriigt demnach: die Linge der oberen Gehdrgangs-
wand von der winkeligen Umbiegungsstelle der Schuppe zum horizontalen Theile
bis zur Incisura Rivini 14—16 mm (Bezold 14); die Liinge der vorderen Wand
vom vorderen Rande der Pars tymp, bis zum vorderen Abschnitte des Suleus tymp.
15—16 mm, die Linge der unteren Wand vom entsprechenden Rande der Pars
tymp. bis zum unteren Abschnitte des Suleus tymp. 15—16 mm, die Linge der
hinteren Wand 14—15 mm.

Diesen Durchschnittsmassen gegeniiber finden sich emzelne Schlifebeine, bei
welchen die Gehbrgangswinde um 1—35 mm und dariiber linger erscheinen, seltener
soleche, wo die Linge der Gehirgangswinde unter die Durchschnittszahl herabsinkt,
Die Messungen an %chl&feheiu&u von Kindern im ersten Lebensjahre ergeben durch-
sechmittlich die Hilfte der Linge der Gehdrgangswiinde jemer vom Erwachsenen.

Fillt man an Frontalschnitten von der Incisura Hivini eine Senkrechte aunf
die untere Gehérgangswand, so befriigt die Entfernung dieses Punktes bis zum
unteren Abschnitte des Sulcus tymp. 4—5 mm (v. Tréltsch 6 mm). Eine Horizon-
tale von der inneren Grenze der hinteren Wand zur vorderen Wand schneidet die-
selbe 5—7 mm von dem vorderen Sulcusabschmitte.

Die Linge der unteren Trommelhthlenwand, gemessen von der Umbiegungs-
stelle der riffigen, vorderen Trommelhdhlenwand zum Ost. tymp. tubae bis zur
Grenze der unteren und hinteren Trommelhihlenwand, wvariirt von 10—12 mm
{nach v. Tréltsch 13 mm, nach Bezold durchschmtthch 12,73 mm). Die Linge
der knéchernen Ohrtrompete schwankt zwischen 10 und 12 mm, die des Canalis
pro tens. tymp. von 12—14 mm.

An Horizontalschnitten des Schlifebeins, welche unterhalb des Rivini'schen
Ausschnitts und des Canalis pro tems. tymp. gehen und an deren oberem Stiicke
ein freier Einblick in das Antr. mast, und in das Cav, epitymp. geschaffen wird,
siecht man sehr hiiufiz an der unteren Fliche des Tegmen antr. mast. einen longi-
tudinal verlaufenden, bis zum Tegmen tymp. sich erstreckenden Wulst, welcher
lateral und medial durch, auf seine Richtung vertical stehende Knochenleizstchen
flankirt wird. Dieser Wulst, welcher in den mir zuginglichen anatomischen Werken
nicht erwihnt wird, ist entweder solid oder enthiilt einen Canal und ist als die
innere Grenze der Lamin. mast. int. part. squam. zu betrachten, iiber welche sich
das Tegmen mast. hiniiberschiebt (vgl. Fig. 27). FEr kann daher als Crista tegm.
mast. bezeichnet werden. FEine zweite von Bezold durch Corrosionspriparate
nachgewiesene, ziemlich oft vorkommende Leiste, Crista transv. tymp., an der un-
teren Fliche des Tegmen tymp.. welche von der oberen Lamelle des Proc. cochlearis
bis zur Spina tymp. major des Rivini'schen Ausschnitts einen nach unten con-
caven Bogen am Trommelhthlendache beschreibt, dient einer zur Tensorsehne hin-
ziehenden Schleimbauttalte zum Ansatz. Sie kann als vordere Grenze des Cavum
epitymp. bezeichnet werden, deren laterale glatte und ausgehihlte Fliche (Fig. 45)
r.ll;m Hammerkopfe zur Anlagerung dient.

Um eine klare Vorstellung iiber die Lage beider Gehdrgiinge,
der Trommelhéhlen und der Labyrinthe im skeletirten Schii-
del zu erlangen, wird mittelst einer Laubsiige an einem von der Cal-
varia befreiten Schiidel ein frontaler Siigeschnitt durch die Basis crani
gefithrt, welcher beiderseits durch die Achse des Husseren Gehorgangs,
durch die Porus acustici interni und durch den hinteren Abschnitt des
Clivus durchgeht. Die Schnittfiihrung durch jedes einzelne der Schlife-
beine entspricht somit dem S. 45 geschilderten und in Fig. 406 abge-
bildeten Frontalschnitte des Schlifebeins. Welche Vortheile solche
instructive Sigeschnitte durch den Schiidel fiir die Beurtheilung der

Politzer, Zergliedeming des Gehdrorgans. 4
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Neigungsverhiiltnisse der Cavititen im Schlifebeine bieten, braucht nicht
weiter erirtert zu werden.

Um die Serie der Sigeschnitte des Schlifebeins zum Studium wund
fiir Demonstrationszwecke zu beniitzen, empfiehlt es sich, die anf einander
folgenden Stiicke zu numeriren und die zn einem Priiparate gehiirigen
Schnitte entweder der Reihenfolge nach mitfelst kurzer Drahtstifte aunf
einem schwarzen DBrette zu befestigen oder mittelst fliissigen Porcellankitts
auf eine entsprechend grosse Glasplatte aufzuleimen. Das letzte Verfahren
hat den grossen Vortheil, dass die Sigeschnitte von beiden Seiten besichtigt
werden kinnen.

Eine einfachere Methode, Serienschnitte des Schlifebeins aufzube-
wahren, besteht darin, dass simmtliche Stiicke mittelst eines diinnen Drill-
bohrers durchlichert und auf einer diinnen Schnur oder auf einem Metall-
drahte aufgefasst werden. An Prparaten, welche zu Unterrichtszwecken
beniitzt werden, kann der grisseren Deutlichkeit halber der Canalis caroticus
mit rother, der Sulens transvers., der Sinus petrosus superior und inferior
mit blauer und die Nervencaniile mit gelber Wasserfarbe bestrichen werden.
Zum Studium der Verlaufsrichtung der Canille, sowie der Ein- und Aus-
trittséffnungen von Geflissen und Nerven am Schlifebeine bedient man sich
am besten kiirzerer und lingerer steifer Borsten, welche filr Demonstrations-
zwecke am Priiparate belassen werden kinnen und deren Herausfallen da-
durch verhindert wird, dass die aus-dem Priparate vorstehenden Enden
der Borste durch Eintauchen in fliissigen Siegellack mit Kiigelchen ver-
sehen werden, d:.'}’ —a

';:I:I [} .‘uJ
Praparation des Procesgus st%!gmg aﬁ‘-@ehlﬁfe}eiua des Neugehorenen
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Am unteren Rande der sseren - Flichie des Schlifebeins vom Nen-
geborenen findet sich knapp hinter dem hinteren Ringschenkel zwischen
diesem und dem Foramen stylo-mast. eine unregelmissige Liicke, welche in
einen nach oben gerichteten kurzen Knochencanal fithrt., Es ist dies die
Scheide des Griffelfortsatzes, an deren unterer Miindung hiufiz das bereits
vor der Geburt verkniicherte obere Stiick des Proc. styloid. sichtbar ist.
Wo zur Zeit der Geburt der ganze Griffelfortsatz noch knorpelig war, findet
man in Folge der Maceration die Scheide ohne Inhalt.

Um die Lage und Begrenzung derselben genauer zu bestimmen, wird
der hintere Schenkel des Annulus tymp. abgesprengt und die laterale Wand
der Scheide mit einem breiten Gravirstichel entfernt. Nur in einzelnen
Fillen miindet der obere Theil derselben mit einer breiten Oeffnung seitlich
und unterhalb der Eminentia stapedii in die Trommelhthle. An der Mehr-
zahl der Priiparate jedoch schliesst die Vagina proc. styl. nach oben blind
ab und ist ihre obere Grenze durch die von mir zunerst beschriebene, zwi-
schen Suleus tymp. und Eminentia stapedii gelegene Protuberanz an der
hinteren Trommelhdhlenwand (Eminentia styloidea) markirt.

Entfernt man die laterale Wand der Griffelscheide an Priiparaten, wo
das obere Stiick des Griffelfortsatzes bereits verknchert ist, so findet man,
dass die wvorhin erwiihnte, an der hinteren Trommelhihlenwand sichtbare
Protuberanz durch das kolbig verdickte obere Ende des Proc. styl. (Fig. 49)
entsteht. Diese kolbige Anschwellung ist an einzelnen Priparaten sehr stark
ausgesprochen, an anderen jedoch sehr wenig entwickelt. Hierauf bernhen
wahrscheinlich die grossen Unterschiede in der Entwicklung der Eminentia
styloidea an der hinteren Trommelhthlenwand beim Neugeborenen und Er-
wachsenen.
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Die Lage des Proc. styl. und die durch denselben bewirkte Vorwidlbung
an der hinteren Trommelhthlenwand lisst sich ausserdem an gelungenen
Siigeschnitten nachweisen, welche parallel der inneren Trommelhthlenwand
durch die zwischen Suleus tymp. und Eminentia stapedii gelegene Eminentia
styloidea gefithrt werden (Fig. 50).

Fig. 49.

Oberes Ende des verknichernden Proc. styloid, Sageschnitt durch den Caval. styloidens beim
beim Nengeborenen. o = Fenestr. ovalis, p = Hengeborenen. o = Fenestr. ovalis. © =
Promontorinm. & = Antrom mast. o = Canal, Feuestr. rotunda. p = Promontorinm. ¢ =
proc. styloid. st = oheres Ende des FProe. Canal, siyloidens. st = Dnrchschnitt des obe-

stwloid, ren, verknidcherten Endes des Froc. styloid.,

die hintere Trommelhéhlenwand vorbanchend.
Nach einem Priparate meiner Sammlung.

Um die anatomischen Verhiiltnisse des im Schlifebeine eingeschalteten
oberen Stiickes des Proc. styloid. zu verstehen, empfiehlt es sich, an einem
nicht macerirten Schlifebeine vom Neugeborenen, welches durch Salpeter-
oder Salzsiiure decalcinirt wurde, den oberen Theil des Griffelfortsatzes mit
Messer und Sealpell freizulegen. An Priiparaten, wo der Griffelfortsatz noch

anz knorpelig ist, liisst sich derselbe auns seiner Scheide vollstindig herans-
eben. Seine von mir zuerst beschriebene Form (Fig. 51) ist die einer Keule
mit einem oder mehreren seitlichen Fortsitzen, welche vor dem Canalis Fal-
lopii und lateral von der Eminentia stapedii von der frither erwiibnten
Secheide umschlossen wird. Der kolbige Fortsatz des oberen Endstiickes ist
nach vorn gerichtet und stiilpt bald mehr, bald weniger die hintere Trom-

Fig. 52.

Fig. 51.

Knorpeliger Proc. styloidens vom Gelenkspfanmenartipe Facette an der hinteren Wand des
Keugeborenen, Canal, styl. am Schlifebeine eines Heuguhnﬂ:neu. Doppelte
Yergrigserung. o = Fenestra ovalis, r = Fenestra rotunda.

= FPromontorinm. tp = Semicanal. pro tens [ymp. & =
nir. mast. ¢ = Canal. styl. g = Lre'lE-JaL-«pI's.nuEllﬂmgﬁ
Facette, Nach einem Priparate meiner Sammilung.

melhishlenwand vor. Der hintere Fortsatz lagert in einer, zuerst von mir
beschriebenen, an der hinteren Wand der Vagina proe. styl. befindlichen,
direct nach vorn gerichteten gelenkspfannenartigen Vertiefung, deren Ent-
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fernung von der unteren Miindung der Scheide 5—6 mm betriigt. Dieses
kleine, nahe an der dusseren Fliche der Pars mast. gelegene Griibchen ist
(Fig. 52) jedoch nur in seltenen Fillen aufzufinden, weil die Verwachsung
des Griffelfortsatzes mit demselben in den meisten Fillen schon wvor der Ge-
burt stattfindet.

Die Priiparation des Processus styl. beim Erwachsenen ist sehr schwierig,
weil seine #ussere compacte Knochenlage so vollstiindig mit der nmgebenden
Knochenmasse des BSchlifebeins verschmilzt, dass an Durchschnitten nur
selten die fritheren Grenzen zu erkennen sind. Da der Griffelfortsatz jedoch
hiufig einen ausgesprochenen Markraum besitzt, so kann man durch ge-
lungene Sigeschnitte den Verlauf des Fortsatzes im Sechlifebeine bis zum
oberen Endstiicke nachweisen. Man beniitzt hierzn entweder macerirte oder
nicht macerirte Schliifebeine, an welchen die Trommelhihle von oben geiffnet
werden muss, um die von mir zuerst beschriebene Protuberantia styl. an
der hinteren Trommelhohlenwand aufzusuchen. Diese lateral von der Emi-
nentia stapedii gelegene Vorwilbung , sowie der an der unteren Fliche der
Pyramide hervorragende Processus styl. dienen als Anhaltspunkte bei Fiih-
rung des Sigeschnitts. Am macerirten Sehlifebeine wird die Schnittfithruong
wesentlich erleichtert, wenn vorher die Schuppe und die obere Gehirgangs-
wand abgesiigt werden. Das Priparat wird nun so im Schraubstocke fest-
gestellt, %ass beim Ansetzen des Siigeblattes an die vordere Gehérgangswand
die Richtungslinie der Biige genau mit jener der Eminentia styl. an der
hinteren Trommelhthlenwand und der Liingsachse des eigentlichen Processus
styl. zusammenfillt. Am durchsiigten Priparate liisst sich in den meisten
Fillen der porise Markraum des Processus styl. bis in die Nihe der Emi-
nentia styl. verfolgen. Letztere besteht fast immer ans compacter Knochen-
substanz. '

Deutlicher differenzirt sich der Markraum des Processus styl. an nicht

macerirten Priparaten. Die Fithrung des

Fig. 53. Siigeschnittes ist hier dieselbe, wie am

macerirten Schlifebeine. Beabsichtigt man
jedoch bei Anfertigung des Priiparates das
Trommelfell intact zu erhalten, so wird
nach Erdffnung des Tegmen tymp. der
Stigeschnitt in der Lingsrichtung der unn-
teren Trommelhohlenwand so gefiihrt, dass
derselbe durch die Eminentia styl. an der
hinteren Trommelhihlenwand durchgeht.
Da der Processus styl. im Schlifebeine von
dem unteren Ende seiner Scheide bis zur
Eminentia styl. an der hinteren Trommel-
hihlenwand einen nach innen convexen
Bogen beschreibt, so wird bei dieser Schnift-
fiithrung nur das obere Endstiick des Griffel-
fortsatzes durchsiigt. Um nun auch das
mittlere und untere Stiick des Markranmes
freiznlegen, wird entweder die iiber dem-
selben liegende Knochenmasse in der Rich-
tung des an der unteren Pyramidenwand
vorstehenden Griffelfortsatzes durchsigt oder
mit einer groben Feile so lange abgefeilt,
Durchschnitt des Proe. styl. heim Er- bis der ganze Markraum des Fortsatzes

wachzenen. t= Trommelfell. m = Mark- : EOgY E :
raum des Proe. styl. c= oberes Ende (Fig. 53) zum Vorschein kommt.
deszelben mit der vom Verfasser zuerst
heschviebenen Protuberantia styl. an
der hinteren Trommelhdhlenwand,
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IV.

Anatomische und pathologisch-anatomische Priiparation des Gehir-
: organs.

Einleitung.

Zur Priiparation normaler Gehdrorgane eignen sich am besten
frische, bald nach der Section der Leiche herausgenommene Schlife-
beine, doch kinnen fiir das anatomische Studium auch in der Riidinger-
schen Conservirungsfliissigkeit (S. 10) oder in Weingeist aufbewahrte
Priiparate beniitzt werden. Die Verwendung solcher Objecte ist nament-
lich am Platze, wo frische Schlifebeine nicht jederzeit erhiltlich sind,
oder wo der Priiparant durch die Umstiinde an eine bestimmte Arbeits-
zeit gebunden ist. Wer in der Fortsetzung seiner anatomischen Ar-
beiten keine Unterbrechung erfahren will, muss darauf bedacht sein,
sich einen Vorrath von Gehirpriparaten in einer Conservirungsfliissig-
keit anzulegen, um bei Mangel frischer Priiparate stets geniigendes
Material zur Hand zu haben.

Anders verhiilt es sich bei der Zergliederung pathologisch-
anatomischer Priiparate. Hier erscheint es unter allen Umstiinden
geboten, die Priparationsarbeit im frischen Zustande, also bald nach
Herausnahme des Gehiirorgans aus der Leiche, zu beginnen, um ein
miglichst klares Bild der krankhaften Verfinderungen im Horapparate
zu erhalten. Wird das Priiparat behufs spiiterer Vornahme der Zer-
gliederung in Weingeist oder in einer Conservirungsfliissigkeit aufbe-
wahrt, so erleiden Farbe und Consistenz des Priiparates mannigfache
Veriinderungen, wodurch Vieles fiir die Beurtheilung des Krankheits-
processes verloren geht.

Der Vorgang bei der Priiparation in pathologischen Fiillen
stimmt im Allgemeinen mit jenem normaler Gehorpriparate iiberein,
doch wird nicht selten die Methode der Zergliederung modificirt durch
die Localitit der krankhaften Veriinderungen und durch die Nothwen-
digkeit, einzelne Partien des Priiparates intact zu erhalten, andere wieder
vollstindig zu beseitigen, um dadurch den Krankheitsherd klar zur
Anschauung zu bringen. :

Da die Aufgabe der pathologisch-anatomischen Zergliederung des
Gehororgans nicht nur in der makroskopischen Darstellung der krank-
hatten Veriinderungen, sondern auch in der histologischen Erforschung
der erkrankten Gewebe hesteht, so ist es selbstverstiindlich, dass immer,
wo dies mdglich ist, die anatomische mit der histologischen Unter-
suchung Hand in Hand gehen muss. Diesem Bestreben, der wissen-



54  Anatomische und pathologisch-anatomische Priiparation des Gehbrorgans.

schaftlichen Durchforschung eines Priiparates nach beiden Richtungen
gerecht zu werden, treten oft nicht zu beseitigende Hindernisse entgegen.
Zu diesen gehort in erster Linie die Riicksicht auf Anlage einer Sammlung
pathologisch-anatomischer Priiparate zu Unterrichtszwecken. Hier muss,
im Interesse des instructiven makroskopischen Bildes, hdufig auf die
histologische Untersuchung verzichtet werden und ebenso wird man in
Fiillen, wo fiir die wissenschaftliche Erforschung des Krankheitsprocesses
die Wichtigkeit der histologischen Untersuchung in den Vordergrund
tritt, das Priparat diesem Zwecke opfern miissen. Hierzu wird man
sich 1m gegebenen Falle um so leichter entschliessen, wenn die Samm-
lung makroskopischer Priiparate bereits mehrere #ihnliche Exemplare
anfweist, wihrend man hei sehr seltenen und besonders instructiven
pathologischen Priiparaten sich fiir die Aufbewahrung desselben als
makroskopischen Objectes entscheiden wird. Es muss iibrigens bemerkt
werden, dass nicht selten Fille vorkommen, bei welchen einzelne Theile
des Priiparates, z. B. das membrantise Labyrinth, kleinere Partien des
iusseren Gehdrgangs, der Trommelhihlenwiinde, der Ohrtrompete und
des Warzenfortsatzes dem Objecte zur histologischen Untersuchung ent-
nommen werden kinnen, ohne dass der iibrige Theil des Priiparates
von seinem Werthe als makroskopisches Object eine Einbusse erleiden
wilrde.

Die Praparation normaler Gehororgane wird am zweckmissig-
sten in der Weise durchgefiihrt, dass man mit der Ohrmuschel und
dem #Husseren Gehdrgange beginnt und von hier aus die Zergliede-
rung gegen das Mittelohr und das Labyrinth fortsetzt. Die Mani-
pulation wird sehr erleichtert, wenn man vorerst alle Weichtheile
und Knochenpartien des Priiparates, welche bhei der Freilegung der
einzelnen Abschnitte des Gehirorgans stirend wirken, mit Scheere,
Zange und Siige entfernt. Dies gilt insbesondere von dem, die untere
Wand des knorpeligen Gehérgangs bedeckenden Parotisgewebe, von
den Weichtheilen an der Schuppe und an der unteren Pyramidenfliiche,
von den Muskeln und Sehnenansitzen am Warzenfortsatze. Die Ab-
tragung derselben, mit Messer und Scheere zu langwierig, wird am
raschesten dadurch bewerkstelligt, dass man das Priiparat in einem
Lappen in der linken Hand fixirt, die zu entfernenden Weichtheile
mittelst einer nicht sehr scharfen Knochenzange fasst und durch Drehen
der Zange um die Lingsachse, sowie durch kriftigen Zug vom Priipa-
rate ablist. Wo nicht specielle Griinde fiir die Erhaltung der harten
Hirnhaut am Priparate bestehen, z. B. zur Priiparation des Aquae-
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ductus vestibuli, des Sinus transversus ete., kann auch die Dura mater
mittelst der Knochenzange vom Priparate abgezogen werden, wobei
man nur darauf zu achten hat, dass der Nervus acusticus und facialis
nicht aus dem inneren Gehdrgange herausgerissen werden.

1, Praparation der Ohrmuschel und des knorpeligen Gehirgangs.

Um die Form und Unrisse des Knorpelskelets der Ohrmuschel
kennen zu lernen, muss das Integument und die Musculatur derselben,
sowle das Ohrliippchen vom Perichondrium vollstiindig abpriparirt wer-
den. An der hinteren Fliche der Ohrmuschel, an welcher die Haut
leicht verschiebbar ist, gelingt dies mittelst Pincette und Scalpell ohne
Schwierigkeit. An der vorderen Fliiche hingegen, inshesondere in der

Fig. 54. Fig. 55.

S

e
Dhrmuschel, h = Helix. ah = Antihelix, nach Linksseitizer freigelegter Olrknorpel. h =
oben in die Crura bifurcata ibergehend. tr= Helix. " = Usherzang des Helix in die Concha.
Tragus. at = Antifragns. 1 = Lobulus, e= ah = Antihelix. s = Fossa mavicularis. t =
Concha. © = dussere Ohrifmung. ns. at = Antitragus. i = Incisura inter-
tragica, = vorderer spitzer Fortsatz des

Helix (Spina helicis). | = hintarer spitzer Fort-
satz des Helix (Proe. helicis candatus). me =

knorpeliger Gehirgang. sq = Squama,

Nach einem Praparate meiner Sammlong.
Concha, am Antihelix und in der Fossa navicularis, wo die Haut sehr
straff mit dem Perichondrium zusammenhiingt, muss das Abpripariren
der Cutis mittelst des Scalpells oder der Scheere mit grosser Vorsicht
ausgefithrt werden, wenn eine Verletzung des Knorpels vermieden
werden soll. Die vollstindige und intacte Freilegung des Ohrmuschel-

knorpels nimmt daher ziemlich viel Zeit in Anspruch.

Der freigelegte Ohrmuschelknorpel (Fig. 55) zeigt im Grossen
und Ganzen dieselben Vertiefungen und Erhabenheiten, wie die von der
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Cutis bedeckte Ohrmuschel. Die auffilligste Formveriinderung nach
Abtragung des Integuments wird durch die Beseitigung des Ohrlipp-
chens und durch die am priparirten Ohrknorpel zu Tage ftretende
Spina helicis (Fig. 55 b) und den Proc. helicis caudatus (1) bewirkt.

Der unmittelbare Zusammenhang des Ohrknorpels mit dem knorpe-
ligen Theile des iusseren Gehorgangs mittelst einer vom unteren Ab-
schnitte des Ohrknorpels ausgehenden, 8—9 mm breiten Verbindungs-
briicke (Isthmus cartilag. auris. Schwalbe) erfordert fiir anatomische
Zwecke die gleichzeitige Priiparation beider Abschnitte. Hierbei kann
entweder das ganze knorpelige Geriiste der Ohrmuschel und des Gehor-
gangs blossgelegt werden oder es wird die Ohrmuschel mit ihrem In-
tegumente in ihrer natiirlichen Form belassen und mit ihr im Zu-
sammenhange der knorpelig-membrantse Gehérgang aus seiner Um-
gebung herauspriiparirt.

Zu diesem Behufe wird an einem Kopfpriiparate, an welchem die
Ohrmuschel in situ belassen wurde, die Haut an der Circumferenz der
Ansatzstelle der Ohrmuschel mittelst Cirkelschnittes durchtrennt und
simmtliche Weichtheile in der Umgebung der Ohrmuschel abpriiparirt.
Man beginnt am zweckmiissigsten in der Region oberhalb der Ohr-
muschel, indem man die Haut mit der Galea aponeurotica, der Fascia
temporalis und dem Temporalmuskel méglichst vollstindig von der
Schlifebeinschuppe bis zur Linea temporalis und der Wurzel des Pro-
cessus zygomaticus abtriigt. Hierauf wird das von der Wurzel des
Jochfortsatzes zum Tragus und zur vorderen, oberen knorpeligen Gehor-
gangswand hinziehende fibrise Ligament (Ligamentum auriculare an-
terius), sowie die von diesem Bande lings der oberen Gehdrgangswand
hinziehenden fibrésen Verbindungen zum Ligamentum auriculare post.
durchtrennt und die hintere obere membranise Wand des knorpeligen
Gehorgangs von ihrer Anheftung an den horizontalen Theil der Schliife-
beinschuppe (obere kniicherne Gehiorgangswand) mit einem schmalen
Scalpellhefte abgelost. Hierauf wird nach Abtragung der Haut und
Fascien iiber dem Warzenfortsatze die Insertion der hinteren Fliche
der Ohrmuschel an der #usseren Fliche des Processus mastoid., sowie
das vom vorderen Theile der iHusseren Fliche des Processus mastoid.
zur Ohrmuschel hinziehende Ligamentum auriculare post. durchtrennt
und sodann die lockere bindegewebige Verbindung der hinteren Wand
des knorpelig-membranisen Gehérgangs mit der vorderen Fliche des
Warzenfortsatzes und dem #ussersten Abschnitte der hinteren knicher-
nen Gehtrgangswand mit dem Scalpellhefte geldst. Man schreitet nun
zur Freilegung der vorderen und unteren knorpeligen Gehirgangswand,
indem die dieselben umgebenden Weichtheile, zum grossen Theile aus
Parotis und Fettgewebe bestehend, mit Scalpell und Pincette soweit
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entfernt werden, dass das innere, spitz zulaufende Ende der unteren

knorpeligen Gehirgangswand frei zu Tage tritt.
; Der freigelegte knorpelige Gehiirgang hiingt durch eine leicht
verschiebbare, bindegewebige Zwischenmasse mit der, von derbem,
elastischem Fasergewebe bedeckten, iusseren Umrandung der Pars tymp.
des knichernen Gehirgangs zusammen. Die hintere obere membranise
Wand des Gehirgangs hingegen setzt sich ununterbrochen in das sub-
cutane Bindegewebe der hinteren oberen Wand des kniichernen Gehir-
gangs fort, von welchem, wie wir sehen werden, Faserziige auf das
Trommelfell iibertreten.

Zum Studium der topographischen Lage des knorpeligen zum
knéchernen Gehdrgang empfiehlt es sich, eine Reihe von Priiparaten
anzufertigen, von denen einzelne den knorpeligen Gehirgang mit seinen
intacten Wandungen in seiner natiirlichen Lage zeigen, withrend andere
theils an horizontalen, theils an frontalen Durchschnitten (vergl. den
Abschnitt: ,Anfertigung topographischer Durchschnitte des Gehir-
organs zu Unterrichtszwecken®) die Verlaufsrichtung des iiusseren Ohr-
canals zur Anschauung bringen.

Um Ohrmuschel und knorpeligen Gehiérgang gesondert als ana-
tomisches Priparat zu erhalten, wird die deutlich markirte Binde-
gewebsbriicke zwischen knorpeligem
Gehorgang und der Pars tymp. des
kntchernen Gehirgangs, sowie die
hintere, obere memhrandse Wand der
Pars cartilaginea durchschnitten. Der
abgetrennte knorpelige Gehirgang er-
scheint bei Vorderansicht (Fig. 56)
als eine nach innen zu allmilig sich
verschmilernde Rinne, deren unteres
inneres Ende in abgerundeter Spitze
(¢) ausliuft und sich etwas unterhalb
der unteren, knichernen Gehirgangs-
wand vorschiebt. ! _

Der I-mm*pelige Theil des #usse- Ohrmuschel und knorpeliger Gehirgang.
ren Gehirgangs wird in verticaler E@igﬂ&?@? *;;h"'i_'t];g” teyelipen Gahiie
Richtung auf seine Liingsachse von gangs. ii&{ﬂﬁfgﬁ}ﬁ“mm"““'
zwel, durch Bindegewebe ausgefiillte
Spalten (i1i) (Incisur. Santorini) durchsetzt, von welchen die vordere

! Dieses von Schwalbe (Anatomie des Ohres. 1886) als Process. triangu-
laris beschriebene, spitz zulaufende Ende des knorpeligen Gehorgings findet sich
bereits in der 1. Auflage meines Lehrbuchs 1873. 8. 6 von mir beschrieben und
abgebildet.
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(Incisur. major) noch in den Bereich der Tragusplatte fillt. Parotis-
abscesse brechen nicht selten durch diese Spalten in den #usseren Ge-
hirgang durch. Dergleichen finden sich im Knorpel der Ohrmuschel,
dessen Dickendurchmesser an verschiedenen Stellen von 1—3 mm
schwankt, inconstante, durch Bindegewebe geschlossene Spalten und
Oeffnungen (Simmering, Schwalbe), welche nach Parreidt (Disser-
tatio inauguralis 1864) den Blutgefissanastomosen zwischen vorderer
und hinterer Fliche der Ohrmuschel zum Durchtritte dienen.

Zur Demonstration der Grenze jener Zome, bis zu welcher sich
die Ceruminal- und Talgdriisen
im Husseren Gehérgange erstrecken,
wird, wie in beistehender Abbil-
dung (Fig. 57) ersichtlich, die vor-
dere Wand des knorpeligen Gehor-
gangs mit der Scheere abgetragen
und ausserdem ein Theil der vor-
deren unteren knichernen Gehir-
gangswand mit der Knochenzange
abgesprengt. Hs ergibt sich an
solchen Priiparaten, dass die Driisen-
elemente nicht, wie frither ange-
nommen wurde, nur im knorpe-
ligen Gehdrgange vorkommen, son-
dern dass sich dieselben, wie von
Hintere Wand des knorpelizen und knichernen Trﬁ]tsch_zuﬂ%t 1:13{:115&19’1&5&{1 ]13’1'.,
Gehirgangs. a — Driisenmindungen im knor-  in Form eines dreieckigen Zwickels

ry.ligan Theile. b = Grenze zwischen knorpe-

izem und knichernem Gehiirgange. ¢ = Spitze {h [',.} in den knéchernen Gehir-
des in den kndchernen Gehirgang hineinragen-

den drejeckigen Driizenzwickels. gang erstrecken.

Fig. 57.

Der priparirte Ohrknorpel erhilt am besten in Weingeist seine
Form, wihrend derselbe beim Trocknen bis znr Unkenntlichkeit zusammen-
schrumpft. Um daher branchbare Trockenpriiparate des Ohrknorpels oder
der mit dem Integumente bedeckten Ohrmuschel herzustellen, muss das
frische oder durch Weingeist entwiisserte Priiparat 8—14 Tage in Glycerin
liegen gelassen werden. Das durchirinkte Priiparat auf einem Brettchen
mit Nadeln fixirt, vor Stanb bewahrt, erhiilt Jahre lang seine Form und
Geschmeidigkeit, besonders wenn dasselbe von Zeit zu Zeit mit Glycerin be-
strichen wird.

Priparate von angeborenen oder erworbenen Difformitiiten der
Ohrmuschel, Neubildungen derselben: Epitheliome, Sarcome, Cysten, Auri-
cularanhiinge etc. miissen zu Demonstrationszwecken in Alkohol anfbewahrt
werden. Wo die Neubildung anch der mikroskopischen Untersuchung unter-
zogen werden soll, sind kleinere Stiicke derselben dem Priiparate derart zu
enltneh:men, dass dadurch das #ussere Ansehen desselben keine Einbusse
erleidet.
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Priiparation der Muskeln des dusseren Ohres,

Die Darstellung der Musculatur der Ohrmuschel, welche nach den
Untersuchungen von Ruge ' als Ueberrest des Platysma myoides betrachtet
werden muss, gelingt wohl bei einiger Vorsicht anch an frischen Priparaten,
doch ist es zweckmiissiger, nach dem Vorschlage Ruge's das Priparat durch
einige Tage in verdiinnte Chromsiiurelisung (1:2000) zn legen und hieranf
in Alkohol zu hiirten. Die Priparation wird dadurch erleichtert, dass die
Muskelbiindel durch ibre saturirtere Firbung vom subcutanen Bindegewebe
und den Fascien scharf abstechen.

Die Musculatur der Ohrmuschel zerfillt in zwei Gruppen. Die erste,
ans drei Hauptmuskeln bestehende Gruppe bewirkt eine Locomotion der
ganzen Ohrmuschel. Der am stiirksten entwickelte M. attolens s. levator
auriculae entspringt mit seinen ficherformig ausstrahlenden Biindeln an
der Galea aponeurotica der Temporalgegend und setzt sich mit seinen, nach
abwiirts convergirenden Biindeln an die convexe Fliche der Ohrmuschel an.
Der M. attrahens auriculae, welcher die Muschel etwas nach vorn und
oben zieht, entspringt vor dem Ohre von der Wurzel des Proc. zygomaticus
und hat an der Crista helicis seinen Ansatzpunkt. Der M. retrahens
auriculae entspringt mit mehreren getrennten Biindeln am Warzenfort-
satze und inserirt an der hinteren convexen Fliche der Concha. Hat man
sich theoretisch iiber die Lage dieser Muskelgruppe orientirt, so wird ihre
Auffindung bei der Priiparation mit keinen Schwierigkeiten verbunden sein,
wenn man darauf achtet, dass beim Abpripariren der Haut immer nur die
oberflichlichsten Lagen des subentanen Bindegewebes mit dem Husseren In-
tegumente entfernt werden.

Die Priiparation der zweiten Muskelgruppe, deren Biindel an der Ohr-
muschel selbst ihren Ursprung und Ansatzpunkt haben und welche selbst
bei stirkerer Entwickelung nur eine geringgradige Veriinderung der Gestalt
der Ohrmuschel zu bewirken im Stande sind, bietet weit grissere Schwierig-
keiten, weil die einzelnen blassen Muskelbiindel meist sehr schwaeh ent-
wickelt sind und bei der Lospriparirung der Cutis leicht mit derselben
abgetragen werden. Die Biindel des M. helicis major verlaufen vom vor-
deren Rande des Helix zur Spina helicis, jene des M. helicis minor aunf
dem, in die Concha hineinragenden unteren Theile des Helix. Der M. tragicus
verlinft mit seinen senkrechten Fasern an der sinsseren Fliche des Tragus, der
M. antitragicus in der Richtung des unteren Endes des Antihelix zum
Antitragns. An der hinteren Fliiche der Muschel ist der ans mehreren
Querbiindeln zusammengesetzte M. transversus auriculae entsprechend
der Convexitit der Concha leichter aufzufinden, weil die Haut verschiebbar,
von der Unterlage leichter abpriparirt werden kann.

2. Ertffnung des dusseren Gehdrgangs. — Freilegung der dusseren
Fliche des Trommelfells,

Bei der anatomischen Zergliederung des normalen Gehérorgans
st es mit Riicksicht auf die topographischen Verhiltnisse des iius-
seren Gehdrgangs zweckmiissig, den knorpelig- membrandsen Theil
desselben in situ zu erhalten und bei Eroffnung des Ohreanals nur die

! Untersuchungen iiber die Gesichtsmusculatur der Primaten, Leipzig 1887.
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vordere Knorpelwand zu entfernen. Bei pathologisch - anatomischen
Sectionen hingegen, bei welchen man ja ohnehin selten in die Lage
kommt, die Ohrmuschel und den #usseren Theil des knorpeligen Gehiir-
gangs am herausgenommenen Priiparate mit zu erhalten, wird die Unter-
suchung des mit dem Priiparate noch zusammenhingenden Theiles des
knorpelig-membrandsen Gehérgangs nur dann nithig, wenn sich krank-
hafte Veriinderungen an demselben zeigen. Wo dies nicht der Fall ist,
dort wird die Priiparation wesentlich vereinfacht, wenn vor der Er-
iffnung des knichernen Gehirgangs der knorpelig-membranise Theil
vollstiindig entfernt wird.

A. Erifinung des Husseren Gehirgangs bei der anatomischen Zergliederung des
normalen Gehdrorgans,

Die Blosslegung des #usseren Gehirgangs und der fiusseren Fliche
des Trommelfells wird, nach Entfernung der vorderen knorpeligen Ge-
horgangswand, am einfachsten durch Abtragung der vorderen, zum
Theile auch der unteren, knichernen Gehérgangswand hewerkstelligt.
Man bedient sich hierzu am besten der auf S. 7 abgebildeten Knochen-
zange (Fig. 10), mit welcher die meist diinne, vordere Knochenwand
ohne Schwierigkeit stiickweise abgesprengt wird. Nur in einzelnen
Fillen erlangt auch die vordere Gehiérgangswand eine solche Miichtig-
keit, dass die Abtragung mit der Knochenzange nur theilweise gelingt
und man zum Meissel und zur Laubsiige greifen muss, um rascher zum
Ziele zu gelangen.

Je mehr man sich bei Eriffnung des kniochernen Gehirgangs
dem Trommelfelle nihert, desto vorsichtiger muss mit der Zange oder
mit dem Meissel manipulirt werden, um die Membran nicht zu ver-
letzen und den Annulus tymp. nicht durchzusprengen. Es empfiehlt
sich daher in der Nihe des Trommelfells die Knochenlamellen der
vorderen Gehorgangswand nur in ganz kleinen Partikeln und mit der
kleinsten Knochenzange abzutragen und etwaige mit der Zange nicht
mehr fasshare Knochenvorspriinge, welche die Aussicht auf das Trommel-
fell einschrinken, mittelst eines schmalen, scharfen Handmeissels oder
emes Gravirstichels (Fig. 12) vorsichtic wegzuschaben. Letzteres muss
aber mit sicherer Hand und grosser Vorsicht geschehen, weil ein leichtes
Ausgleiten hinreicht, das Trommelfell zu zerstiren.

Stehen gebliehene Vorspriinge der dicken oberen oder unteren
Gehérgangswand, welche die Besichtigung des Trommelfells hindern,
werden mit Meissel und Hammer, jedoch nur schichtenweise entfernt,
oder auch mit der Laubsiige abgetragen. Letztere Manipulation ist
bei einiger Uebung, weil rascher und fiir das Priiparat weniger ge-
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fahrlich, der ersteren vorzuziehen. Bei Priiparation mit der Knochen-
gange wird das zum Theile in einen Leinwandlappen gehiillte Priparat
“in der linken Hand fixirt, bei Anwendung des Meissels oder Sige jedoch
im Schraubstocke festgestellt.

Nach regelrechter Abtragung der vorderen unteren Wand des
kniichernen Gehiirgangs und eines Theiles der oberen Gehirgangswand
bis in die Nihe des Sulcus tymp. erscheint die #dussere Flache des
Trommelfells in der in Fig. 58 dargestellten Weise vollkommen frei-

Fig. 58.

o VR OR u
Aenssere Fliche des Trommelfells (natiirliche Grisse). k = kurzer Fortsatz des Hammers. n =

unteres Ende des Hammergriffs (Umba). S = Membrana flaceida Shrapnelli, = Cavitas glemoi-
dalis. w = Warzenfortsatz, J = Siigefliiche des Jochfortsatzes. (Rechbes Ohr.)

gelegt und kinnen die Details an derselben: der kurze Fortsatz (k),
der Hammergriff (u), die Shrapnell’sche Membran (S) und die Wil-
bungsverhiltnisse der Membran genau {ibersehen werden. Dickere
Epidermisplatten, welche nicht selten auch an normalen Gehorpriparaten
das Trommelfell ganz oder stellenweise bedecken, an der Cutis meist
festhaften und das normale Aussehen der Membran beeintriichtigen,
miissen vorsichtig abgepinselt, nicht aber mit der Pincette entfernt
werden, weil bei Anwendung der Letzteren sehr leicht Risse im
Trommelfelle entstehen.

B. Eriffnung des finsseren Gehirgangs und Freilegung der fnsseremn Fliche des
Trommelfells bei pathologischen Sectionen.

Bevor man bei pathologischen Sectionen zur Blosslegung des
dusseren Gehorgangs und der Husseren Fliche des Trommelfells schrei-
tet, muss der Gehirgang mittelst Ohrtrichters und Reflexspiegels unter-
sucht werden, um etwaige daselbst angehiiufte Ceruminal- und Epi-
dermismassen oder eitriges Secret durch Awusspritzen zu entfernen.
Ausserdem miissen bei jeder pathologischen Section vor Eriffnung des
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fusseren Gehirgangs noch die folgenden, fiir die Beurtheilung der
Mittelohrprocesse nithigen Versuche vorgenommen werden.

1. Um iiber die Wegsamkeit der Ohrtrompete, iiber das Vor-
handensein von Secreten in der Trommelhéhle und iiber den Zustand
des Trommelfells Aufschluss zu erhalten, wird mittelst einer, in die
knorpelige Tuba eingefiihrten, mit einem Ballon armirten Caniile Luft
in die Trommelhthle gepresst und die hierbei entstehenden Gerdusche
durch einen in den knorpeligen Gehirgang eingefiigten Auscultations-
schlauch gepriift.

2. Hierauf wird das Trommelfell beleuchtet und die Beweglich-
keit der einzelnen Theile desselben withrend der Lufteintreibung in die
Trommelhiihle beobachtet. Dadurch erfibrt man, ob die Membran total
oder partiell verdiinnt oder verdickt ist, ob ausgedehnte oder partielle
Verwachsungen zwischen Trommelfell und innerer Trommelhiéhlenwand
bestehen und ob eine Trommelfellperforation vorliegt. Nicht adhérente,
insbesondere verdiinnte Partien der Membran und freistehende Narben
werden hierbei stark, oft blasenformig nach aussen gewdlbt, withrend
adhiirente Stellen unbeweglich bleiben oder nur Spuren von Beweg-
lichkeit zeigen. Bei perforirtem Trommelfelle zischt die Luft mit hor-
barem Geriiusche durch die Perforationstffnung hervor, wobei zuweilen
Secret aus der Trommelhihle in den fiusseren Gehorgang getrieben wird.

3. Wo hei pathologischen Sectionen eine Rigiditiit oder Ankylose
der Gehérkntchelchen als Grundlage der wiithrend des Lebens be-
standenen Hirstorung angenommen wird, muss die spiiter zu schildernde
Eroffnung der Trommelhshle der Blosslegung der dusseren Fliche des
Trommelfells vorangehen. Ist nach Entfernung des Tegmen tymp. das
Hammer-Ambossgelenk freigelegt und wird dasselbe nicht etwa durch
Bindegewebsmassen eingehiillt, so kann die Beweglichkeit dieses Ge-
lenks am einfachsten dadurch constatirt werden, dass man in die #us-
sere Ohroffnung oder in das Lumen des abgeschnittenen knorpeligen
Gehérgangs eine mit i m langem Gummischlauche armirte Olive luft-
dicht einfiigt und die Luft im Gehirgange abwechselnd verdiinnt und
verdichtet. Bei normaler Beweglichkeit des Hammer-Ambossgelenks
wird man schon mit freiem Auge, besser jedoch mit der Lupe eine
cegenseitige Verschiebung der Gelenkfliichen wahrnehmen, wihrend bei
Ankylose dieses Gelenks der Hammer-Ambosskérper als Ganzes nur
eine geringe Beweglichkeit zeigt. Ist auch gleichzeitig der kurze
Ambossfortsatz in seiner sattelfirmigen Vertiefung festgewachsen oder
der lange Fortsatz des Ambosses an der hinteren Trommelhthlenwand
fixirt, so fehlt jede Beweglichkeit am Knichelchen. Indess kann der
Hammer noch einen gewissen Grad von Beweglichkeit zeigen, wenn bei
isolirter Ankylose des Ambosses das Hammer-Ambossgelenk nicht an-
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kylosirt ist, wie ich dies an zwel Priiparaten von Taubstummen be-
obachtete.

: Bei den nicht selten vorkommenden Sectionen, wo als Grundlage
der hochgradigen Horstorung eine Ankylose des Stapes im ovalen
Fenster vorgefunden wird, lisst sich das Vorhandensein derselben durch
die hier geschilderte Methode durch Besichtigung von oben nicht con-
statiren, weil selbst bei normaler Beweglichkeit des Stapes auch durch
Lupenvergrisserung kaum eine Locomotion des von oben sichtbaren
Ambossstapesgelenks wahrnehmbar ist. Hingegen kann die Steighiigel-
ankylose durch eine von mir angegebene Methode auf einfache Weise
nachgewiesen werden. Dieselbe hesteht darin, dass der obere kniicherne
Bogengang, welcher an der oberen Fliche der Pyramide durch die
Eminentia arcuata kenntlich ist, mittelst Meissels oder Feile gedffnet
und mit einem Fliissigkeitstropfen so vollstindig gefiillt wird, dass der-
selbe iiber dem Niveau des Canals sich vorwilbt. Wird nun die Luft
im fusseren Gehirgange verdichtet und verdiinnt, oder wird auf den
kurzen Hammerfortsatz oder auf den Hammer-Ambosskiorper ein miis-
siger Druck mit der Sonde ausgeiibt, so beobachtet man — vorausgesetzt,
dass Hammer und Amboss nicht fixitt sind — be1 beweglichem
Stapes eine deutliche Locomotion des auf dem Fliissigkeits-
tropfechen entworfenen Lichtbildchens, withrend bei Ankylose
des Stapes der Lichtreflex an der Fliissigkeit unbeweglich bleibt. Das
luftdichte Einsetzen eines mit gefiirbter Fliissigkeit versehenen Mano-
meterrihrchens in den oberen Bogengang zum Nachweise der Schwan-
kungen der Labyrinthfliissigkeit eignet sich mehr filr physiologische
Versuche, als zum Nachweise der Steigbiigelankylose.

Der Vorgang bei Eréffnung des fiusseren Gehorgangs in patho-
logischen Fillen ist im Allgemeinen derselbe, wie wir ihn soeben fiir
das normale Gehirorgan geschildert haben. Nur in den seltenen Fillen,
wo vor der Erbffnung des dusseren Ohreanals durch die Ocularinspec-
tion pathologische Veriinderungen an der vorderen Wand des knorpe-
ligen oder knéchernen Gehérgangs: Durchbruch eines Parotisabscesses
durch einen Santorini‘schen Einschnitf, Caries oder Fractur der vorderen,
kniichernen Gehirgangswand, Bildung von Cholesteatom an derselben ete.
nachgewiesen wurden, wird man behufs intacter Freilegung der patho-
logischen Veriinderungen entweder zur Abtragung der unteren oder der
oberen Gehiirgangswand schreiten miissen. Unter Umstiinden ist man
sogar zur Erlangung eines freieren Einblicks in den #usseren Gehirgang,
bei Veriinderungen an der vorderen Wand genithigt, einen Theil der
hinteren Gehirgangswand mit dem Warzenfortsatze zu entfernen.

Bei pathologischen Privatsectionen, wo die Ohrmuschel an der
Leiche belassen werden muss, der knorpelige Gehorgang somit beiliiufig
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in seiner Mitte durchgeschnitten wurde, wird vor Erifinung des knicher-
nen Gehorgangs der restliche Theil des knorpelig-membranisen Ganges
auf folgende einfache Weise entfernt.

Die an der Schuppe zuriickgebliebenen Reste des Temporal-
muskels, der Fasc. temporal. und Galea aponeurot. werden mit dem
Perioste in der Richtung von oben nach unten bis zum Eingange in
den kntichernen Gehirgang rasch abgezogen. Es gelingt dies am besten
dadurch, dass die Weichtheile knapp am Knochen mit der spitzen
Knochenzange fest gefasst und diese sodann um die Lingsachse ge-
dreht wird. Hat man die Weichtheile bis zur oberen Peripherie des
kniichernen Gehirgangs abgezogen, so wird auch der vom Ligamentum
auriculare ant. und post. festgehaltene Theil des knorpeligen Ganges
mit der Zange erfasst und durch eine einmalige, langsame Umdrehung
vollstindig vom knichernen Gehorgange abgetrennt. Geschieht dies zu
rasch, so wird die Cutis der oberen Gehérgangswand bis zum Trommel-
felle herausgerissen und die Shrapnell'sche Membran oder die hintere
obere Partie des Trommelfells verletzt.

Bei jenen pathologischen Sectionen, wo wiithrend des Lebens eine
chronische Mittelohreiterung mit Symptomen von Caries des Schlife-
beins bestand, werden nach Eréfinung des #usseren Ohrecanals die
Wiinde desselben einer genauen Untersuchung unterzogen.
Nach griindlicher Abspiilung des Secrets findet man bei carisen Pro-
cessen oder bei Cholesteatombildung im Schlifebeine, am hiufigsten an
der hinteren oberen Gehorgangswand, =zackige, freiliegende oder von
Granulationsgewebe iiberwucherte Fisteloffnungen, welche entweder mit
den Warzenzellen oder dem Antrum mastoid. communiciren oder mit
Fistelgiingen in Verbindung stehen, welche an verschiedenen Stellen in
der Umgebung des Ohres ausmiinden. Linge und Richtung dieser
Fistelgiinge sind mittelst diinner elastischer Sonden zu prifen. Bleibt
die Untersuchung wegen starker Kriimmungen der Fistelginge resultat-
los, so gelingt es nicht selten durch Einspritzungen in die Fisteloffnung
im iusseren Gehirgange die Ausmiindung des Fistelcanals nachzu-
welisen.

Die freigelegte iussere Trommelfellfliche wird nun eben-
falls nach allen Richtungen hin griindlich untersucht. Zu diesem Be-
hufe werden hiiufig sich vorfindende, macerirte Epidermislagen, einge-
dicktes Secret etc. mittelst eines in Wasser getauchten Pinsels abge-
streift oder mit der Spritzflasche abgespiilt und hierauf untersucht, ob
das Trommelfell normal oder krankhaft veriindert ist. In letzterem
Falle untersuche man — am hesten mit Zuhilfenahme einer Lupe —,
ob die Cutisschichte des Trommelfells glatt oder aufgelockert ist, ob
sich an derselben Geschwiirchen, papillire Excrescenzen, Granulationen
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oder polypése Wucherungen nachweisen lassen, ob die Wilbung nor-
mal ist oder ob eine starke Retraction und trichterformige Einziehung

" mit starker Prominenz des Proc. brevis und der hinteren Falte besteht.

Ist das Trommelfell perforirt, so achte man genau auf den Ort, die
Grosse und Form der Oeffnung, untersuche, ob die Rénder derselben
freistehen oder die Innenwand der Trommelhdhle herithren oder endlich
ob sie mit derselben verwachsen sind. Man untersuche ferner, ob die
Perforationstffnung mit Epidermis- oder Granulationsmassen verlegt ist,

- welch® letztere nicht selten durch die Liicke in den Husseren Gehirgang

hervorwuchern. Ebenso lassen sich jetzt durch die unmittelbare Besich-
tigung, die schon wihrend der Lufteintreibung in die Trommelhshle durch
die Inspection wahrgenommenen Atrophien und Narben, blasenfirmige
Vorbauchungen, sowie die Ausdehnung etwaiger Adhirenzen genauer
nachweisen.

Bei ausgedehnten Trommelfelldefecten lassen sich durch die Liicke
auch die krankhaften Verinderungen der inneren, unteren und hinteren
Trommelhthlenwand beobachten. Man lenke hiebei zundichst sein
Aungenmerk auf den Zustand der Schleimhaut, ob dieselbe aufgelockert,
granulirend, polypds hypertrophirt oder sehnig geschrumpft und scle-
rosirt ist, ob der Hammergriff abnorm nach innen geneigt erscheint und
mit der Promontorialwand verwachsen ist oder ob derselbe carids, theil-
weise oder ganz zerstort ist, ob die Amboss-Stapesverbindung intact oder
ob der lange Ambossschenkel defect ist. Endlich lassen sich bei voll-
stindiger Zerstérung des Trommelfells auch die Verfinderungen in den
Nischen des ovalen und runden Fensters und in der Umgebung des
Ost. tymp. tubae von hier aus constatiren. Es ist selbstverstindlich,
dass in der Trommelhohle lagernde eingedickte Secrete und Epidermis-
massen vorher mit der Spritzflasche griindlich ausgespillt werden
miissen.

Wo wihrend des Lebens ein Eiterungsprocess im Mittelohre be-
stand, achte man ferner bei Blosslegung der #Husseren Trommelfell-
fliche auf den Zustand der iber dem kurzen Fortsatze befindlichen
Shrapnell'schen Membran. Bei Perforation derselben findet man
hier meist eine kleine fistelartige Oeffnung, durch welche man mit
der Sonde auf den glatten oder cariosen Hammerhals stgsst. Nicht
selten jedoch dringen sich durch die Liicke cholesteatomatise Massen
oder mit dem Hammerhalse zusammenhiingende Polypen in den #us-
seren Gehdrgang vor (Eugen Morpurgo), welche einen Theil des
Trommelfells iberwuchern und nur bei genauer Sondirung den Stand-
ort derselben erkemmen lassen. Bei grossen Liickenbildungen fiber dem
Rivini'schen Ausschnitte, welche durch Schmelzung des Margo tymp.

fiber der Shrapnell'schen Membran entstehen, gelingt es nach Aus-
Politzer, Zergliederung des Gehirorgans. 5
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spitlung des Secretes aus dem oberen Trommelhéhlenraume sehr leicht,
die intacte oder cariise Hammer-Ambossverbindung aufzufinden und
durch sorgfiltige Sondirung die Beschaffenheit der Winde des oberen
Trommelhéhlenraumes und bisweilen auch des Antrum mastoid. zu
eruiren.

3. Erdfinung der Trommelhthle durch Hinwegnahme des Tegmen tymp.

Nach Freilegung der iusseren Fliche des Trommelfells geht man
zur Eriffoung der Trommelhihle iiber, welche am raschesten durch
Abtragung des Trommelhohlendaches (Tegmen tymp.) bewirkt wird.
Findet man nach dem Abziehen der Dura mater vom Priiparate das
Tegmen tymp. fest und compact, dann wird das Priparat im Schraub-
stocke fixirt und mit einem schmalen, geraden Meissel jener Theil des
Tegmen tymp. entfernt, welcher lateral von der, durch den oberen
Bogengang gebildeten, Eminentia arcuata der Pyramide ge-
legen ist. Um jedoch heim Aufmeisseln der Trommelhihle die un-
mittelbar unter dem Trommelhéhlendache lagernden Gehiérkndehelchen
nicht zu dislociren, halte man sich anfangs so weit nach hinten, dass
vorerst das Tegmen antri mastoid. weggemeisselt und erst nach Kr-
iffnung desselben das eigentliche Tegmen tympan. abgetragen wird.
Erweist sich jedoch das Trommelhihlendach diinn, durchscheinend und
an einzelnen Stellen dehiscent, so gelingt es an dem, mittelst eines
Lappens in der linken Hand fixirten Priiparate das Trommelhihlen-
dach mittelst der spitzen Knochenzange in der kiirzesten Zeit abzu-
tragen und den Inhalt der Trommelhéhle freizulegen.

Um einen freien Einblick in die Trommelhéhle zu gewinnen, wird
das Tegmen tymp. in seiner ganzen Breite entfernt und die Erdffnung
des Cavum tymp. so weit nach hinten und vorne ausgedehnt, dass
oleichzeitig das Antrum mastoid. und die kndcherne Tuba — nach vor-
herigem Herausheben des M. tensor tymp. aus seinem Knochencanale —
treigelegt werden.

Nach Erdffnung der Trommelhéhle von oben (Fig. 59) fillt zu-
niichst im oberen Trommelhihlenraume das Hammer-Ambossgelenk (ha)
ins Auge. Durch dasselbe wird der obere Trommelhéhlenraum (Cavum
epitympanicum, Schwalbe) in einen inneren und iusseren Abschnitt
getheilt. Die anatomischen Verhiiltnisse des letzteren werden wegen
ihrer hervorragenden pathologischen Bedeutung spiiter ausfiihrlicher be-
sprochen werden.

Vor dem Hammer, an der Grenze zwischen mittlerem und oberem
Trommelhéhlenraume, zieht quer durch die Trommelhihle die Sehne
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des M. tensor tymp. (s). In gleicher Richtung mit dieser ist, weiter
nach hinten, im mittleren Trommelhéhlenraume die Amboss-Stapes-
verbindung mit der Stapediussehne sichtbar. Wiihrend aber das Stapes-

Fig. 59.

Anszicht der Trommelhiohle nach Entfernung des Tegmen tymp. R 0. ha = Hammer-Ambossgelenk.
= Musc, tens. tyvmp. = = Selme des Muse. tens, tymp. gquer durch die Trommelhohle ziehend.
f = Nery. fagialis. g = Genn nervi facialis. n = Nerv. petros. superf. major. a = Nerv. acusticus.
an = Antrum mast. Nach einem Priparate memer Sammlong.
kipfchen frei zu Tage liegt, werden die Stapesschenkel, beim Kin-
blick in die Trommelhthle von oben, durch die obere Wand der
Nische des Pelvis ovalis und den prominirenden Facialcanal fast voll-
stindig maskirt. Bel giinstiger Beleuchtung kann man ferner durch
das Cavum epitymp. auch den oberen Abschnitt der Innenfliiche des
Trommelfells mit dem Hammergritte, einen Theil der inneren Trommel-
héhlenwand, den rifficen Boden der Trommelhihle und den Ueber-
gang der Trommelhihlenwiinde in die knicherne Ohrtrompete iiber-
sehen.

Ausser den hier aunfzeziihlten Details sieht man in der erviffneten Trommel-
hithle theils constante, theils inconstante Schleimbautfalten ausgespannt. Beziiglich
derselben weisen wir auf die spiitere Schilderung der Priiparation des Bandapparates
des Hammers und Ambosses hin, Hier soll nur hervorgehoben werden, dass die
mconstanten, zwischen Trommelfell, Gehérknichelchen und Trommelhdhlenwiinden
anggespannten zarten Falten und Fiden, wie ich zuerst hervorgehoben, als Residuen
des im fitalen Leben das Mittelohr ausfiillenden, gallertigen Bindegewebes aufiu-
faszsen sind. Dem Vorkommen derselben ist imsofern eine gewisse Bedeutung beizu-
messen, als diese mit pathologischen Bindegewebsneubildungen leicht zu verwech-

selnden normalen Schleimhautbriicken ohne Zweifel bei Entzimdungsprocessen im
Mittelohre die Grundlage adhiiziver Bindegewebsstriimge bilden.

Untersnchung der Trommelhihle bei pathologischen Sectionen.

Bei pathologischen Sectionen hat man nach Entfernung des
Tegmen tymp. darauf zu achten: 1. Ob in der Trommelhihle Serum,
Schleim, Eiter oder Epidermismassen angesammelt sind und welche Ver-
inderungen die Trommelhihlenauskleidung und der Schleimhautiiberzug
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der Gehirknochelchen nach Entfernung der Secrete zeigt.! 2. Ob der
Trommelhshlenranm durch Aufwulstung der Schleimhaut verengt oder
durch Granulationsgewebe, polyptse Wucherungen oder durch organi-
sirtes Bindegewebe theilweise oder ganz ausgefiillt ist. Letzteres findet
sich am hiiufigsten im oberen Trommelhdhlenraume, unmittelbar unter
dem Tegmen tymp. als rothgraues oder gelbrothliches, succulentes oder
derbes Bindegewebe, welches den Hammer und Amboss, oft auch
gleichzeitig den Stapes vollstindig einhiillt. Hierbei trifft man ofters
den mittleren und unteren Abschnitt der Trommelhhle frei von jeder
Bindegewebsneubildung. Vollstéindige Ausfiillung und Verddung der
Trommelhohle durch neugebildete Bindegewebsmassen (Toynbee,
v. Trioltsch, Politzer) kommen seltener zur Beobachtung. 3. Ob
zwischen Trommelfell, den Gehirknichelchen und den Trommelhihlen-
winden neugebildete Stringe und Bindegewebshriicken ausgespannt
sind, in welcher Weise die Stellung der Gehdrknichelchen durch die-
selben alterirt ist und welche Veriinderungen in Folge solcher Ad-
hiisionshriicken an der dHusseren Fliche des Trommelfells bestehen.
4. Ob die Gehorkniichelchen bei sorgfiltiger Sondirung normale Be-
weglichkeit zeigen, ob sie rigid oder mit den Trommelhghlenwinden
ankylotisch verbunden sind, endlich ob Hammer und Amboss disloeirt,
ausgestossen oder durch Caries und Necrose theilweise oder ganz zer-
stirt wurden.

Hiufig geniigt zur Eruirung der pathologischen Veréinderungen
in der Trommelhihle die einfache Entfernung des Tegmen tymp. Bei
einer Reihe pathologischer Vorkommnisse in der Trommelhthle jedoch,
z. B. bei Verwachsung des Hammerkopfes oder des ankylosirten
Hammer-Ambosskirpers mit der oberen Trommelhdhlenwand oder bei
Schleimhautwucherungen, welche den oberen Trommelhdhlenraum aus-
filllen und den Hammer-Ambosskirper einhiillen, wo somit die Unter-
suchung der Trommelhéhle von oben her sehr erschwert wird, erscheint
es oft nithic — nach vorheriger Eriffnung und genauer Untersuchung
der knéchernen und knorpeligen Ohrtrompete — die Trommelhdhle von
vorne und von unten her freizulegen, um einen Einblick in den mitt-
leren und unteren Trommelhthlenraum zu gewinnen.

Je nach dem Sitze der pathologischen Veréinderungen geniigh es
hei solchen Sectionen manchmal, die #Hussere Wand der knichernen
Ohrtrompete und der Trommelhghle bis zum Annulus tymp. mit der

! Fliissige und dickfliissige Secrete miissen mittelst Pipetten aus der Trom-
melhéhle herausgesogen, Epidermismassen theils mit der Sonde, theils mit der
Spritzflasche heransgeholt werden. FEin stiirkerer Wasserstrom, zur Reinigung der
Trommelhéhle vom Secrete, ist zo vermeiden, weil durch denselben die Schleim-
haut vom Epithel entblosst wird und etwaige sequestrirte Theile der Gehdrknichel-
chen weggeschwemmt werden kinnen.
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Knochenzange abzusprengen, wihrend in anderen Fillen die ganze
~ Ohrtrompete mit dem vorderen Ende der Pyramide und die untere
Trommelhthlenwand bis zum Trommelfellfalze mit Sige, Meissel und
Zange abgetragen werden miissen, um Verwachsungen zwischen Ham-
mergriff und innerer Trommelhohlenwand oder Adhisionen zwischen
Trommelfell, dem langen Ambossschenkel und dem Promontorium u. s. w.
der freien Ansicht zuginglich zu machen. Bei Adhisionen und patho-
logischen Strangbildungen im mittleren Trommelhthlenraume insbe-
sondere muss — wenn das Priparat zu Demonstrationszwecken aufbe-
wahrt werden soll — durch Entfernung aller, den Einblick in das
Cavum tymp. hindernder Knochenpartien der Raum so freigelegt
werden, dass die krankhaften Veriinderungen mdiglichst klar zu Tage
treten.

Bei einer Reihe von Priparaten kann dies nur durch die wag-
rechte Abtragung des oberen Drittheils der Felsenbein-
pyramide bis zur Hohe der Tensorsehne mittelst der Laubsige er-
reicht werden, bei anderen wieder, wo die Veriinderungen im mittleren
und unteren Trommelhihlenraume sitzen, nur durch die horizontale
Abtrennung des unteren Drittheils der Pyramide bis knapp
an die Fenestra rotunda, in deren Nische man hiedurch ebenfalls einen
Einblick erhdlt. An einem grossen Theile der Priiparate meiner
Sammlung sind die pathologischen Veriinderungen der Trommelhshle
nach dieser Methode freigelegt.

Es ist selbstverstiindlich, dass selbst an Priiparaten mit instrue-
tiven pathologischen Strangbildungen in der Trommelhohle die Durch-
schneidung derselben und die Abtrennung der Ausseren Trommelhohlen-
wand mit dem Trommelfelle von der Pyramide nicht umgangen werden
kann, wenn zur Klirung der Krankheitserscheinungen eine genaue
Untersuchung der Nischen des ovalen und runden Fensters oder
des Labyrinths nothwendig ist. Bei jenen pathologischen Sectionen
aber, wo nach Ertffnung der Trommelhihle weder Bindegewebsmassen
in derselben, noch Verlsthungen zwischen Trommelfell und innerer
Trommelhéhlenwand vorgefunden werden, muss unter allen Umstiinden
das Trommelfell mit dem Hammer und Ambosse von der Pyramide
abgetrennt werden, um die Veriinderungen in den Nischen des ovalen
und runden Fensters genau untersuchen zu konnen.

Der Vorschlag Voltolini’s (l. c.), bei pathologischen Sectionen das
Tegmen tymp. nicht zu erifinen, sondern die Veriinderungen in der Trommel-
hohle nach Herausschneiden des Trommelfells und des Hammer-
griffs, vom iusseren Gehirgange aus zu untersuchen, ist mit Recht von
keiner Seite acceptirt worden. Es werden niimlich bei diesem Vorgange nicht
nur die krankhaften Verinderungen am Trommelfelle und die so hiufig vor-
kommenden Adh#sionsbriicken zwischen Trommelfell und innerer Trommel-
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hshlenwand zerstiirt, sondern es ist auch bei diesem Verfahren die genauere
Untersuchung der pathologischen Producte im oberen Trommelhéhlenraume
und in den Seitenbuchten des Cavum tymp. ganz ausgeschlossen, da diese
Theile selbst nach vollstindiger Entfernung des Trommelfells nur unvoll-
kommen besichtigt werden kinnen.

4, Abtrennung des Trommelfells mit dem Hammer und Ambosse von
der Felsenbeinpyramide.

Wo an normalen oder pathologischen Priparaten die innere Fliche
des Trommelfells einerseits und die Details der inneren Trommelhdhlen-
wand andererseits zur Anschauung gebracht werden sollen, muss man
sich zur Abtrennung des Trommelfells von der Pyramide eines Ver-
fahrens bedienen, bei welchem eine Dislocation der Gehirkniichelchen
mit Sicherheit vermieden wird.

Die sagittale Durchtrennung des Mittelohrs kann entweder in
der Weise ausgefiihrt werden, dass gleichzeitig mit der Trommel-
héhle auch der Warzenfortsatz und die Ohrtrompete der ganzen Liinge
nach getheilt werden oder dass man sich vorzugsweise — ohne Riick-
sicht auf die Eustach’sche Ohrtrompete — auf die einfache Abtren-
nung der Pyramide von der Pars tymp. und squamosa beschriinkt. Bei
pathologischen Sectionen muss der Abtrennung der Pyramide stets die
Untersuchung des Tubencanals (s. den Abschnitt ,Priparation der Tuba
Eustachii*) vorangehen.

Was die einfache Abtrennung der Pyramide von der Pars fymp.
und squamosa anlangt, so wird zu diesem Behufe nach Entfernung des
Tegmen tymp. die vor dem Hammer quer durch die Trommelhohle
hinziehende Sehne des Tensor tymp. (Fig. 59 s) mit einem schmalen
Messerchen durchtrennt und ebenso die Amboss-Stapesverbindung
vorsichtig durchschnitten. Bei der hierauf folgenden Abtrennung des
Trommelfells mit dem Hammer und Ambosse von der Pyramide kann
man auf folgende Weise verfahren.

An dem im Schraubstocke hefestigten, mit der erdffneten Trom-
melhshle genau nach ohen gerichteten Priparate dringt man mit der
Laubsiige durch den Boden der kniichernen Ohrtrompete so weit gegen
die Trommelhihle vor, bis man zwischen Trommelfell und innerer
Trommelhthlenwand in die Nihe des Amboss-Stapesgelenks kommt.

Um nun mit dem Sigeblatte zwischen Trommelfell, Hammer
und Amboss einerseits und Steigbiigelképfehen andererseits durchzu-
kommen, ohne eines der Knéchelechen heim Sigen zu dislociren oder.
zu verletzen, wird mit einer in der linken Hand gehaltenen Sonde das
Trommelfell mit dem Hammergriffe und dem langen Ambossschenkel
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so weit nach aussen gedriingt, dass das schmale Sigeblatt bei gehoriger
Vorsicht zwischen Ambossschenkel und Stapeskipfchen gegen die hintere
~ Trommelhhlenwand durchgefiithrt werden kann. Hat man diese erreicht,
g0 kann man, ohne dass eine weitere Vorsicht nothwendig wiire, den
Siigeschnitt durch die Warzenzellen und den Sinus sigmoid. hindurch
vollenden.

Da indess bei nicht geniigender Uebung der Amboss dislocict oder die
Stapesschenkel abgebrochen werden konnen, so empfiehlt es sich, eine diinne,
U-formig gebogene, 3 em lange und 1 em breite, dilone Blechplatte, deren vordere
und untere Kante entsprechend der hinteren und unteren Trommelhshlenwand ge-
schweift ist, zum Schutze des Trommelfells und der GehBrkndchelchen zu beniitzen,
Der Abstand der gegen einander gebogenen Platten betriigt ' mm, gestattet somit
eine ungehinderte Bewegung des Sigeblattes zwischen den zwei Metallplatten. Ist
man nun in der vorher angegebenen Weise mit der Lanbsige bis in die Nihe des
Trommelfells vorgedrungen, so wird die Metallplatte aut die hintere Kante des
Sigeblatts gesteckt, dann vorsichtig zwischen Ambossschenkel und Stapeskipfchen

s0 eingeschoben, dass die vorderen, geschweiften Riinder der Platte an die hintere
und untere Wand der Trommelhéhle anstossen.

Indem jetzt die Metallplatte mit dem linken Zeigefinger niedergedriickt
wird, lisst sich die untere und hintere Trommelhéhlenwand und der innere Ab-
schnitt der Pars mastoid. ohne Verletzung der Trommelhdhlengebilde durchsiigen.

Ein anderes, jedoch nur bei geniigender Uebung anwendbares
Verfahren der Abtrennung der dusseren Trommelhihlenwand mit dem
Trommelfelle von der Pyramide besteht darin, dass man zuniichst nach
Durchschneidung der Tensorsehne und des Amboss-Stapesgelenks die
vordere und untere Trommelhéhlenwand mit der Kneipzange ent-
fernt. Sodann wird das Priiparat in normaler Stellung im Schraub-
stocke fixirt und mittelst eines 1 em breiten Meissels, welcher 1 mm
innerhalb des kurzen Ambossfortsatzes senkrecht aufgesetzt
wird, die compacte hintere Trommelhihlenwand, sowie die an den
vorderen Rand des Sinus sigmoid. grenzende hintere Wand der Pyra-
mide mit einigen Meisselschligen durchtrennt.

Noch sicherer und ebenso rasch gelangt man zum Ziele, wenn
man sich an solchen Priparaten anstatt des Meissels einer starken
Kneipzange bedient, mit welcher die zwischen dem freigelegten
Antrum mastoid. und der gedéffneten unteren Trommelhéhlen-
wand liegende hintere Pyramidenfliche knapp vor dem Sinus
sigmoid. durchtrennt wird, worauf ein kriftiger Druck an der Pyra-
midenspitze geniigt, die ganze Pyramide von der Pars squamosa und
tymp. abzulisen.

An kindlichen Gehirorganen kann die Separation des Trommelfells
von der Pars petrosa in der kiirzesten Zeit mit einer kleinen spitzen Knochenzange
bewerkstelligt werden. Nachdem, wie bei den fritheren Methoden, das Tegmen
tymp. entfernt und die Tensorsehne, sowie das Amboss-Stapesgelenk durchschnit-
ten worden sind, wird zuniichst die untere Wand der knichernen Tuba und
die diinne untere Trommelhihlenwand bis zom Foramen stylomast. mit der
Zange entfernt und dadurch das vordere und untere Segment des Annulus



72 Methode der Eréffnung der Trommelhéhle nach Lucae.

freigelegt. Nun wird, ebenfalls mit der kleinen Knochenzange, die den hin-
teren Schenkel des Annulus begrenzende Knochenmasse der Pars mastoid.
von unten nach oben nur so weit duorchtrennt, dass die Spitze des Ring-
schenkels mit der Pars sqnamosa im Zusammenhange bleibt. Wird jetzt
anch die Sutura mast. squamosa mit der Zange durchbrochen, so fillt das
vom Annulus tymp. und dem unteren Theile der Pars squamosa umrahmte
Trommelfell (Fig. 60) von der Pars petrosa ab.
Die von Lucae® angegebene Methode
Fig. 60. der Eriiffnung der Trommelhihle und der Ab-
trennung der Pyramide, deren kurze Beschrei-
bung wir hier folgen lassen, unterscheidet sich
in mancher Hinsicht von dem bisher gesehil-
derten Verfahren.

.Nachdem die auscultatorischen Ersehei-
nungen mit Katheter und Otoskop gepriift
sind, theile ich mir die ganze Crista petrosa
in drei gleiche Theile und siige mit einer
guten schmalen Phalangensiige dort, wo das
hintere Drittheil beginnt und noch 2 mm
hinter demselben das ganze Schlifebein quer
durch, und zwar in einer Ebene, welche
die Crista petrosa genan rechtwinklig
Lenzsere Fliche des Trommelfell EthnEi.dEt' Durch diesen Biigeschnitt, wel-
vom Nengeborenen mit dem Annuins  Cher hinter den unteren Abschnitt des Fal-
tymp. und dem jinteren Absclinitie lopi’schen Canals und hinter den Scheitel des
ETHF|l1i5f‘]]!3'lllel.".|.'ll}llﬂllmﬂ des Herm binteren Bogengangs fillt, wird der Warzen-
emer. Assistenten Dr. Hrnbesch.  fortsatz zum grissten Theile von der Pyramide

getrennt und mehr oder weniger der Zugang
zur Trommelhohle von hinten her freigemacht. Unangenehm freilich ist,
dass dabei zuweilen Sigespine in die Trommelhihle gerathen, doch kann
man dieselben mit einem Pinsel leicht entfernen. Durch diesen Sigeschnitt
tillt ferner fast der ganze Theil des knorpeligen und ein Theil des knicher-
nen Gehorgangs fort, so dass man schon beim direct einfallenden Tages-
lichte das Trommelfell iibersehen kann, zu dessen genauer Untersuchung die
vordere Wand des iibrig gebliebenen knichernen Gehirgangs mittelst der
Hohlmeisselzange ganz entfernt wird. Es gelingt nun sehr leicht, von
hintenher mit der Scheere die Decke der Trommelhthle allmilig hinwegzu-
nehmen, ohne Gefahr zu laufen, die Gehdrknichelchen zu verletzen, da der
meist sichtbare kurze Fortsatz des Ambosses den Weg zeigt. Die mit der
Sonde vorher behutsam untersuchte Tuba wird nun mittelst Scheere und
einem kleinen Meissel vollstindig getffnet, und hat man nun von obenher
einen geniigend freien Einblick in die Trommelhshle. Diese von Toynbee
und Tréltseh empfohlene Hinwegnahme des Tegmen tymp. halte ich durch-
aus fiir niithig, um etwaige Adhiisionen ete. genau zu sehen. Nach Durch-
schneidung der Sehne des Tensor tymp. und nach Trennung der Verbindung
zwischen Amboss und Steigbiigel lose ich die untere Hilfte des Trommel-
fells mit einem scharfen Messer ab und stemme darauf die noch iibrige
Knochenmasse des Schuppen- und Warzentheiles, mit welcher die obere
Hiilfte des Trommelfells im Zusammenhang bleibt, mit einem starken Meissel
ab. Nach Durchschneidung der Weichtheile hat man auf diese Weise das
Trommelfell mit Hammer, Amboss und der Chorda von der Pyramide mit
Steighiigel und den fibrigen Theilen des Gehirorgans getrennt und kann
nun einerseits das Trommelfell, andererseits die Trommelhihle genauer
nntersuchen.

! Virchow's Archiv, Bd. 29,
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Bei Anfertigung von sagittalen Durchschnitten des ganzen
Mittelohrs wird an einem Priparate, welches nach der 5. 12 ge-
" schilderten Methode aus der Schidelhdhle entfernt wurde, zuerst nach
Wegnahme des Tegmen tymp. die knicherne Ohrtrompete von oben
her gedffnet und dann die die knorpelige Tuba deckenden Partien des
Keilbeins mit Meissel und Zange so weit abgetragen, dass der Tuben-
canal von seiner Rachenmiindung bis zum Isthmus der Liinge nach ge-
spalten werden kann.

Es hingt nun davon ab, ob bei der beabsichtigten sagittalen
Theilung des Schlifebeins in eine dussere und innere Hilfte die knor-
pelige Ohrtrompete ebenfalls in zwei Hilften getheilt oder ob der
grissere Theil des Tubencanals mit dem Husseren oder dem inneren
Stiicke des Priiparats im Zusammenhange belassen wird. Im ersteren
Falle wird nach Binfithrung einer Sonde in den Tubencanal zuerst das

Fig. 61.

Sagittalschnitt durch das ganze Mittelohr, fiussere Hilfte. (Linkes Ohr.) op = Ost. tymp. tnbae.

te = Canalis tubae. Eust. it = Isthmus tubas. mt = Membr. tymp. mit dem Hammer und Ambosse.

n = Nische des Hammer-Ambosshirpers. an = Antrum mastoid. w w = Zellen des Warzenfort-
gatzes. Nach einem Priparate meiner Sammlung.

Dach desselben (Umbiegungsstelle des Knorpelhakens) mittelst einer
geraden, feinen Scheere vom Ostium pharyng. bis zur kndchernen Ohr-
trompete und dann der membranise Boden des Canals ebenfalls bis
gum knochernen Theile der Liinge nach durchtrennt und hierauf die
Zerlegung der knichernen Tuba der Trommelhihle und des Warzen-
fortsatzes mittelst der Laubsiige genau in der frither geschilderten Weise
ansgefithrt.

Da jedoch durch diese Art der Darstellung das Verhalten des
Tubencanals zur Trommelhihle nicht geniigend charakterisirt wird, so
empfiehlt es sich, auch solche Priiparate anzufertigen, an welchen die
Ohrtrompete einmal mit dem fusseren Stiicke des zweigetheilten Schlife-
beins (Fig. 61), ein anderesmal mit der Pyramide (Fig. 62) im Zu-
sammenhange bleibt.
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Im ersteren Falle muss die Sige medial von der frei heraus-
préparirten Ohrtrompete zwischen dieser und der Felsenbeinpyramide
angesetzt werden und hat man sich beim Vordringen gegen die Trom-
melhihle mbglichst nahe an die innere Trommelhohlenwand zu halten.
Im zweiten Falle (Fig. 62) wird der Sigeschnitt lateral von der an der

Fig. 62.

Sagittalschnitt durch das ganze Mittelohr beim Erwachsenen, innere Hilfte. (Linkes (hr.)
op = Ost. pharyng. tnbae, te = Canalis tubae Enst. ot = Ost. tymp. tobae. tp = Musc. tens.
tymp. = Promontorinm mit der Anastomos. Jacobsonil. u = untere Trommelhohlenwand. st =
Stapes. sp = Munse, stapeding, f = Nervus facialis. an = Antrum mastoid. w w* = Cellnlas mastoid.

Wach einem Priiparate meiner Sammlung.

dusseren membranisen Wand gedffneten Ohrtrompete so gefiihrt, dass
derselbe in die unmittelbare Nihe der fusseren Trommelhthlenwand
und der Trommelfellinsertion fillt.

Die hier geschilderten Sagittalschnitte durch das Mittelohr eignen sich be-
sonders zu Messungen der Lingendimensionen der Ohrtrompete, sowie der Distanzen
vom Ost. pharyng. tubae bis zum Trommelfelle, dem Promontorium und dem Ein-
gange in das Antr. mastoid. Die von mir verzeichneten Durchschnittsmasse der
Linge der ganzen Ohrtrompete stimmen wohl fir die Mehrzahl der Pri-
parate mit jenen von v. Tréltsch (35 mm) und Bezold (36,4 mm) iiberein, doch
finden sich nicht selten Fiille mit einer Tubenlinge von nur 33 mm und anderer-
seits wieder bis zur Liinge von 39 mm. Bezold fand sogar in einem Falle die
Liinge der Ohrtrompete 40 mm. Bei Neugeborenen ist die Ohrtrompete viel kiirzer,
als beim Frwachsenen (v. Tr&ltseh). Ihre Linge betriigt nach Fitelberg
(#. £f. 0. Bd. 13) durchschnittlich 19 mm, wovon 11 mm auf den knorpeligen und
8 mm auf den knéchernen Theil entfallen. Die Entfernung des Ost. pharyng.
tub, bis zum vorderen Rande des Trommelfells betriigt beim Erwach-
senen, nach meinen Messungen, durchschnittlich 37 mm; bis zum Promontorium
40 mm, bis zum Aditus ad antrum 47—49 mm. Die Kenntniss dieser Distanzen
ist in practischer Beziehung insoferne wichtig, als man bei Anwendung von Bougies
zur Erweiterung des Tubencanals oder bei Einfithrung diinner, elastischer Pauken-
réhrehen in die Trommelhihle, behufs Durchspiilung derselben, aus der Linge des
vorgeschobenen Stiickes des Instrumentes zu beurtheilen im Stande ist, wo sich
beilinfig die Spitze desselben im Mittelohre befindet.



Priparation des Trommelfells.

=1
(3]

5. Praparation des Trommelfells.

Die anatomischen Einzelheiten des von der Pyramide abgetrenn-
ten Trommelfells mit dem Hammer und Ambosse kénnen entweder an
Priiparaten untersucht werden, an welchen das Trommelfell im Zu-
sammenhange mit seinem Knochenrahmen verbleibt oder an solchen, wo
die Membran von ihrer Insertion im Sulcus tymp. und am Rivini'schen
Ausschnitte ausgelost wurde.

Um das Trommelfell mit seinem Knochenrahmen als anatomisches
Priiparat darzustellen, wird der Warzentheil der abgesiigten, iiusseren
Hilfte des Schlifebeins im Schraubstocke so befestigt, dass man heim
Siigen die fussere und innere Fliche des Trommelfells ibersehen kann.

Fig. 63.

Aenzsere Fliiche des linken Trommelfells vom
Erwachsenen, slumal vergrissert, v = vor dem
Hammergriffe gelegenes Segment des Trom-
melfells, h = hinteves Segment des Trommel-

Imnere Fliche des rechten Trommelfells mit
dem Hammer und Ambosse, 3'.mal vergrissert.
n = Hammer- Ambossnische an der Husseren
Trommelbthlenwand. h = Hammerkopf. a =

fells. ss' = die vom Kurzen Hammerfortsatze
zur Spina tymp. post. nud minor. hinziehenden
Pruzsak’zchen Streifen. ms = Membrana
Shrapnelli.

Amboss. pl = hintere Trommelfellfalte mit der
Troltsch'schen Tasche. ct = Chorda tympani.

Vorerst wird die iHussere Fliche der Membran ganz freigelegt, mdem
man mit der feinsten Laubsiige das innere Ende des knichernen Ge-
horgangs von vorn nach hinten Y2 —1 mm lateral von der Insertion
des Trommelfells, miglichst parallel derselben, durchsiigt und den Sige-
schnitt 2—3 mm in die Pars mastoid. fortsetzt. Nun wird der Trom-
melfellrahmen in einer Breite von 1'2—2 mm von der Insertion des
Trommelfells umsiigt, indem man am vorderen, oberen Segmente 2 mm
vor dem Hammerkopfe beginnt und von hier aus den Siigeschnitt an
der vorderen, unteren, hinteren und oberen Peripherie der Membran
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fortsetzt. Der hintere Siigeschnitt geht 2 mm hinter dem kurzen Amboss-
fortsatze, der obere 2 mm iiber dem Hammer-Ambossgelenke. Die auf
diese Weise gewonnenen Priiparate, deren Aussehen durch die hier
beistehenden, mehrfach vergrisserten Abbildungen (Fig. 63 u. 64) der
dusseren und inneren Fliche des Trommelfells veranschaulicht wird,
eignen sich besonders fiir Unterrichtszwecke, doch miissen zum griind-
lichen anatomischen Studium der Details des Trommelfells und des
Hammer-Ambossgelenks, sowie seiner bindrigen Verbindungen mit der
Trommelhihle noch andere Priiparationsmethoden herangezngen werden,
welche wir im Folgenden besprechen wollen.

Durch Freilegung der inneren Trommelfellfliche lassen sich gewisse
pathologische Vertinderungen an derselben besser iibersehen, als
dies durch die Besichtigung der #usseren Fliiche der Membran moglich ist.
So die Ausdehnung und Michtigkeit von Kalkablagerungen, Verdickungen
der Schleimhauntschichte, Massenzunahme des faserigen %alkﬂnwerhes der-
selben, papillare Wucherungen, ferner der Grad der Enwirtswilbung narbig
verdimnter oder atrophischer Trommelfellpartien, die Verwachsung des
Trommelfells oder einer Trommelfellnarbe mit dem langen Ambossschenkel,
und die pathologischen Veriinderungen in den Triltsch’schen Trommelfell-
taschen (Schleimansammlung , bindegewebige Verwachsungen). Nebstdem
kinnen die bei chronischen Mittelohreatarrhen zuweilen vorkommenden Ver-
dickungen am Kapselbande des Hammer-Ambossgelenks, ferner Adhiisionen
und Verwachsungen zwischen Hammer und Amboss mit der oberen und
dnsseren Trommelhihlenwand, Caries und Necrose des Hammers und Am-
bosses u. s. w. an solchen Priiparaten am besten nachgewiesen werden.

a} Auslosung des Trommelfells ans dem Sulens tympanicus.

Die Form und Grésse des Trommelfells kann nur an der aus dem
Sulcus tymp. und der Incisura Rivini herauspriiparirten Membran be-
urtheilt werden. ! Die intacte Herausnahme des Trommelfells aus
seinem Rahmen muss jedoch — wenn verunstaltende Risse desselben
vermieden werden sollen — mit einiger Sorgfalt ausgefiihrt werden.
Der einfachste hiebei zu beachtende Vorgang ist folgender: An der
Innenseite des Priiparats, knapp an der vorderen Grenze des Trommel-
fellrandes, wird mit einem kleinen Messerchen die Schleimhaut in der
Linge von 1'2—2 mm durchschnitten. Durch diesen Schnitt dringt
man mit der Messerspitze zwischen Trommelfellrand und Suleus tymp.
ein und lost mit einigen Ziigen die Verbindung zwischen diesem und
dem Annulus tendinosus so vollstindig, dass nichts von demselben im

' Die Messungen am ansgeldsten Trommelfelle ergeben etwas grijssere Zahlen
(10—11 mm im grussten Durchinesser, 9—10 mm im B:e:t&ndurchmesser] als jene
am nicht herausgenommenen Priiparate (97z—10 mm im grissten Durehmesser,
812—9 mm im Breitendurchmesser). Es erklirt sich dies daraus, dass im letzteren
Falle der im Sulcus tymp, liegende Annulus tendinosus nicht mitgemessen wird.
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Suleus zuriickbleibt. Hebt man nun mit der Messerspitze das abgeliste
Stiick des Sehnenringes aus dem Trommelfellfalze heraus, so gelingt
~ die Auslosung der Membran aus den iibrigen Partien des Suleus sehr
leicht, indem man das herausgehobene Stiick des Annulus tendinosus
mit einer festen, aber fein zugespitzten Pincette fasst und theils durch
leichten Zug, theils durch Nachhilfe mit der feinen Messerspitze den
iibrigen Theil des Sehnenrings aus dem Falze heraushebt. Die Aus-
losung darf jedoch nur bis zu jenen Stellen der Trommelhdhlenum-
rahmung fortgesetzt werden, wo der Sulcus gegen die Incisura Rivini
hin aufhért, weil durch fortgesetzte Versuche, den Trommelfellrand auch
an den oberen Partien durch Zug abzulisen, eine Zerfaserung der
oberen Partien der Membran herbeigefithrt wiirde. Hat man daher
den Sehnenring vorn und hinten bis zur Chorda tymp. ausgelist, so
wird diese an ihrer Ein- und Austrittsstelle mit einer fein gespitzten
Scheere durchschnitten und gleichzeitiz werden die spiiter zu schildern-
den Ligamente des Hammers und Ambosses mit dem spitzen Messerchen
durchtrennt.

Hierauf wird das Trommelfell durch Druck auf das untere Ende
des Hammergriffs so weit gegen den Husseren Gehorgang gedringt,
dass man, nach Durchtrennung des vom Hammerhalse zum Rivini’schen
Ausschnitte hinziehenden Ligamentum mallei extern. (s. 5. 83, Fig. 67),
den oberen Anheftungsrand des Trommelfells und der Shrapnell’schen
Membran iibersehen kann. Wird nun mit einem spitzen, fein zuge-
schiirften Messerchen die Insertion der Shrapnell’'schen Membran am
Rivini'schen Ausschnitte und die Anheftung der noch mnicht durch-
trennten oberen und seitlichen Partien der Membran knapp am Knochen
durchschnitten, so sind die Verbindungen des Trommelfells mit seiner
Umgebung vollstiindig gelost.

Die nach der Auslésung zusammengefaltete, mit dem Hammer-
Ambosse zusammenhiingende Membran hreitet sich unter Wasser sehr
rasch aus und zeigt die genauen Umrisse des Trommelfells und die
Grenzen des Sehnenrings, welcher als weisser Randstreifen sich nach
oben allmiilig verjiingt und in der Nahe der Shrapnell’'schen Mem-
bran ganz authirt. Trotz der Auslisung behiilt das Trommelfell seine
urspriingliche trichterformige Wilbung (Helmholtz).

An dem ausgeldsten Trommelfelle haften stets grissere oder kleinere Partien
der mitabgeltsten, angrenzenden Auskleidung des knichernen Gehirgangs, seltener
der Trommelhhlenschleimhaunt. Diese das Aussehen des Priiparats beeintriichtigen-
den Gewebsreste werden am besten unter Wasser mit einer feinen Pincette gefasst
nﬂi knapp am Sehnenringe stiickweise mit einer kleinen, gekriimmten Scheere ab-

ragen.
i g"EIZI:laa aus der kndchernen Umrahmung ausgelste Trommelfell kann entweder
als anatomisches Priiparat zu Demonstrationszwecken verwendet oder zur mikro-
skopischen Untersuchung (s. den histologischen Theil) beniitzt werden. Im ersteren
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Falle wird das Trommelfell in kleinen Standglisern ' in Alkohol aufbewahrt, in
welchen die Details an der Aussen- und Innenfliche des Priiparats bei Lupenver-
grosserung fibersehen werden kénnen.

Der Vorgang bei Auslisung pathologischer Trommelfelle
aus dem Sulcus tymp. ist derselbe, wie beim normalen Trommelfelle,
Die Separation des Trommelfells in pathologischen Fillen wird indess
nur zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung ausgefiihrt. Soll
das pathologische Trommelfellpriiparat als makroskopisches Object dienen,
s0 muss dasselbe in seinem natiirlichen Zusammenhange mit dem Sulcus
tvmp. belassen werden, in welchem die krankhaften Veriinderungen der
Membran in ihrer urspriinglichen Lage besser erhalten werden, als am
heranspriiparirten Trommelfelle.

b) Freilegung der Duplicaturen an der Innenfliche des Trommelfells.

Ausser den frither erwiihnten Details an der Innenfiiiche des
Trommelfells sind noch zwei Duplicaturen der Membran (Fig. 63) be-
achtenswerth, von welchen die hinter dem Hammergriffe gelegene unser
Interesse besonders in Anspruch nimmt. Diese erscheint als eine, vom
Koérper und dem langen Schenkel des Ambosses theilweise verdeckte,
nach unten zu concave, vom Trommelfelle abstehende Falte, welche von
der hinteren, oberen Peripherie der Trommelfellumrahmung im starken
Bogen zum Hammergriffe hinzieht und unterhalb der Mitte desselben
sich anheftet. Diese von Triltsch zuerst genauer beschriebene hin-
tere Duplicatur der Membrana tymp. bildet mit der ihr zugekehrten
inneren Fliche des Trommelfells die sogenannte hintere Trommel-
telltasche.

Um den Zusammenhang dieser Duplicatur mit den oberen Partien des
Trommelfells kennen zu lernen, muss der Amboss luxirt und entfernt werden. Da
jedoch durch das gewaltsame Losreissen des Ambosses die zurten Binder und
Falten, welche den Hammer-Ambosskirper mit der oberen und iiusseren Trommel-
hthlenwand verbinden, zerrissen werden und das Priparat fir die Untersnchung
des Bandapparats des Hammers unbrauchbar wird, so empfiehlt es sich vorerst,
das Ligamentum incudis post. (s. 8. 83) und die Innenseite des Kapselbandes des
Hammer-Ambossgelenks mit einem spitzen Messerchen zu durchschneiden, worauf
die Loslgsang des Ambosses mil der Pincette ohne Schwierighkeit von Statten geht.

Nach Entfernung des Ambosses tritt die hintere Trommelfell-
duplicatur in ihrer ganzen Ausdehnung zu Tage (Fig. 65). Ihr Ver-
halten zum Trommelfelle zeigt grosse individuelle Varietiten und finden
sich selbst bei einem und demselben Individuum Verschiedenheiten in
heiden Gehirorganen. Der hintere untere Abschnitt der Duplicatur (c)

! 8. die zum Abschnitte .Anfertigung normaler und pathologischer Pripa-
rate zu Unterrichtzzwecken® gehbrige Tafel Fig. 1V,
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hiingt nicht unmittelbar mit dem Trommelfelle zusammen, sondern ent-
springt von einer innerhalb des Sulcus gelegenen, leicht geschweiften
Knochenleiste.

Erst 2—3 mm oberhalb des unteren Endes tritt die Falte von der

Knochenleiste auf das Trommelfell iiber.
Wiihrend nun &fter der obere Rand der Fig.
Duplicatur mit der oberen Peripherie des
T rommelfells verwiichst, findet man an
anderen Priiparaten die obere, bogenfor-
mige Anlothungsstelle der Falte 1—2 mm
unterhalb der oberen Peripherie des
Trommelfells.

Das vordere Segment der Duplicatur
theilt sich zuwellen in zwei Blatter, deren
oberes mit der Chorda tymp. verbunden,
in der Nihe der inneren Kante des Ham-
mergriffs sich anheftet, withrend das untere

L=
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o

Blatt sich in dem Winkel zwischen hin-
terer Hammergrifffliche und Trommelfell
— manchmal 1—1% mm vom Griffe ent-
fernt — inserirt. Der hiedurch gebildete
dreiseitige Raum schliesst meist nach oben

Innere Fliche des Trommelfells nach
Hinwegnahme des Ambosses, Is =
Ligament. mall. super. la = Liga-
ment. mall. ant. f = hintere v.
Triltsch'sche Duplicatur. v = wor-
derve Trommelfellduplicatur. ¢ =
Chorda tymp. Nach einem Priipa-
rate meiner Sammiung.

zu ab, und steht mit dem Raume der
eigentlichen Trommelfelltasche nicht in Verbindung.

Die hintere
untersuchten Priiparaten hiiufig, jedoch nicht immer, mit dem spiiter
zuu  beschreibenden HRaume oberhalb des kurzen Hammerfortsatzes
(Prussak); ofter schliesst ihre Kuppel mit einer trichterformigen Ver-
tiefung ab. In der Regel ist der Raum der Triltsch’schen Tasche frei,
bisweilen jedoch finden sich in demselben zarte Bindegewebsbriicken
oder sternformig veriistelte Bindegewebsplatten ausgespannt, ihnlich
denjenigen, welche man in der Nische des ovalen und runden Fensters
und im Antrum mastoid. antrifft.
melfellduplicatur mit dem langen Ambossschenkel, in welche hiufig
auch die Chorda tymp. miteinbezogen ist, zowie Flichenverwachsungen
der Duplicatur mit dem Trommelfelle, sind keineswegs selten.

Die riumlich kleinere, vordere Trommelfelltasche (Fig. 65 v) wird
durch die dem Hammerhalse zugewendete Spina tymp. posterior und
durch jene Schleimhautfalte gebildet, welche das gegen die Glaserspalte
ziehende Ligament. mallei ant., die Chorda tymp. und die Arteria tymp.
inf. nach unten zu umschliesst. Die Spitze ihrer Kuppel ist nach oben
zu fast 1mmer abgeschlossen.

Trommelfelltasche ecommunicirt in den von mir

Verwachsungen der hinteren Trom-
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¢) Priparation der Shrapnell'schen Memhran.

Die #ussere Fliche der Shrapnell’'schen Membran (Fig. 63) be-
darf keiner besonderen Priparation, da sie bei regelrechter Frei-
legung der iHusseren Fliche des Trommelfells in ihrer ganzen Aus-
dehnung frei zu Tage tritt. Ihr abgerundeter Rand entspricht dem
Rivini’schen Ausschnitte (Margo tymp. Henle), wiilhrend ihre untere
Grenze, nach Prussak, durch zwei kurze, gerade gestreckte Streifen
(Helmholtz's Befestigungsstrang des Hammers) (s s*) gebildet wird,
welche von den Ecken der Incisura Rivini zur Spitze des kurzen Ham-
merfortsatzes hinziehen.

Besonders klar sind diese Grenzstreifen der Membr. Shrapnelli (Fig. 63 s 5) oft
am Lebenden ausgeprigt, wilhrend sie am anatomischen Priiparate nur selten so
markirt erscheimen. Der Angabe Schwalbe's (I. c. 8. 442), dass der hintere
Streifen dem von der oberen Gehfrgangswand auf das Trommelfell sich fort-
setzenden cutanen Faserzuge seine Entstehung verdanke, kann ich nach meinen
Untersuchungen nicht beistimmen, da dieser Streifen tiefer in der Membran sitzt,
als der oberflichliche Cutfisstreifen und zuweilen nach Entfernung des letzteren
als ein mit dem Knochenrande des Margo tymp. zusammenhiingender Faserzug sich
nachweisen liisst.

Um die Innenfliche der Shrapnell’schen Membran (Fig. 66) der
Untersuchung zugiinglich zu machen, wird
vorerst der Amboss entfernt, und dann der
Hammerhals etwas oberhalb seines Ueber-
gangs in die obere Fliche des kurzen
Hammerfortsatzes mittelst einer feinen
Kneipzange abgesprengt. Werden nun die
Reste des vom Hammerhalse zur fusseren
Trommelhhlenwand hinziehenden, die obere
Wand des Prussak’schen Raumes bilden-
den Ligament. mallei extern. mittelst einer
feinen Pincette sorgfiiltiz entfernt, so tritt
Innere Fliche der Membrana Shrap-  die innere Fliche der Shrapnell’schen Mem-
e Duplntie fes Trommeliells,  bran frei zu Tage und lisst sich bei Lupen-

= vordere Duplicatur. h = Durch- : . g
Schmitt des abgesprengten Hammer.  vergrosserung die allseitige Begrenzung der-

halses, = Hammer-Ambossnische. ,
46 1L = Eani selben nachweisen.

Fig. 60.

Der bogenférmige Rand der Shrapnell’schen Membran hingt zum Theile un-
mittelbar mit dem Knochenrande der Incisura Rivini zusammen und vertnitt hier
die Rolle des Periosts. Zerstérungen der Membran bis zu ihrem fiussersten Rande
fithren daher Gfter zur caridsen FEinschmelzung der den Rivini'schen Ausschnitt
begrenzenden Knochenwand mit Bildung von grossen Liicken in der oberen und
hinteren Gehirgangswand, welche einen freien Einblick in den oberen Trommel-
hihlenraum gestatten.



Privparation des Bandapparates des Hammers und Ambosses, Bl

~ d) Darstellung des Bandapparates in der Umgebung des Hammer-Ambosses und
des Hohlensystems zwischen Hammer-Ambosskorper und der dusseren Trommel-
hohlenwand.

In neuerer Zeit wurde den anatomischen Verhiiltnissen jenes
Raumes, welcher sich zwischen der #Husseren Fliiche des Hammer-
Ambosskérpers und der ihr zugewendeten glatten Nische der Husseren
Trommelhéhlenwand befindet, eine besondere Beachtung zugewendet.
Ihre eminente praktische Bedeutung ergibt sich aus der Thatsache,
dass sich in diesem Raume hiiufig Eiterungsprocesse etabliren, welche
mit Perforation der Shrapnell’'schen Membran einhergeben und sich
durch ihren hartniickigen Verlauf, sowie durch hiufige Complicationen
mit Eiterungen im Warzenfortsatze charakterisiren. Ihe genaue Kennt-
niss dieses Theiles des Mittelohrs ist daher fiir den Ohrenarzt von
besonderer Wichtigkeit und wollen wir im Folgenden die Methode
der Darstellung der anatomischen Details dieses Raumes eingehender
besprechen.

Der Bandapparat zwischen Hammer-Amboss und den angrenzen-
den Trommelhshlenwiinden besteht theils ans constanten, festeren,
fibriisen Biindern, theils ans nicht constanten, zarteren Schleimhaut-
falten, Bindegewebsplatten und zarten Fiiden.

Die Freilegung der constanten, faserigen Ligamente des Hammer-
Ambosses unterliegt keiner Schwierigkeit, da dieselben sowohl an
frischen als auch an Weingeistpriiparaten durch ibr weissliches, sehnen-
artiges Aussehen sich scharf markiren.

1. Das Ligamentum mallei superius (Fig. 69 Is), ein rund-
liches oder flaches, von der oberen Trommelhéhlenwand zum Hammer-
kopte hinziehendes Band, wird in der Weise freigelegt, dass man nach
Entfernung des Tegmen mastoid. das Trommelhdhlendach von hinten
nach vorn mit der spitzen Knochenzange abtrigt, wobei das Ab-
sprengen des ither dem Hammer-Ambosskirper liegenden Theiles des
Tegmen tymp. vermieden werden muss. Es gelingt dies um so sicherer,
wenn man sich beim Aufbrechen der Trommelhihle, medial von dem
in Sicht kommenden Ambosskirper hiilt. Hat man die Trommelhihle
nach vorn so weit geiffnet, dass man die Tensorsehme (Fig. 59 s) deut-
lich sehen kann, so lisst sich bei seitlicher Neigung des Priparates
das Ligament. mall. sup. leicht auffinden. Wird noch ausserdem die
Pyramide vom Priiparate abgetrennt, so kann man Ursprung und An-
satz dieses Bandes genau iiberblicken. Zuweilen entspringt dasselbe
von einem dem Hammerkopfe zugewilbten Knochenvorsprunge der

oberen Trommelhéhlenwand. Fast constant schliessen sich dem Liga-
Folitzer, Zergliederung des Gehirorgzans, ]
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mentum mallel superius nach vorn, hinten und lateralwiirts durch-
scheinende Schleimhautfalten an, weleche spiiter noch des Niheren be-
riicksichtigt werden.

Das Ligamentum mallei superius ist ein Hemmungsband fiir die Excursion
des Hammergriffs nach auvssen. Nicht selten findet im Normalen zwischen Hammer-
kopf und Tegmen tymp. eine unmittelbare Beriibrong statt und lisst sich dann
das Ligamentum mallei superius nicht nachweisen. Dieses anatomische Verhiliniss
begiinstigt bei Entziindungen im oberen Trommelhdhlenranme die Verwachsung
dez Hammerkopfs mit der oberen Trommelhihlenwand.

2. Das Ligamentum mallei anterius (Fig. 67), ein starkes,
sehniges Band, welches theils von der
Fig. 67. Spina angularis des Keilbeins (Henle),
theils von der Spina tympanica posterior
(Helmholtz's Spina tympanica major) und
von der Umrandung der Glaserspalte ent-
springt, beim Neugeborenen den Processus
Folianus des Hammers umgibt, beim Er-
wachsenen jedoch nur den Stumpf dieses
geschwundenen Fortsatzes umfasst, inserit
am Hammerhalse und am unteren Ab-
schnitte der vorderen und lateralen Fliche
des Hammerkopfes. Dieses kurze, straffe,
jedoch ziemlich breite Band wird nach Ent-
fernung der Chorda tymp. und der zwi-
Ligament. mallei anter. und extem. i
h = Hammerkopf. la = Liga-  schen vorderer Fliche des Hammerkopts
ment, mallei anter. le = Ligament, 7
mallei extern. h = hinterer Theil und der angrenzenden Trommelhiéhlenwand
degselben. k = zwischen Ligament. : . . .
mall. ant, und extern. vorspringends au&gub"l}aﬂ]ltﬁll Schleimhautfalte in seiner
Enochenspitze der Spina tympan, 3 4
post. (major). a = Anlrum mast.  gANZeN Ausdehnung sichthbar. Der in der
¥ach einem Priiparate meiner x‘ : . .
Sammlnng. Glaserspalte liegende Theil des Bandes tritt
erst nach Entfernung des vor dem Sulcus
tymp. und der Fissura Glaseri gelegenen Stiickes der fiusseren Trommel-
héthlen- und Tubenwand zu Tage und ist am leichtesten an entkalkten
Priparaten und mikroskopisehen Durchschnitten darstellbar.

Der wichtige Einfluss des Ligament. mall. anter. auf die Stellung des Ham-
mergriffs und folgeweise auf die Spannung des Trommelfells ergibt sich auns
folgenden von mir ausgefiithrten Versuchen. Wird die Tensorsehne durchschmitten,
s0 kehrt das durch die Aspiration der Luft im dusseren Gehiirgange nach ausszen
cozogene Trommelfell nach dem Aufhiéren der Aspiration nahezu in seine friihere
Stellung zoriick. Wird dann das Amboss-Stapesgelenk durchtrennt und der Amboss
vom Hammer losgeldst und ausserdem noch das Ligament. mallei super. und ext.
durchechnitten, so ritickt wohl der Hammergriff merklicher nach aussen, federt aber,
gegen den Ausseren Gehdrgang gedriingt, noch immer stark nach innen,
Frst wenn das Ligament. mallei anter. durchtrennt wird, hért das Federn des
Hammergriffs nach innen ganz aufl
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3. Das Ligamentum mallei externum, ein sehniges, ficher-
firmiges Band (Fig. 67 le), verbindet den oberen hinteren Abschnitt der
~ Incisura Rivini mit der ihr gegeniiberstehenden Crista capitis mallei,
ist somit ein Hemmungsband fiir die Bewegungen des Hammer-
grifs mach aussen. Der hintere Theil dieses Bandes (h) wird von
Helmholtz als Ligamentum mallei posticum bezeichnet und da die
Richtung desselben, nach vorn durch den Hammer verlingert, die mitt-
leren Faserziige des Ligamentum mallei anterius trifft, so nennt Helm-
holtz diese beiden Faserziige das Achsenband des Hammers. Zur
Darstellung dieses Bandes wird das Tegmen tymp. bis zu seiner late-
ralen Grenze vollstindiz abgetragen, der Amboss entfernt und die etwa
noch zwischen Hammerkopf und iusserer Trommelhihlenwand stehen
gebhiebenen inconstanten Falten mit der Pincette beseitigt. Die Weg-
nahme des Ambosses gestattet in den meisten Priiparaten die Grenzen
des sehnig-grauen und scharfmarkirten Bandes zu iiberschen. Wo dies
wegen Enge des Raumes zwischen Hammer und Husserer Trommel-
hohlenwand nicht méglich ist, wird das Band am besten durch Ab-
sprengen des Hammerkopfes oberhalb des Hammerhalses mittelst einer
femen Kneipzange freigelegt.

Nach Schwalbe (l. . 8 504) ist das Ligament. mall. ant. vom Ligament.
mall. ext. durch eine Schleimhautbriicke getrennt, welche wie das Ligament. mall.
ext. den Prussak'schen Raum nach oben begrenzt. Mehrmals fand ich diesen
Zwischemranm durch die nach innen vorspringende Spina tymp. post. ausgefiillt
(vgl. Fig. 67 k).

4. Das Ligamentum incudis Fig. 68.
posterius (Fig. 68), durch wel-
ches der, mit emner Knorpellage iiber-
zogene, kurze Fortsatz des Ambosses
mit der entsprechenden satteltérmi-
gen, iiberknorpelten Nische an der
hinteren Trommelhihlenwand — ver-
bunden wird, ist ohne weitere Prii-
paration mit freiem Auge oder bei
Lupenvergrisserung als weissliches,
sehnenartiges Band kenntlich, wel-
ches den kurzen Ambossfortsatz fiicher-
formig umgibt. Nicht selten fehlt it fienops 1o Tisament. mall ant

das der Spitze des kurzen Fortsatzes §ooegoment. 1':::',1"“,;““ L

entsprechende mittlere Stiick  des o MmN, e Pogt < Seme s

i " B " ] E F o — i " O g --- i
Bandes, in welchem Falle (Fig. 68) MU, 0,0 Anfr, most, Saoh einen




24 Schleimhantfalten in der Umgebung des Hammers und Ambosses.

der Processus brevis des Ambosses durch ein laterales (b*) und media-
les (L) Band fixirt wird. !

Ausser den hier geschilderten Bindern werden Hammer und Amboss
durch eine Anzahl theils constanter, theils inconstanter Schleimhaut-
falten mit den Winden der Trommelhithle verbunden. Die constanteste
derselben ist die laterale Ambossfalte (Fig. 68 f), welche vom oberen
Rande des Ambosskirpers oder der Husseren Fliche desselben zur lateralen
Wand der Nische hinzieht und nach Abtragung des Tegm. tymp. frei zu
Tage tritt. Sie verbindet sich nach hinten mit dem Ligam. ineud. ext.(b'),
nach vorn, jedoch nicht constant, mit der vom Hammerkopfe zur Nischen-
wand hinziehenden Falte (laterale Hammer-Ambossfalte). Im letzteren Falle
wird der zwischen Hammer-Ambosskiirper und der lateralen Nische befind-
liche Raum nach oben ganz abgeschlossen. Hiiufig indess besteht zwischen
Ambossfalte und lateraler Hammerfalte eine verschieden grosse Liicke, so-
wie sich zuweilen in der eigentlichen Ambossfalte eine oder mehrere Oefi-
nungen vorfinden.

Zu den constanten Schleimhautbriicken in der Umgebung des Ham-
mers und Ambosses zihlen ferner die von der Crista transv. tymp. (8. 49)
zur Tensorsehne und eine von dieser zur vorderen Schleimhautduplicatur
des Trommelfells hinziehende horizontale Falte (Zaufal). Nicht con-
stant, doch oft genug, finden sich breite Schleimhautbriicken oder zarte
Fiden zwischen dem langen Fortsatze des Ambosses und der inneren Trom-
melhihlenwand, als Residuum der bei Embryonen an dieser Stelle constant
vorkommenden Schleimhauntfalte (Urbantschitsch), ferner Schleimhaut-
briicken zwisechen Hammergriff und langem Ambossschenkel, eine zwischen
kurzem und langem Fortsatze des Ambosses ausgespannte Falte, dann
Briicken und Fiden zwischen Hammer, langem Ambossschenkel und Stapes
und endlich ein vom Hammer-Ambosskiirper in das Antr. mastoid. sich er-
streckendes, veriistigtes Balkenwerk, dessen Bedeutung wir spiter kennen
lernen werden. Dass diese oft in grossen Mengen vorkommenden Schleim-
hautfalten in der Trommelhihle bei chronischen Mittelohreatarrhen die Ent-
stehung adhiisiver Processe begiinstigen, wurde bereits frither erwiihnt.

Der zwischen Hammer-Ambosskirper und latevaler Nischenwand ge-
legene, nach oben von der Hammer-Ambossfalte, nach unten vom Ligament.
maill. ext. begrenzte Raum wird ebenfalls von inconstanten Sechleimhaut-
falten durchzogen, welche beim Neugeborenen zahlreicher sind, als beim Er-
wachsenen, Die am hiiufigsten hier vorkommende Falte ist die verticale
Nischenfalte (Fig. V0 w s), welche, zwischen Hammer oder Hammer-
Ambossgelenk und Nische ansgespannt, unten mit dem Ligament. mall. ext.,
oben mit der lateralen Hammer-Ambossfalte zusammenhiingt. Sie wird
nach Entfernung des Ambosses oder nach Absprengen des Hammerkopfes
(an Glycerinpriiparaten) sichtbar. Durch diese verticale Falte wird lateral
und vor dem Hammerkopfe und oberhalb der Prussak'schen Hihle (s. spiiter)
ein Raum abgegrenzt, welcher durch eine oder mehrere Liicken mit dem
Cavom- tymp. und mit der Prussak’schen Hihle communicirt. In diesem
Raume insbesondere etabliren sich jene mit Perforation der Shrapnell'schen
Membran einhergehenden hartniickigen Eiterungsprocesse, welche oft der ein-
greifendsten Therapie widerstehen.

! Vergl. S6mmering, Abbildungen des menschlichen Gehérorgans, Taf. 2,
Fig. 20.
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Darstellung des Prossak'schen Raumes. g5

e) Darstellung des iiber dem kurzen Hammerfortsatze lagernden Prussak’schen
Ranmes.

Der von Prussak zuerst beschriebene Raum oberhalb des kurzen
Hammerfortsatzes (Fig. 69 0) wird nach aussen von der Shrapnell’schen
Membran (Fig. 63, 5. 75), nach unten von der oberen Fliiche des kurzen
Hammerfortsatzes, sowie von der Kuppel der hinteren und vorderen
Trommelfelltasche und nach oben vom Ligament. mall. ext. gehildet.
Die genaue Begrenzung dieser Hohle kann indess nur an Durchschnitten
decalcinirter Priiparate oder an mikroskopischen Serienschnitten zur
Ansicht gebracht werden. Zur makroskopischen Darstellung wird das
mit seiner Knochenumgebung von der Pyramide abgeliste Trommelfell
sammt Hammer und Amboss in einer Mischung von Kochsalz und
Salpetersiure (5—10 %) entkalkt, dann ausgewiissert und in Alkohol
gehiirtet. Um nun bei der Schmittfithrung die Verschiebung der ein-
zelnen Theile des Priiparates zu verhindern, wird die durch die iussere
Fliche des Trommelfells und den angrenzenden Rest des knichernen
(rehorgangs gebildete Mulde mit geschmolzenem Paraffin ausgegossen
und nach dem FErstarren derselben so flach abgeschnitten, dass beim
Umwenden des Priiparats die nach oben gerichtete innere Trommel-
tellfiiche horizontal zu liegen kommt. Mit einem scharfen, zu mikro-
skopischen Zwecken dienenden Rasirmesser wird nun ein Schnitt ge-
fithrt, welcher in der Lingsrichtung des Hammers genaun in der
Mittellinie seines Kopfes und des Griffes durch das ganze Prii-
parat durchdringt. Hieraut wird das Paraffin sorgfiltie entfernt und
die Durchschnitte des Priiparats unter Wasser oder in Alkohol untersucht.

Geht der Durchschnitt genau durch den kurzen Hammerfortsatz,
so sieht man (Fig. 69) an der vorderen Schnittfliche des Priiparates die
Grenzen des Prussak'schen Raumes (o) nach oben durch das Ligament.
mall. ext. (le), nach innen durch den Hammerhals, nach unten durch
die obere Fliche des kurzen Hammerfortsatzes (s) und nach aussen
durch die Membrana Shrapnelli (0s) scharf markirt. Der vordere Ab-
schnitt dieses Raumes ist meist allseitig abgeschlossen, communicirt
aber zuweilen mit dem oberhalb des Ligament. mall. ext. befindlichen
Raume (Fig. 69 r) zwischen Hammer- Ambosskirper und lateraler
Nischenwand. Der hintere Abschnitt communicirt hinfig. jedoch nicht
constant, durch eine kleine Liicke mit der hinteren Trommelfelltasche,
doch findet man &fter, auch an der hinteren, membranisen Wand
dieses Raumes eine oder mehrere Liicken, welche nach Entfernung des
Ambosses be1 seitlicher Ansicht deutlich hervortreten und die Commu-
nication zwischen der Prussak’schen Héhle und dem zwischen Amboss-
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kirper und #ussere Trommelhshlenwand gelegenen, nach unten mit der
Trommelhihle frei communicirenden Raume vermitteln. !

Zur Untersuchung des Bandapparates des Hammer-Ambosses
eignen sich am besten entweder ganz frische oder vorber in Weingeist ge-
hiirtete und nachher von Glycerin durchtriinkte Priparate. Feuchte, in
Weingeist gelegene Gehirorgane sind fiir die Untersuchung des erwihnten
Band- und Faltenapparates ebenso unbranchbar, wie Trockenpriparate, an
welehen Binder und Schleimhauntfalten durch Einschrompfung rissig werden.
Zur Darstellung hierher gehiriger Priiparate, welche zn Demonstrations-
zweeken aufbewahrt werden sollen, beniitze ich Alkoholpriparate, welche
nach Herausnahme aus der Fliissigkeit mit einer kleinen Quantitit von
Sublimat-Glyeerin (0,1:25,0) iibergossen und dann in einem staubfreien
Raume getrocknet werden. Hierdurch erhalten anch die zartesten Schleim-

Fig. 69. Fig. 70.

Prugsalk’scher Ranm. Durchsehnitt  dorch Cryale Milndung des Prussak’schen Ranmes an
Trommelfell, Hammer, obere und #ussers ier hinterem membranosen Wand deszelben,
Trommelhihlenwand eines decaleinirten Prii- nach Entfernung des Ambosses, h = Hammer-
arates. 18 = Ligpament. mall. saper. le = kopf. s = Ligament. mall. super. ws = ver-
igament. mall, ext. s = Membrana Shrap- ticale Schleimhautfalte zwischen Hammer und
nelli. o = Prossak'scher Raum. r = Hohlen- Hammer - Ambossnische. o = owvale Mindung
gystem zwischen ‘Hammer-Ambosskirper und des Prussak'sehen Ranmes, ch = Chorda tyvin-
dusserer Trommelhdhlenwand, t = Sehne des pani, f = hintere Trommelfelldaplicatar., Nach
Muse. tens, tymp. st'ach elinam Priiparate meiner einem Priparate meiner Sammilong.
ammlung.

hauntfalten Jahre hindurch ihre natiirliche Form und Lage. Soleche Objecte
werden am besten durch Fixirung auf einem kleinen, mit einem Glassturze
versehenen Stative (Taf. 1, Fig. I u. III) vor Staub geschiitzt. — Als ebenso
instructiv erweisen sich Durchschnitte decaleinirter Priiparate, welche behufs
Darstellung des Bandapparates an Querschnitten, sowohl in verticaler, als
auch in horizontaler Richtung auf das Hammer-Ambossgelenk angefertigt
werden miissen. Da sich jedoch .die Farbe der Ligamente und Falten an
decaleinirten Weingeistpriiparaten nur wenig vom angrenzenden Knochen-
gewebe differenzirt, so empfiehlt es sich, frische Priiparate durch mehrere
Wochen der Einwirkung der Miiller'schen Fliissigkeit (s. den histologischen
Theil) oder einer verdiinnten Liisung von Chromsiiure auszusetzen und erst
dann zur Entkalkung mittelst Salzsiiure oder Salpetersiiure zu schreiten. An

! Die wiihrend des Drockes dieses Abschnitts erschienene Abhandlung Kretsch-
mann's ,Fisteléffnungen am oberen Pole des Trommelfells®. Arch. f. Ohrenheilk.
Bd. 25, konnte hier nicht mehr beriicksichtighk werden.
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Durchschnitten solcher Priiparate erscheint das Knochengewebe dunkelgriin
gefiirbt, wilhrend Biinder und Falten sich durch ihre weissliche oder licht-
griine Farbe markiren. Um bei Anfertigung von Durchschnitten das Zer-
reissen der zarten Schleimhautfalten zn vermeiden, wird das decaleinirte
Priparat nach vorberiger Entwiisserung in 90°wigem Alkohol, in Celloidin-
lisung durchtrinkt, dann in verdiinnten Alkohol gelegt und nach Erstarren
des Celloidins die Durchschnitte angefertigt (s. ,Celloidineinbettung® im histo-
logischen Theile).

Durch den geschilderten Bandapparat des Hammers und Ambosses,
sowie durch die zwischen denselben und der oberen, Husseren Trommelhihlen-
wand ausgespannten Schleimhautfalten und Briicken, wird im dnsseren Ab-
schnitte des oberen TrommelhShlenraumes zwischen der #usseren Fliche des
Hammer-Ambosses” und der gegeniiberliegenden Nische ein von mir zmerst
beschriebenes Hihlensystem gebildet (Wien. med. Wochenschrift 1568),
dessen Riéume unter einander und mit dem fibrigen Trommelhihlenraume
communigiren. Bei Neugeborenen fand ich an mikroskopischen Durch-
schnitten dieses Hohlensystems, in einzelnen Loculamenten desselben eine
gelbe, seriise oder schleimige Fliissigkeit; beim Erwachsenen sind simmtliche
Binme des Maschenwerkes lufthaltig.

Die pathologischen Verinderungen, welche sich in dieser Region
des oberen TrommelhShlenraumes entwickeln, sind bisher noch nicht ge-
niigend erforsecht, wenigstens nicht in dem Masse, als es die Wichtigkeit
des Gegenstandes erfordern wiirde. Als feststehend muss jedoch hervor-
gehoben werden, dass die Riume dieses Hiohlensystems bei chronischen,
schleimigen, ohne Trommelfellperforation verlaufenden Mittelohreatarrhen
von succulentem, neugebildetem Bindegewebe aunsgefiillt werden und dass
man ihnliche Veriinderungen auch zuweilen an dieser Stelle als Folgezu-
stinde eitriger Entziindungen findet. Letztere fithren jedoeh nicht selten zu
destructiven Verdinderungen, insbesondere zur Perforation der Shrapnell’schen
Membran, Einschmelzung des Margo tymp. und zun carilis-necrotischer Zer-
storung des Hammers und Ambosses.

Der mit Perforation der Shrapnell’schen Membran einhergehende Eite-
rungsprocess in dem genannten Hohlensysteme kann sich entweder als selbst-
stindiger Process localisiren, ohne auf den iibrigen Theil der Trommelhshle
iiberzugreifen oder — und dies ist hiufiger der Fall — es wird urspriinglich
die ganze Trommelhithle von der eitrigen Entziindung ergriffen, im Laufe
des Processes jedoch kann die Eiterung im Mittelohre sistiren, wihrend sie
in dem Hohlensysteme zwischen Hammer-Ambosskiirper und Shrapnell’scher
Membran hartniickig fortdauert. Es ist erklirlich, dass in einer ansehn-
lichen Anzahl von Fillen, trotz reichlicher, mit Ausfluss durch die perforirte
Shrapnell’sche Membran verbundener Eiterabsondernng in diesem Hohlen-
systeme, im fibrigen Trommelhohlenraume kein Secret nachgewiesen werden
kann, wenn man beriicksichtigt, dass die spirlichen Communicationen dieses
Hihlensystems mit der Trommelhohle durch Schwellung, eingedicktes Seeret
und Cholesteatommassen, durch Schleimhautwucherungen und Polypen ver-
legt werden (Morpurgo). Man begreift auch die Hartnickigkeit eines
Eiterungsprocesses in einem von einem Maschenwerke durchsetzten Raume,
in welchem das stagnirende Secret schwer entfernbar ist und dessen ver-
steckte Buchten nur schwer der antiseptischen Behandlung zugiinglich sind.

Was den Zusammenhang der Eiterungsprocesse in diesem Raume mit
gleichzeitigen, chronischen Eiterungen im Antrum mastoid. anlangt, so schei-
nen meiner Ansicht nach hier zwei Momente von Belang zu sein. Wir haben
gesehen (s. S. 41), dass die glatte Fliche der Hammer-Ambossnische nach
hinten in die Hussere, zellige Wand des Antrum mastoid. iibergeht. Eitrige
Entziindungen in der Hammer-Ambossnische kinnen daher ebenso leicht
ex contiguo auf die angrenzende Schleimhant des Antrum mastoid. iiber-
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greifen, als umgekebrt Eiterungen im Antrum sich anf die Hammer-Amboss-
nische fortpflanzen kinnen. Letzteres diirfte nach den klinischen Beobach-
tungen viel hiinfiger, als bisher angenommen wurde, der Fall sein und wiiren
dann Eiterungen mit Perforation der Shrapnell'schen Membran in solchen
Fillen als Folgezustand einer Suppuration im Antrum masteid. anzusehen.

Ein weiteres, bisher wenig beriicksichtigtes Moment des Zusammen-
hanges der Eiterungsprocesse im Antrum mastoid. mit Perforation der
Shrapnell'schen Membran liegt meiner Ansicht nach in den eigenthiimlichen
Neigungsverhiltnissen der fiusseren Wand des Antruom und der Hammer-
Ambossnische. Die starke Neigung dieser beiden Knochenwiinde zur Hori-
zontalen ldsst sich ebenso am macerirten wie am nicht macerirten Schiidel
nach Entfernung des Tegmen tymp. leicht demonstriren. Aeunssere Trommel-
hihlenwand mit der Hammer-Ambossnische und #iussere Wand des Antrum
miissen daher in Folge ihrer starken Neigung als #ussere untere Wand
des Mittelohrs bezeichnet werden und ist es demnach einlenchtend, dass das
aus dem Antrum an seiner fiusseren, unteren Wand abfliessende, eitrige Secret
zuniichst in die Hammer-Ambossnische gelangen muss. Dies wird besonders
in jenen Fillen stattfinden, wo in der Husseren Hammer-Ambossfalte ent-
weder normale Liicken vorkommen oder wo dieselbe durch den Eiternngs-
process durchbrochen wird. Der in solchen Fillen aus dem Antrum ab-
fliessende Eiter muss in das erwihnte H&hlensystem zwischen Hammer-
Ambosskiirper und fusserer Trommelhdhlenwand gelangen, hier eine eitrige
Entziindung anregen und schliesslich zur Perforation der Shrapnell’schen
Membran fiithren., Begiinstigt wird dieses Fortschreiten des Eiterungs-
processes vom Antrum auf das erwiihnte Hishlensystem, wenn gleichzeitig
durch normale oder pathologische Bindegewebsbriicken die Communication
zwischen Antrum und der eigentlichen Trommelhiihle unterbrochen ist.

Es wurde ferner daranf hingewiesen, dass in normalen Gehirpriipa-
raten zuweilen im Antrum mastoid. ein mit den Knochenwinden zu-
sammenhiingendes, aus veriistigten Schleimhautplatten zusammengesetztes
Balkenwerk ansgespannt ist, welches, wie an mehreren Priiparaten meiner
Sammlung ersichtlich, sich bis in die Trommelhiihle erstreckt und daselbst
mit den Bindern und Schleimhauntfalten des Hammers und Ambosses zu-
sammenhiingt. Es lisst sich nun mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass
dort, wo solche normale Bildungen im Mittelohre vorkommen, die entziind-
lichen Veriinderungen in der Umgebung der Hammer-Ambossnische vermit-
telst dieses Balkenwerkes in das Antrum und umgekehrt von hier aus in
die Hammer-Ambossnische fortgepflanzt werden konnen. Dafiir wiirde ein
von mir beobachteter Befund sprechen, bei einem Individuum, welches im
Leben die Symptome eines chronischen, schleimigen Mittelohreatarrhs darbot
und in Folge von Marasmus senilis starb, Die Untersuchung des linken
Ohres ergab einen von der Hammer-Ambossnische bis in das Antrum mast.
reichenden zihen, gelblich durchschimmernden, linglichen Sehleimpfropf,
welcher bei niherer Untersuchung als jenes Balkenwerk sich erwies, dessen
Réume von der ziithen Schleimmasse allseitig durchsetzt waren.

6. Innere Trommelhthlenwand. Untersuchung derselben bei pathologi-
schen Sectionen.

Die von der Pars tymp. und squamosa abgetrennte Felsenbein-
pyramide zeigt an ihrer, der Trommelhthle zugekehrten, dusseren vor-
deren Wand (Fig. 71) die beiden physiologisch wichtigen Labyrinth-
fenster. Das in den Vorhofsraum des Labyrinths filhrende ovale



Anatomizche Details der inneren Trommelhdhlenwand. B0

Fenster (h) liegt mit seiner stark geneigten Ebene am Grunde
giner tiefen Nische (Pelvis. ovalis) und dient zur Aufnahme des

Fig. 71.
cf h tp
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Innere Trommelhillenwand, h = ovales Fenster mit dem Steighiigel. r = rundes Fenster.
p = Promontorinm. st = Muse, stapedius. of = Canaliz Fallopiae. tp = Canalis pro tensore
tympani. W = Warzenfortzatz,

Steigbiigels. Der Liingendurchmesser des ovalen Fensters betriigt
etwas iitber 3 mm, der Breitendurchmesser 1'2 mm. Unterhalb der
Nische dieses Fensters fithrt eine zweite, beiliiufiz dreiseitige, stark
nach hinten gerichtete Nische zur Membran des runden Fensters,
welche die untere Schneckentreppe (Scala tymp.) gegen die Trommel-
héhle abschliesst. Nach vorn von beiden Labyrinthfenstern liegt die
durch das Hervortreten der ersten Schneckenwindung bedingte stiirkste
Vorwilbung der inneren Trommelhihlenwand: das Promontorium. Ueber
diese Vorwillbung zieht in verticaler Richtung, in einer offenen oder
oedeckten Rinne, der Nervus Jacobsoni, welcher die Anastomose ZWi=
schen dem Ganglion jugulare und dem Nervus petrosus superficialis
minor vermittelt.

Um das Promontorium und die beiden Labyrinthfenster gruppiren
sich: nach oben iiber dem ovalen Fenster, in leicht nach hinten ab-
fallender Richtung das mittlere Stiick des Fallopischen Canals mit dem
Nerv. facialis, an welchen sich nach riickwiirts der gegen die Trommel-
hihle und das Antrum mastoid. vorspringende, iHussere Schenkel des
horizontalen Bogengangs anschliesst; nach hinten vom Promontorium
die den Musec. stapedius umschliessende Eminentia pyramidalis, welche
medial und riickwiirts vom absteigenden Stiicke des Facialnerven be-
grenzt wird; nach vorn wird die vom Promontorium gegen das
Ostium tymp. tubae flacher werdende innere Trommelhéhlenwand
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zwischen dem Canalis pro tens. tymp. (tp) und der schief aufsteigen-
den vorderen Trommelhéhlenwand zu einem dreieckigen Areale ein-
reengt,

Bei pathologischen Sectionen hat man nach Abtrennung der
Pyramide zuniichst sein Augenmerk auf den Zustand der Schleim-
haut des Promontoriums und der angrenzenden Partien der inneren
Trommelhéhlenwand zu richten. Bei acuten Mittelohrentziindungen
sowohl, wie bei chronischen Mittelohreiterungen untersuche man vor-
erst die Beschaffenheit des auf der Oberfliiche der Schleimhaut und in
den Vertiefungen der inneren Trommelhthlenwand lagernden Exsudats
oder etwaiger Epithelialablagerungen und nach sorgfiltiger Abspiilung
derselben den Grad der Blutfillung, der Aufwulstung und Wucherung
der Schleimhaut an den einzelnen Partien der Trommelhdhlenwand.

Man untersuche ferner mit der Lupe, ob die Schleimhaut trotz
starker Aufwulstung eine glatte Oberfliche zeigt oder ob dieselbe mit
Granulationen und papilliven Wucherungen besetzt ist. Desgleichen
lassen sich bei Lupenvergrisserung partielle Verdickungen der Schleim-
haut, umschriebene Infiltrate und Substanzverluste nachweisen. Nebst-
dem muss {iiberall, wo bei eitrigen Mittelohrprocessen an der inneren
Trommelhthlenwand Schleimhautwucherungen angetroffen werden oder
wo wiihrend des Lebens Erscheinungen einer caridsen Affection des
Schlifebeins bestanden, durch sorgtiiltige Sondirung festgestellt werden,
ob und in welcher Ausdehnung Rauhigkeiten an der Promontorialwand
der Trommelhéhle hestehen. Bei ausgedehnter Caries der Felsenbein-
pyramide, ferner bei tuberculéiser Phthise der Trommelhshlenschleim-
haut wird die Ausdehnung der Schleimhaut- und Knochenulceration meist
schon mit freiem Auge erkennbar sein.

Bei nicht eitrigen Mittelohraffectionen, ferner nach abgelaufenen
Mittelohreiterungen, wo die Promontoriumsschleimhaut bald blassgelb,
atrophisch, bald sehnig-grau und verdickt erscheint, priife man mit
einer spitzen Priiparirnadel, ob dieselbe, wie im normalen Zustande,
iiber dem Knochen etwas verschiebbar oder ob sie mit demselben fest
verwachsen ist.

Von grosser Wichtigkeit fiir die Beurtheilung der Horstérungen
bei krankhaften Veriinderungen an der inneren Trommelhshlenwand ist
die Untersuchung der Nischen der beiden Labyrinthfenster.
Was zuniichst die Nische des ovalen Fensters anlangt, so findet
man ofter dieselbe so frei, dass man am Grunde derselben die Hussere
Fliiche der Stapesplatte mit den Ansatzstellen der beiden Stapesschenkel
ganz iibersehen kann. In einer nicht geringen Anzahl von Fillen jedoch
findet man schon im normalen Zustande, besonders bei Lupenver-
grisserung, in dieser Nische zarte Fiiden und durchbrochene Membranen
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m wechselnder Menge ausgespannt, durch welche die Stapesschenkel
mit den Wiinden der Nische verbunden sind.

: Bei der Untersuchung einer grisseren Amnzahl normaler Gehir-
organe finden sich grosse Differenzen in der Riumlichkeit der
Nische des ovalen Fensters; bald erscheint dieselbe sehr geriiumig
und der Abstand der Stapesschenkel von den Winden der Nische so
gross, dass sie mit freiem Auge genau gemessen werden kann, bald
wieder ist die Nische auffallend verengt und die Stapesschenkel mit
der unteren Wand oder den seitlichen Wiinden der Nische in unmittel-
barem Contacte. Es unterliegt keinem Zweifel, dass eme derartige an-
geborene Enge der Nische des ovalen Fensters bei Entziindungsprocessen
der Mittelohrschleimhaut die Verwachsung der Steigbiigelschenkel mit
der Nische des ovalen Fensters hegiinstigt.

Die pathologischen Befunde in dieser Nische bei den Mittel-
ohrerkrankungen wechseln nach der Dauer und Eigenthiimlichkeit des
Krankheitsprocesses. Bei recenten, schleimigen Catarrhen findet man
pfter die Nische von zihem, glasigem Schleime ausgefiillt, die Schleim-
haut der Nische, wie die iibrige Trommelhéhlenschleimhaut nur miissig
aufgelockert, wenig injicirt. Bei acuten, eitrigen Entziindungen hin-

gen zeigt nach Entfernung des eitrigen oder schleimig-eitrigen Ex-
sudats aus der Nische die stark geréthete Schleimhautauskleidung der-
selben eine betriichtliche Aufwulstung. Wo die frither geschilderten
Bindegewebsfiiden und Briicken in der Nische vorhanden sind, dort wird
bei acuten Entziindungen zihes, eitriges Exsudat in den Zwischenriiumen
dieses Fachwerkes festgehalten und erscheint in solchen Fiillen der
Steigbiigel in eine die Nische ausfiillende gelb-rithliche Masse ein-
gehiillt.

Bei chronischen, nicht eitrigen Mittelohrecatarrhen, in
deren Verlaufe sich nicht selten Bindegewebswucherungen in der Um-
gebung der Gehirkndchelchen, namentlich hiiufig in der Hammer-
Ambossnische und im oberen Trommelhéhlenraume entwickeln, findet
man ifter auch das Pelvis ovalis von succulentem, grau-risthlichem
Bindegewebe ausgefiillt und die Steighiigelschenkel in dasselbe formlich
eingebettet. Sie bilden die Grundlage pathologischer Strangbildungen,
durch welche die Steighiigelschenkel an die Wiinde der Nische abnorm
fixirt werden und der Stapes seine Schwingbarkeit einbiisst.

Den auffiilligsten Veriinderungen in der Nische des ovalen Fen-
sters begegnet man bei den chronischen Mittelohreiterungen.
Hier wird in den meisten Fillen in Folge der Rundzellenwucherung in
der entziindeten Schleimhaut die Nische von der dunkelrothen oder
grau-rithlichen Schleimhautwucherung so ausgefiillt, dass nur noch das
Stapeskipfchen iiber die Oberfliche der verstrichenen Nische hervor-
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ragt. Naeh abgelaufenen Mittelohreiterungen bleiben nicht selten grau-
oelbe, organisirte Bindegewebsmassen im Pelvis ovalis zuriieck und ist
die Stelle der nahezu vollstindig verstrichenen Nische nur durch das
prominirende Stapeskiipfchen und die hinter demselben leistenformig
vorspringende Sehne des Muse. stapedius erkennbar. Werden die
Stapesschenkel und das Capitulum Stapedis durch den vorhergegangenen
Eiterungsprocess zerstirt, so lisst sich die verstrichene Nische des
ovalen Fensters, dessen Niveau jenes der iibrigen Promontorialwand
erreicht, nur durch das Lageverhiltniss zum runden Fenster und zum
Canalis Fallopiae bestimmen.

Bei Sectionen, wo wiithrend des Lebens die Diagnose auf Steig-
bitgelankylose gestellt und dieselbe durch das 8. 63 geschilderte
Experiment nachgewiesen wurde, kanm wman nach Abtrennung des
Trommelfells von der Pyramide die Beweglichkeit des Stapes auch
noch mit der Sonde prifen. Im normalen Zustande wird schon ein
schwacher Seitendruck auf das Stapeskipfchen hinrveichen, die Beweg-
lichkeit des Knichelchens nachzuweisen. Bei Rigiditit des Stapes im
ovalen Fenster ist die Beweglichkeit merklich herabgesetzt, bei Anky-
lose des Steighiigels vollkommen aufgehoben, Die Priiffung mit der
Sonde muss jedoch mit grosser Vorsicht geschehen, weil bei nur etwas
stiirkerem Drucke die Stapesschenkel abbrechen und das Priiparat da-
durch fiir Demonstrationszwecke und fiir die histologische Untersuchung
unbrauchbar wird.

Bei constatirter Steighiigelankylose hat man zu untersuchen, ob
dieselbe durch Verwachsung der Stapesschenkel mit der Nische
des ovalen Fensters (Ankylose der Steighiigelschenkel) oder durch
Verwachsung der Rinder der Steighiigelplatte mit der Circum-
ferenz des ovalen Fensters (Ankylose der Stapesplatte) zu Stande kam.
Im ersteren Falle findet die Verléthung der Schenkel in der Regel mit
der unteren Wand der Nische statt und lisst sich dies schon mit freiem
Auge oder mit der Lupe leicht nachweisen. Nur in zwei Fillen von
angeborener Taubstummbheit fand ich bei gleichzeitiger Verlothung des
langen Ambossschenkels mit der hinteren Trommelhéhlenwand die
Stapesschenkel an die obere Wand des Pelvis ovalis angewachsen.

Die Verwachsung der Stapesschenkel mit der Nische des
ovalen Fensters ist entweder eine bindegewebige oder eine
kniocherne. Die erstere wurde als Ankylosis spuria stapedis be-
zeichnet. Eine Unterscheidung heider Formen ist nur miglich, wenn
entweder das Priparat decaleinirt und der mikroskopischen Unter-
suchung unterzogen wird (s. den betreffenden histologischen Abschnitt),
oder wenn dasselbe volistindig macerirt wurde. In letzterem Falle
wird bei bindegewebiger Verwachsung der Steighbiigelschenkel mit der
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Nische des ovalen Fensters, der Stapes herausfallen, bei knicherner

Ankylose hingegen fest mit dem Knochen verbunden bleiben. Ebenso

bleibt bei knécherner Ankylose der Stapesplatte im ovalen Fenster der
Steighiigel am macerirten Priparate untrennbar in seiner Stellung fixirt.
Bei Ankylose der Stapesplatte ist eine genaue Untersuchung
derselben und der gleichzeitigen Verfinderungen mm Ligamentum
orbiculare stapedis nur dann miglich, wenn die Labyrinthseite des
Steigbiigels freigelegt wird. Zu diesem Behufe wird mit emer Laub-
sige in der Lingenachse der Pyramide, parallel der inneren Trommel-
hihlenwand, ein Sigeschnitt durch die Mitte des Felsenbeins gefiihrt,
welcher den Vorhotf in eine #ussere und eine innere Hiilfte theilt. Nach
Abspiilung des Priiparates lassen sich nun an der #usseren Labyrinth-
wand die Umrisse der Innenfliche der Steighbiigelplatte 1m ovalen
Fenster deutlich erkennen. Hilt man ein normales Priiparat gegen
das Licht, so werden hierbei die Umrisse des durchscheinenden Liga-
wentum orbiculare stapedis klar zu Tage treten. Bei Verkalkung dieses
Bandes und bei kniocherner Verwachsung mit der Fenestra ovalis hin-
gegen wird dieses Band gleich den angrenzenden Knochenpartien un-
durchsichtig. Zuweilen findet man die Circumferenz des ovalen Fensters
an der Labyrinthseite von einer wulstfirmigen Knochenwucherung be-
deckt (Toynbee) oder, wie in einem von mir heobachteten Falle, das
ganze ovale Fenster an der Labyrinthseite von Knochenneubildung iiber-
wuchert.
Ebenso wichtig ist bei pathologischen Sectionen die genaue Unter-
suchung der Nische des runden Fensters, insoferne als patho-
logische Producte daselbst die Schwingbarkeit der Membr. Fenestr.
rotundae herabsetzen und hochgradige Horstérungen herrvorrufen kin-
nen. Da, wie frither erwiihnt, der Nischeneingang stark nach hinten
gerichtet ist, so liisst sich ein Einblick in den Grund der Nische nur
dadurch erlangen, dass die ihr gegeniiberstehende hintere und untere
Trommelhthlenwand zum Theile mit der Kneipzange abgetragen wird.
Bei giimstiger Beleuchtung kann die am Grunde der Nische ausge-
spannte, nach aussen etwas concave Membran des runden Fensters ganz
iibersehen werden. Ist die Membran durchsichtig, so schimmert hinter
derselben die Lamina spiralis membranacea als dunkle, leicht geschwun-
gene Linie durch. Oefter jedoch finden sich auf der Membran graue,
veriistigte Bindegewebsbalken (Bezold), wie wir sie an der Innen-
fiche des Trommelfells und an manchen Stellen der Mittelohrschleim-
haut antreffen. An mehreren der von mir untersuchten Priiparate fand
ich ferner den Eingang der Nische von einer einfach oder mehrfach
durchlicherten Schleimhautplatte bedeckt, nach deren Beseitigung erst
die Membran des runden Fensters zum Vorschein kam. Dass auch die
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Nische des runden Fensters an normalen Priiparaten in Bezug auf
Riumlichkeit und Lage ihrer Ebene zur Achse des Gehororgans wviel-
tache Varetiten zeigt, 1st bekannt.

Was die krankhaften Verinderungen in der Nische des
runden Fensters anlangt, so findet man bei den catarrhalischen Pro-
cessen dieselbe mit seriiser Fliissigkeit oder mit zithem, viscidem Schleime
ansgefiillt. Bel eitrigen Entziindungen mit starrem, schleimig eitrigem
Exsudate findet sich sehr hiufig ein die ganze Nische ausfiillender Ex-
sudatpfropf, dessen Entfernung mit der Pincette um so schwieriger
ist, je mehr das Exsudat durch in der Nische befindliche Bindegewebs-
platten oder Schleimhautfalten festgehalten wird. Solche Schleim-
pfripfe in der Nische des runden Fensters verursachen, wie ich mich
durch Sectionen von withrend des Lebens beobachteten Fillen iiberzeugt
habe, hochgradige Hirstirungen.

Bei chronischen, nicht eitrigen, mit Bindegewebsneubildung
einhergehenden Processen an der Mittelohrsehleimhaut finden
sich die mannigfaltigsten Veriinderungen in der Nische des runden
Fensters. Bald zeigt die Membran derselben eine einfache Verdickung
ihres Schleimhautiiberzugs, bald wieder ist die Nische von succulentem,
sehnig-grauem Bindegewebe verlegt und verstrichen, endlich werden
als seltene Ausgiinge chronischer, mit Sclerose der Schleimhaut endi-
cender Mittelohrprocesse, Verkalkung und Verkniocherung der Membrana
Fenestrae rotundae (Toynhee, v. Triéltsch) und Verengerung oder
knicherner Verschluss der Nische des runden Fensters (Moos, Politzer)
in Folge von Hyperostose der Knochenwandungen beobachtet.

Fast constant begegnet man pathologischen Verfinderungen in der
Nische des runden Fensters bei den chronischen eitrigen Mittel-
ohrprocessen, bei welchen bekanntlich die Schleimhaut des ganzen
Mittelohrs durch Rundzelleninfiltration und durch Bindegewebsneu-
bildung eine Massenzunahme erfihrt. Demnach erscheint auch die
Nische des runden Fensters entweder von dunkelrother Sehleimhaut-
wucherung oder Granulationsgewebe oder von einem kleinen Polypen
(Fall des Verfassers) ausgefiillt oder nach abgelaufener Eiterung durch
celbgraues, glinzendes Bindegewebe iiberhiiutet und verstrichen.

7. Gehorkndchelchen.

Die isolivten Gehirknochelchen erhiilt man am reinsten nach
Maceration des Schlifebeins, aus welchem dieselben durch leichtes
Riitteln herausfallen. Von den drei Knichelchen vermisst man dabei
am hiiufigsten den Steighiigel, welcher ofters nach der Maceration
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seines Ringbandes in den Vorhof hineinfillt, aus welchem er nur
schwer mittelst einer feinen Pincette herausgezogen werden kann. Der
lange Fortsatz des Hammers (Process. Folianus) (Fig. 721) ist an dem
vom Schlifebeine des Neugeborenen durch Maceration erhaltenen
Hammer ganz erhalten, wihrend beim Erwachsenen nur ein kurzer
spitzer Stumpf desselben zuriickgeblieben 1st.

Fig. 72. Fig. 73. Fig. 74.
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Hammer. k = Kopf. h = Hals. Ambozss, k = Kirper. o = Steigbiigel. k = Kapfehen.
gr = Griff. 1 = langer Fort- kurzer, 1 = langer Fortsatz, & = Hchenliel, p = Platte
satz. g = Gelenksiliiche. g = Gelenksfliiche. s = umn-

tever Spervzahn,

Die Achse des Hammerkopfes erscheint zu jener des Hammergrifis unter
einem stompfen Winkel gebogen. An der hinteren Fliche des langlichen Hammer-
kopfes findet sich eine von einem schwachen Knochenwulste begrenzte, linglich-
ovale (relenksfliche, welche von oben und aussen nach unten und innen zor
Grenze des Hammerhalses hinzieht. Man unterscheidet an ihr zwei Flichen, welche
an einer nahezu verticalen Kante zusammenstossen. Dem entsprechend finden wir
am Ambosskirper eine aus zwel Flichen zusammengesetate Gelenksfliiche, deren
oberer Theil (Fig. 73 g) nach innen gerichtet ist, wiihrend der untere Theil (s)
lateralwiirts sieht. — Helmholtz vergleicht die Mechanik des Hammer-Amboss-
gelenks mit der Sperrvorrichtung im Innern eines Ubrschliissels. Bei jeder Be-
wegung des Hammergriffs nach innen wird der untere Sperrzahn des Hammers
(Fig, 72 g) in den unteren Silmrmnhu des Ambosses (Fig. 73 ) eingreifen, wodurch
der lange Ambossschenkel der Bewegung des Hammergriffs nach innen folgen
muss. Bel der Bewegung des Hammergriffs nach anssen hingegen wird sich der
untere Sperrzaln des Hammers von dem unteren des Ambosses entfernen, weshalb
der letztere der Bewegung des Hammers nach aussen nur in geringem Grade
folgen wird. Der experimentelle Nachweis dieser Eigenthiimlichkeit des Hammer-
Ambossgelenks liisst sich dadurch nachweizen, dass an einem frischen Gehdr-
priaparate, an welchem das Tegmen tymp. abgetragen wurde, mittelst eines in
den fusseren Gehirgang luftdicht eingesetzten Kautschuksehlauchs die Luft ab-
wechselnd verdichtet und verdiiont wird, wobei man die Bewegungen des Hammer-
griffts und langen Ambossschenkels beobachtet. Die Wirkung des unteren Sperr-
zahns des Hammerkopfes lisst sich anch an macerirten Gehirknichelchen in der
Weise demonstriren, dass man an den Stumpf des langen Hammerfortsatzes
vertical auf die Lingsachze des Hammers ein Ziindhilzchen mittelst Siegellack
befestict und ebenzo den kurzen Fortsatz des Ambosses mit einem zweiten Ziind-
hijlzchen verbindet. Werden nun die Gelenksfliichen des Hammers und Ambosses
mittelst dieser Stibchen an einander gepasst und der Hammer abwechselnd nach
mnen und anssen gedreht, so kann man sich von der Richtighkeit der obigen An-
gaben Helmholtz's iiberzengen.

Die kiinstliche Zusammenfiigung der einzelnen Gehérkntichelchen
zur normal gegliederten Kette gelingt am besten mittelst einer fliis-
sigen Leimmasse (Ichthyocolla), welche zur Vereinigung zerbrochenen
Glases, Porcellans, Knochens ete. verwendet wird. Ein kleines Tripf-
chen derselben geniigh, die aneinander gedriickten Gelenksfliichen des
Hammer-Ambosses so fest zu vereinigen, dass eine spiitere Trennung
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nur mit Miihe erfolgt. Etwas schwieriger ist die Anfiigung des Steig-
biigelkopfchens am langen Fortsatze des Ambosses, an welchem in
Folge der Maceration das Silvi'sche Kndichelchen meist fehlt. Es ge-
lingt dies nur dann, wenn nach hergestelltem Contacte der beiden Ge-
lenksfliichen, der Steighiigel mittelst einer feinen Pincette in seiner
normalen Stellung so lange erhalten wird (5—10 Minuten) bis die Leim-
masse auftrocknet.

e Gehorknichelchenkette lisst sich i threr Continuitit mit
Erhaltung ihrer Kapselbiinder am besten an in Weingeist gehiirteten,
dann mit Glycerin bestrichenen und halbgetrockneten Priiparaten dar-
stellen. Um zuniichst die Steigbiigelverbindung im ovalen Fenster
auszultsen, wird mittelst einer Laubsiige ein durch die Mitte des
inneren Gehirgangs gehender Horizontalschnitt durech die Pyramide
gefithrt, welcher den Vorhot von oben her erifinet, ohne das ovale
Fenster zu verletzen. Nach geniigender Erweiterung der oberen Vor-
hofsliicke kommt die Vestibularfliche der Stapesplatte zum Vorschein.
Wird nun der obere Rand des ovalen Fensters mit einer kleinen,
spitzen Knochenzange vorsichtiz abgesprengt und der obere Rand der
Stapesplatte freigelegt, so gelingt es leicht, auch den unteren Rand des
Steigbiigels mit der spitzen Priparirmadel so zu lockern, dass die Ver-
bindung desselben mit dem ovalen Fenster ganz gelist wird. Durch-
trennt man hieraut die Binder des Hammers und Ambosses, sowie

Lage der Gehirkmichelehen — Kette im Kindlichen Schlifebeine nach Wegnahme des Aunulus
tymp. und des Schuppentheils. t = Tegmen tymp. o = Ossicula audit. an = Antrum mastoid.
r = Fenestr. rotunda. v = Vagina proe. styloid.

die Verbindung des kurzen Fortsatzes und des Hammergriffs mit dem
Trommelfelle, so kann bei einiger Vorsicht die zusammenhingende
Kette der Gehorkndchelchen aus der Trommelhdhle herausgehoben
werden.

Hier wiire noch ein einfacher Handgriff zu erwiihnen. durch welchen
es bei einiger Uebung gelingt, die Kette der Gehorknichelehen in ihrem
topographischen Verhiiltnisse zur oberen und inneren Trommelbiblenwand
zur Darstellung zu bringen. Man beniitzt hierzu ein nicht vollstindig mace-
rirtes Schlafebein vom Neugeborenen, an welchem das Trommelfell durch
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Maceration bereits zerstirt ist, die Verbindung der Gehiirkniichelchenkette
mit den Trommelhshlenwiinden jedoch noch eine ziemlich feste ist. Wird
. guerst die Schlifebeinschuppe entfernt (siehe 5. 25) und hieranf der Annulus
tymp. von oben nach unten in kleinen Stiicken sorgfiltiz abgesprengt, ohne
dass hiebei die Verbindung des Hammers in der Trommelhohle gelockert
wurde, so erhilt man, wie die vorstehende Abbildung zeigt (Fig. 75) ein
Priiparat, an welchem die gelenkig verbundene Keite der Gehirknichelehen
in ihrer normalen Lage im Cavom tymp. erscheint. Im iibrigen verweisen
wir beziiglich des Studiums der topographischen Lage der Gehirknichelchen
anf die in einem spiiteren Abschnitte zu schildernden Frontal- und Hori-
zontalsehnitte des Gehirorgans.

Kleine, an den Kniichelchen haftende, das Priparat verunstaltende Gewebs-
reste werden im trockenen Zustande durch Annitherung an eine Weingeistflamme
weggesengt. — Die einzelnen Gehirknichelchen, sowie die ganze Gehdrknéchelchen-
lcette worden auf eine 2 em hohe und 1= em breite, an einem runden Stative he-
festigte Holz- oder Glasplatte aufgekittet und durch einen kleinen Glassturz vor
Staub geschiitzt. (8. die zum Abschnitt: ,Adjustirung und Conservirung normaler
und pathologiseher Gehirpriiparvate® gehirige Tafel, Fig. 1.}

Bei pathologischen Sectionen hat man nach Eriffnung der Trommel-
hithle anf die an der Gehirkniichelechenkette vorkommenden Veriinderungen
zu achten. Eine genaue Priifung der freiliegenden Oberfliche derselben ist
nur in jenen Fillen miglich, wo der obere Trommelhihlenraum nicht durch
Krankheitsproducte erfiillt ist. Bei acuten, eitrigen Entziindungen findet
man die Uecberziige der Gehirknichelchen aufgelockert und durch starke
Vascularisation geriithet. Bei den chronischen Adhiisivprocessen erscheint
der Schleimhautiiberzug namentlich am Hammer-Ambossgelenk sehnig-gran,
getriibt und verdickt. Seltener kommen feine Kalkincrustationen oder miich-
tige, wie aunfgegossene Kalkablagerungen am Hammer-Ambossgelenke vor.
Bei den chronischen, eitrigen Mittelohrentziindungen ist die Untersuehung
weit schwieriger, theils in Folge der Aufwulstung und Wucherung des
Sehleimhautitberzugs der Kniichelehen, theils in Folge der Wucherung der
Sehleimhantanskleidung des oberen Trommelhthlenraums, wodurch die
Kniichelchen so allseitig von der wuchernden Schleimhaunt eingehiillt werden,
dass dieselben, um freigelegt zu werden, mit Sonde und Pincette aus der
sie nmhiillenden Masse heranspriiparivt werden miissen. Oft genug bleiben
die Gehiirkniichelehen in der sie umgebenden Schleimhauntwucherung intact,
hiiufie jedoch findet man Hammerkopf und Ambosskirper inmitten der
Schletmhautwucherung carits oder necrotisch, seltener das Kopfchen und
die Schenkel des Stapes zerstict. Am hiinfigsten geht der lange Amboss-
schenkel durch Einschmelzung zu Grunde und lisst sich dies bei ausge-
dehnten Trommelfelldefecten schon bei Besichtigung der Trommelhihle vom
fusseren Gehirgange aus dadurch constatiren, dass man an der inneren
Trommelhithlenwand das Stapeskiipfchen ohne Verbindung mit dem langen
Ambossschenkel vorfindet. Die Untersuchung des Steigbiigels in der Nische
des ovalen Fensters wurde schon frither (8. 91) beschrieben. Die genaue
Erforschung der Lageverhiiltnisse der Gehorknichelchen zu dem, den Trom-
melhihlenranm ganz oder theilweise ausfiilllenden neugebildeten Bindegewebe,
ist nur an horizontalen Serienschnitten des ganzen decalcinirten Gehiirorgans
miiglich, woriiber das Nihere im histologischen Theile nachzusehen ist.

8. Praparation der Binnenmuskeln des Ohres.

Zur Priiparation der Binnenmuskeln des Ohres kinnen ebenso

frische, wie Weingeistpriparate verwendet werden. Beabsichtigt man
Paolitze y, Zergliederuns des Geahbrorgans, i
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den anatomischen Zusammenhang des Muse. tensor tymp. mit dem
Muse. tensor veli palat. darzustellen, so empfiehlt es sich, das frisch
herausgenommene Gehirorgan durch 8—14 Tage in eine dfter zu
wechselnde Liasung von Chromsiiure (1:2000) zu legen, durch deren
Einwirkung sich die Muskelfasern von dem umgebenden Gewebe scharf
differenziren.

Zur Blosslegung des Muse. tensor tymp. wird das Trommel-
hihlendach abgetragen (siche 5. 66) und das Hammer-Ambossgelenk,

Fig. 76.

i

b= Muse. tens, tymp. 5 Sehne dos Muse. tens. tymp, guer durch die Trommelihls sishnd
f = Nerv, facialis. g = Genu nervi facialis. n = Nerv, petros. superf. major. a = Nerv. acusticns,
an = Anfrum mast. Nach einem Priparvate memer Samminng.
sowle die Sehne des Trommelfellspanners freigelegt. Hieranf wird
unterhalb der Tensorsehne eine elastische Sonde in den knéchernen
Theil der Ohrtrompete eingefithrt und in der Richtung derselben die
obere Wand des Canalis pro tens. fymp. vom Rostrum cochleare bis
zur Vereinigungsstelle der knorpeligen mit der knichernen Ohrtrompete,
mit einem schrig angesetzten Meissel schichtenweise abgetragen. Das
vordere Ende des von einer fibrisen Hillle umgebenen Muskels ent-
springt theils vom grossen Keilbeinfliigel, theils vom obersten Theile
der knorpeligen Ohrtrompete. Zuweilen tritt das vordere Ende des
Muskels durch sehnige Faserziige oder durch wirkliche Muskelbiindel
mit dem Muse. tensor veli palat. in Verbindung (L. Mayer, Riidinger).
Um diesen Zusammenhang nachzuweisen, wird das die knorpelige Ohr-
trompete iiberdachende. an den Keilbeinkrper stossende Stiick des
grossen Keilbeinfliigels mit dem oberen Theile des Proc. pterygoid.
mittelst des Meissels abgetragen und die Priiparation mit dem Secal-
pell ausgefithrt. Der spindelfirmige Muskelbauch erhiilt ausserdem
Muskelbiindel, welche nach Helmholtz von der oberen Wand des
Knochencanals entspringen. Bei einiger Vorsicht gelingt es, den iiber
2 em langen Muskel mittelst eines abgerundeten Messerchens aus dem
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Canal herauszuheben und nach Auslisung seiner Sehne am Rostrum
cochleare denselben isolirt und im Zusammenhange mit dem Hammer
darzustellen.

Der Muse. stapedius wird am leichfesten nach Abtrennung der
Pyramide von der Pars tymp. dargestellt. Dieser kleine, birnfiirmige
Muskel (Fig. 77 st) wird von der bereits frither erwiithnten, am inneren
Abschnitte der hinteren Trommelhihlenwand vorspringenden Eminentia
pyramidalis umschlossen. Seine Sehne tritt an der nach vorn und
oben gerichteten Spitze der Kmin. pyramidalis zum Képfehen des Steig-
biigels. Die Liinge dieses Muskels variirt zwischen 6 und 7 mm.

Die Blosslegung des Muse. stapedius geschieht am eintachsten
durch vorsichtige Abtragung der iiusseren Knochenlamelle der Eminentia
pyramidalis, deren Lage durch die verliingerte Richtung der Stapedius-
sehne nach hinten und unten gegeben ist. Man heniitzt hierzu ent-

ms ]U

Hinterer Abschnitt der inneren Trommelhillenwand, rechtes Ohr. Doppelte Vergrissernng,
&t = Stapes. cg = Capitulum stapedis. ms = Musc. stapeding in der Cavitas stapedii mit seiner
am Stapeskopfchen sich inseriremden Selme. p = Promontorinm. f = Nervas facialis. v = geiff-
netes Yestibulum,. XNach einem Praparate meiner Sammlung.

weder einen schmalen scharfen Handmeissel oder einen breitgeschliffenen
Grabstichel (Fig. 12 a), mit welchem man die den Muskel deckende
Knochenlamelle durch eimen miissigen Druck absprengen kann. Der
freigelegte Muskel Lisst sich mittelst eines vorne abgerundeten schmalen
Messerchens aus seiner Knochenhiille herausheben und im Zusammen-
hange mit dem Steighiigel in Weingeist aufbewahren.

U an den in Weingeist antbewahrten, zuo Demonstrationszwecken dienenden
Priiparaten die Binnenmuskeln des Ohres leicht kenntlich zu machen, werden die-
selben mit einer Carminlésung bestrichen, wobei man daranf zu achten hat, dass
die Tinctionsfliissigkeit sich nicht auf die umgebenden Gewebe aushreite.

Bei pathologischen Sectionen versiume man es nie, die Binnen-
muskeln des Ohres zu untersuchen. Beim Muse. tensor tymp. ist dies unter
allen Umstiinden miglich, beim Muse. stapedins nur dann, wenn entweder die
Section eine Abtrennung des Trommelfells von der Pars petrosa gestattet



100 Praparation der knorpelig-membrantsen Ohrtrompete,

oder wenn bei Belassung des Zusammenhangs zwischen beiden die Trommel-
hishle nach der von Lucae angegebenen Methode (S. 72) von hinten her
aeiiffnet wird. Im letzteren Falle muss der hinter und lateral vom Muskel
gelegene Nervos facialis entfernt werden, um den Muskelbanch freilegen zu
kiinnen. Bei nicht eitrigen Mittelohrprocessen sind pathologische Verinde-
rungen an den Muskeln makroskopisch nur selten und zwar bei vorgeschrit-
tener Afrophie nachzuweisen, weshalb stets kleine Partien des Muskel-
bauchs zur mikroskopischen Untersuchung dem Priparate entnommen werden
miissen. Hiunfiger findet man bei eifrigen Mittelohrprocessen an den Binnen-
muskeln Erscheinungen von H'rl}t,mmm Verfirbung und bei caridsen Pro-
cessen Aniitzung der kndchernen Muskelhiillen und der Muskeln, sowie Zer-
storung ihrer Sehmen. Wo hei pathologischen Sectionen das ganze Gehir-
organ der mikroskopischen Untersuchung unterzogen und gleichzeitig die Ver-
inderungen an den Binnenmuskeln des Ohres studirt werden sollen, ist bei
der Schnittfithrung stets auf die Verlaufsrichtung derselben Riicksicht zu
nehmen.

9. Priparation der knorpelig-membrantsen Ohrtrompete und der Tuben-
muskeln,

Die Eriftnung der kndchernen Ohrtrompete von der Trommel-
hishle aus, nach Entfernung des Muse. tensor tymp. wurde bereits frither
(5. 66) geschildert. Die Priparation der knorpelig-membrani-
sen Ohrtrompete erfordert die genaue Kenntniss ihrer Lage an der
unteren Fliche der Basis cranii. Das Kunorpelgeriiste der Tuba lagert,
von seiner festen, faserknorpeligen Vereinigang mit der knichernen
Ohrtrompete bis zuom Ostium pharyng. tubae, in einer als Sulcus tubae
Fustachii bekannten Rinne an der unteren Fliche der Schiidelbasis.
Diese Furche, zwischen der Felsenbeinpyramide und dem grossen Keil-
beinfliigel gelegen, setzt sich nach vorne zu als Furche auf die mediale
Lamelle des Proc. pterygoid. fort. um an der hinteren Kante derselben
etwas oberhalb der Mitte dieses Fortsatzes zu endigen. Der knorpelige
Theil der Ohrtrompete ist nun in der genannten Rinne in der Weise
befestigt, dass das Dach und die mediale Platte im oberen Abschnitte
der Ohrtrompete, theils mit der genannten Knochenrinne, theils mit
jener fibrisen Gewebsmasse zusammenhiingt, welche die Fissura spheno-
petrosa verschliesst. An dieser Stelle ist der Knorpel der Ohrtrompete
stark fixirt und nahezu unbeweglich. Weiter nach unten jedoch, im
Bereiche des Proe. pterygoid., erscheint die an der seitlichen Rachen-
wand coulissenférmig vorspringende mediale Knorpelplatte in der Aus-
dehnung von 1---1%: em leicht beweglich. Der vordere Rand dieses
vorspringenden Theiles der medialen Platte bildet mit der von ihr
nach unten ziehenden miichtigen Schleimhautfalte (Plica salpingo-
pharyngea) den hinteren Tubenwulst. Umgekehrt verhilt es sich in
Bezug aut Beweglichkeit mit der lateralen, als Knorpelhaken bezeich-
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neten Platte des Tubenknorpels. Wiihrend niimlich der grissere Theil
seines hinteren Abschnitts eine stiivkere Beweglichkeit zeigt, als die
mediale Platte, ist das vordere, untere Ende durch straffes Bindegewebe
an die #inssere Wand des Suleus tubae fixirt und nur wenig beweglich.

Die Darstellung der anatomischen Verhiltnisse der Tuba Eustachii
wird am zweckmiissigsten mit der Priiparation der Tubenmuskeln
eingeleitet. Zur Freilegung des Levator palati mollis (Fig. 78 11')

Rechitsseitize Obrtrompete mit den Tubemmuskeln, natinliche Grisse, k = Enorpelplatte der Ol
trompete, m = Pars membranacea der Ohvtrompets, os = Ostium pharyng. tubae. ch = Choane.
1 = Muse, levator palati mellis. 17 = Ausstrahlung des Levator im Ganmensegel. h = Hamnlus ptery-

goidens. Lt = Musc. tensor palati mollis um den Hamulns sich hemmschlingend. Nach einem
Priparate meiner Sammlung.

wird an emmem in sagittaler Richtung halbirten Schiidel Y= em unter-
halb der Miindung der Ohrtrompete (os) die Schleimhaut in diinner
Lage mit der Pincette gefasst, in die Hohe gehoben und mit der ge-
kriimmten Scheere abgetragen. An dem in der Schleimhautliicke zum
Vorschein kommenden Muskel ist die Verlaufsrichtung der Muskel-
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biindel so scharf ausgepriigi, dass man entsprechend derselben die Frei-
legung des ganzen Muskels von seinem Ursprunge an der unteren Fliche
der Pyramidenspitze und dem angrenzenden Theile des Tubenknorpels (1)
bis zu seiner Ausbreitung im Gaumensegel () bewerkstelligen kann.
Priparirt man von der unterhalb des Ostium tymp. angelegten
Oeftnung in der Mucosa, die Schleimhaut des Gaumensegels in der Faser-
richtung des Muskelbauchs ab, so kann man die Ausbreitung der
Muskelbiindel an der hinteren Fliche des Gaumensegels (1) genau ver-
foleen, IDhe grisste Masse derselben liegt in der Mitte zwischen dem
oberen Rande des Gaumensegels und der Spitze der Uvnla. Hat man
das untere Stiick des Muskels freigelegt, so gelingt es, nach Spaltung
der Schleimhaut unterhalb der medialen Knorpelplatte auch den oberen
Theil des Levator zu isoliren, indem man mittelst eines schmalen Scalpell-
hettes die lockere Verbindung des Muskels mit dem membranisen Boden
der Ohrtrompete bis zu seinem Ursprunge an der Schidelbasis list.

Durch den Levator palat. mollis wird in Folge der Verkiirzung und An-
schwellung seines Muskelbauehs nicht nur der Boden der Ohrtrompete in die Hohe
vehoben, sondern aunch die mediale Knorpelplatte stark nach innen gedringt, wo-
durch das Ost. pharyng. tubae in seinem Hohendurchmesser zwar verkleinert, der
Widerstand im Tubencanale selbst jedoch durch die Verbreiterung der Tuben-
spalte verringert wird. Es unterliest keinem Zweifel, dass die Wirkung des Tensor
veli palat. als Erweiterer des Tubencanals, durch die synergische Action des
Levator veli palat. wesentlich unterstiitzt wird.

Etwas schwieriger westaltet sich die Priiparation des Muse. tensor
veli palat. (Dilatator tubae, Abductor tubae, von Triéltsch). Dieser
Muskel entspringt theils von der unteren Fliche des Keilbeinfliigels
medial vom Foramen ovale und spinosum, liings einer nach vorne bis
zum Proc. pterygoid. sich erstreckenden Linie, theils und zwar mit der
grossen Masse seiner Biindel von der ganzen Linge des unteren Randes
des lateralen Knorpelhalkens und von dem lateralen membranisen Theile
des lnorpeligen Tubenabschnittes.

Die Pripparation und Freilegung des genannten Muskels wird theils
vom Nasenrachenraume aus. theils von der lateralen Seite der Tuba
bewerkstelligt. Die Priparationsarbeit wird wesentlich erleichtert, wenn
vorher der halbirte Schiidel so verkleinert wird, dass man den Muskel
von seiner lateralen Seite her leicht erreichen kann. Zu diesem Be-
hufe wird der Oberkiefer 1—2 em vor der Choane in frontaler Richtung
abgesiigh und ausserdem durch Abtragung des Os occipitale und der
Schliifebeinschuppe das Priparat auch am hinteren und fusseren Ab-
schnitte verkleinert. (Gleichzeitig werden durch einen Keilsehnitt, an
der fusseren Seite des Schiidels, die die laterale Seite der Ohrtrompete
begrenzenden Knochen und Weichtheile entfernt. Der hintere Schenkel
dieses Keilschnittes geht 1 em vor der vorderen Gehdrgangswand und
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parallel derselben durch die Cavitas glenoidalis bis zum inneren Ab-
schnitte der Fissura orbitalis superior, wihrend der vordere Schenkel
die moch stehen gebliebenen Reste des Jochfortsatzes und des Ober-
kiefers durchtrennt und ebenfalls an der Fissura orbitalis superior mit
dem fritheren Schnitte zusammenstisst.

An dem aut diese Weise verkleinerten Priiparate wird zuniichst
vom Nasenrachenraume her der schon frither priparirte Levator veli
palat. (Fig. 78 11’) in die Hihe gehoben und der nun sichtbar wer-
dende untere Abschnitt des Muse. tens. veli palat. (Fig. TR tt) so weit
freigelegt, als es von dieser Seite die ihn zum Theile verdeckende Ohr-
trompete und der Levator veli palat. gestatten.

Um nun den Muskel auch von seiner lateralen Seite treiznlegen,
werden in dem durch den frither erwiihnten Keilschnitt an der fiusseren
Seite des Priiparats gebildeten Raume die Reste der Gelenkskapsel des
Unterkiefers und des Musc. pteryzoid. extern. so weit abgetragen, bis
die dussere Lamelle des Proc. pterygoid. zum Vorschein kommt. Wird
nun die letztere von ithrem unteren Rande bis zum Foramen ovale mit
der spitzen Knochenzange abgebrochen und hierauf der Muse. pterygoid.
intern. mit Pincette und Scalpell entfernt, so erhiilt man die vollstin-
dige laterale Ansicht des Muse. tensor veli palat. mit semem Ursprunge
am Keilbemn und an der knorpeligen Ohrtrompete und den Uebergang
des Muskels (Fig. 78tt) in die um den Hamulus pterygoid. (h) sich
herumschlingende, in den weichen Gaumen ausstrahlende Sehne des-
selben.

Der Tensor veli, dessen Sebne in der fibrésen Verlingerung des harten
Gaumens ausstrahll, ist der eigentliche Erweiterer der Ohrtrompete, da durch die
Contractionen desselben der Haken des Tubenknorpels aufgerollt und der mem-
brandse Theil der Ohrtrompete vom knorpeligen abgezogen wird (v. Tréltsch).

Ein iibersichtliches Bild der Tubeumuskulatur beider Seiten
und ihres Verhaltens zum weichen Gaumen, erhiilt man durch die
Priparation von hinten. Man verfiilhrt daber folgendermassen:
Mittelst eines frontalen Sigeschnitts durch den Schiidel wird das Occiput
bis zum Tuberculum pharyng. abgetragen und die hintere mem-
branise Rachenwand vorsichtig freigelegt. An dem unverletzten Rachen
gelingt es nun sehr leicht, den oberen Theil des Constrict. pharyngis
super., sowie die obere Partie des Levat. veli palat. und lateral von
demselben den Tensor veli palat. zu priipariren. Um auch die unteren
Partien beider Muskeln und deren Ausstrahlung im Gaumensegel dar-
zustellen, wird die hintere Rachenwand in ihrer Mitte durch einen
Verticalschnitt gespalten und die Priiparation vom eriffneten Nasen-
rachenraume her vollendet.

Die Priparation der knorpeligen Ohrtrompete selbst fillt
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nach dem Vorhergehenden mit jener der Tubenmuskeln zusammen, da
bei Freilegung der letzteren auch der grisste Theil der medialen und
lateralen Tubenwand blossgelegt wird. Um an einem Priiparate, an
welchem die Tubenmuskeln und die knorpelis-membranisse Ohrtrom-
pete nach der friither geschilderten Weise dargestellt wurden, auch das
Dach der knorpeligen Tuba und deren Vereinigung mit der knichernen
Ohrtrompete treizulegen, wird vorerst vom Nasenrachenraume her die
Anheftung des knorpeligen Tubendachs an der Schiidelbasis mit einem
schmalen Scalpell durchtrennt und von diesem Einschnitte aus der Keil-
beinkirper mit dem angrenzenden Thele des grossen Keilbeinfliigels
mittelst der Laubsiige abgetragen. Werden noch etwa iiber dem Tuben-
knorpel stelien gebliehene Knochenreste des Keilbeins mit der Kneip-
zange abgesprengt, so erhiilt man ein vollstiindiges Bild der Lage der
ganzen Ohrtrompete und ihrer Muskeln.

Was die Methode der Eroffnung des Tubencanals anlangt,
so miissen wir, um Wiederholungen zu vermeiden, auf die frithere Schil-
derung (5. 73 u. 74) verweisen. Die Spaltung des knorpeligen Tuben-
dachs vom Ost. pharyngeum tubae bis zum Isthmus geschieht am besten
mit einem schmalen Messerchen oder mit einer Scheere unter Leitung
emer bis in die kniécherne Ohrtrompete vorgeschobenen Metallsonde,
nachdem vorher die kniicherne Ohrtrompete von der Trommelhihle aus
anfegemeisselt wurde.

Die Darstellung topographischer Priparate der Ohvtrompete findet
sich in dem Abschnitte ,Darstellung topographischer Priiparate des Gehir-
organs®.

Die Insertion der knorpeligen Ohrtrompete an die ravhe Umrandung der
knéichernen Tuba reicht lateralwiirts hiher gegen die Trowmmelhiéhle hinanf, als
medianwiirts. Die Achsen des knéchernen und des knorpelig-membrandzen Theiles
fallen nicht genan zusammen; sie bilden vielmehr einen nach unten offenen stumpfen
Winkel, deren unterer Knickungswinkel (S. 74, Fig. 62) dem Isthmus tubae ent-
spricht. Nach Henle nimmt der Tubencanal eine fast genau zwischen der Trans-
versalen und Sagittalen diagonale Stellung ein. Der nach vorne offene Winkel,
welchen die Tubenachse mit jener des iusseren Gehérgangs bildet, misst nach
Schwalbe 150° mit dem Horizonte bildet die Tubenaxe einen Winkel von 40® (Henle).
Die genaueren anatomischen Verhiiltuisse der knorpelig-membranizen Ohrtrompete
werden im histologischen Theile besprochen werden.

Bei pathologischen Sectionen, wo es sich vorzugsweise um die
Constatirung krankhafter Veriinderungen der Schleimhaut des Tubencanals
handelt, ist die einfache Liingsspaltung des knorpelicen Theiles und die
cleichzeitige Eriéffnung der kniichernen Tuba unbedingt nithig. Der Vor-
gang entspricht genan jenem der Eriffnung des Tubencanals am normalen
ehirorgane. Hierbei hat man sein Augenmerk zu richten anf die Ansamm-
lung von eitrigem oder schleimigem Secrete im Tubencanale, auf den Grad
der Hyperimie und Schwellung der Schleimhaut, auf die Farbe derselben,
auf das Vorkommen won Geschwitrchen und Narben (am hiunfigsten in der
Nihe des Ostium pharyngeum tubae), Granulationen und Bindegewebs-
britcken im Tubencanale. Wo wilthrend des Lebens eine Strictur der Tuba
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diagnosticirt wurde, ist es rathsamer, die Spaltung des Tubencanals zu unter-
lassen und die mit dem kniichernen Theile abgetrennte, knorpelig-membranise

. Tuba der histologischen Untersuchung surufiithren, weil durch diese der Grad

der Strictur und der dieselbe bedingenden Gewebsveriindernngen viel griind-

licher untersucht werden kinnen, als durch die anatomische Priiparation und
Spaltung des Tubencanals. Desgleichen werden die von den Nachbargebilden
auf den Tubencanal fibergreifenden Neubildungen: Carcinome, Sarcome, ferner
die Cystenbildungen in der Niihe des Tubencanals, Divertikelbildungen in
der Ohrtrompete (Kirchner), zweckmissiger an mikroskopischen Durch-
schnitten untersucht.

10. Praparation des Processus mastoideus.

Zum Studium der anatomischen Verhiltnisse des Warzentortsatzes,
welcher beim Erwachsenen in Bezug auf Grisse, Form und innere
Structur vielfache Varietiiten zeigt, ist eine griossere Anzahl macerirter
Schlifebeine erforderlich. Mit der Anfertigung von Durehschmitten an
trockenen Schliifebeinen muss aber stets die vergleichende Untersuchung
an trischen Priiparaten Hand in Hand gehen.

Um zuniichst das innere Gefiige des Warzenfortsatzes
kennen zu lernen, filhrt man mit einer Laubsiige einen der iiusseren

Fig. 79, Fig. 20.

Puenmatischer Warzentortsatz. Diplodtiscler Warsenfortsats,

Fliiche des Warzenfortsatzes nahezu parallelen Schnitt, welcher von
der unteren Spitze des Proc. mastoid. bis zur Hohe der oberen Wand
des kniichernen Gehérgangs geht und durch welchen im Querdurch-
messer etwa der dritte Theil des Warzenfortsatzes entfernt wird

(Fig. 79 u. 80).

Die innere Structur desselben zeigt so mannigfache Varietiten. dass selbst
bei einem und demselben Individuum das Innere des Warzenfortsatzes der einen
. Heite kaum je dem der anderen gleicht.

Obschon bel dlteren Autoren sich Andeutungen dariiber finden. dass der
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Warzenfortsatz nicht immer durchweg ans pneumatischen Zellriumen. sondern
hinfig ganz oder theilweise aus fetthiltiger, diploétizseher oder selerotischer Knochen-
masse besteht, so hat doch erst Zuckerkandl anf Grund zahlreicher Unter-
.an:r:hungq:u fleu'u_ut' hingewiesen, dass nur in 36,8, der Fille der Warzentortsats
{Fig. 79) von seiper untersten Spitze bis zu seiner oberen Grenze (¢) ans grisseren
und kleineren pneumatischen Zellviiumen gebildet wird, dass aber in 43,2 %, der
Fiille der Warzenfortsatz und zwar meist der untere (Fig. #2) und hintere

Diploétischer Warzenfortsatz mit wenigen  luft- Warzenfortsatz it oberem pnenmatizehen,
liiltizen Zellvinmen fm vorderen, oberen Ab- nnterem diploétischen Gefoge,
schnatte,

(Fig, 81 d* d) Abschnitt desselben aus diploétischer Knochenmasse besteht und
nur im vorderen, oberen Theile (Fig, 81 d'p) pneumatische Zellriume enthilt,
endlich dass in 20", der Warzenfortsatz in seiner Totalitit diploétisches (Fig. 80),
seltener selerotisches Gewebe anfweist.

Zum Studium der bei den Operationen am Warzenfortsatze vor-
zugsweise n Betracht kommenden anatomischen Verhiiltnisse erscheint
es nithig, eine grissere Anzahl von Sigeschnitten des Schlifebems an-
zufertigen, an welchen die Lage des Antrum mastoid. zum Sinus
transversus und zur Husseren Fliiche des Warzenfortsatzes zur Ansicht
gebracht wird.

Ueber die Ausdehnung des Antrum erhiilt man einen orien-
tirenden Ueberblick, wenn man nach der frither (5. G6) angegebenen
Weise mit dem Tegmen tymp. auch das Tegmen antr. mastoid. mit
Meissel oder Kneipzange abtriigt. Durch einen Emblick von oben kann
man die vordere Grenze des Antrum. seine Ausdehnung nach hinten,
seine Tiefe und die Grissse und Anzahl der Communicationsiffnungen
mit den Warzenzellen iibersehen.

Ein richtiges Bild der sehr variablen Distanzverhiiltnisse des An-
trum zum jiusseren Gehérgange, zum Sinus transversus und zur
Corticalis des Warzentortsatzes erhilt man indess nur an Durch-
schnitten, welche in horizontaler und vertikaler Richtung durch
den Warzenfortsatz gefiihrt werden. .

Der Horizontalschnitt durch das Schlifebein, welcher das



v m-v.-ﬂ

Lageverhiiltniss des Antrom mast. zum Sinus transversus. 107

Antrum mastoid. In seinem grissten Querdurchmesser ftreilegen soll,
setzt an der hinteren Fliiche des Felsenbeins am Porus acustic. intern.

“ein, geht in horizontaler Richtung durch den oberen Trommelhihlen-

raum und endigt an der iiusseren Fliche des Schlifebeins knapp ober-
halb der oberen Peripherie der iiusseren Oeffnung des knéchernen Ge-
hirgangs.

Solche Horizontalschnitte eignen sich zu genauen Messungen der
Distanzen: von der inneren Grenze des Antrum bis zum Sinus frans-
versus. von der Husseren Wand des Antrum bizs zur fusseren Fliche

 des Warzenfortsatzes und vom Sinus transversus zur hinteren Gehiir-

gangswand.

Was das Lageverhiltniss des Antrum zum Sinus trans-
versus anlangt, so findet man oft genug beide nur durch die diinne,
aber compacte, selten dehiscente Lamelle der kniéchernen Sinuswand
geschieden ; hiiufiger jedoch sind Antrum und Sinus durch eine breite
Schichte pneumatischer (Fig. 47. S. 47) oder diploétischer Zellriiume
oetrennt, welch letztere einen gewissen Schutz gegen das Uebergreifen
einer eitrigen Entziindung im Warzenfortsatze auf den Sinus ge-

Fig, 83

am  amclre oy
|

Horizontalsehmitt durch das Schififebein eines einjibwizen Kindes, obere Halfte des Schnittes
me = Meatns audit. extern. a — vordere Gehirgangswand. of = Cavum tympani. am = Antrum
mastoid. ez = Cavitas glenoidalis. mi = Meat. andit. intern. co = Cochlea. v = Vestibnlam. © -

Canaliz =emicireul. hovizontal. st — Sinus transvers.

wiithren. Beim Neugeborenen liegt constant zwischen Antrum und der
Anlage des Sin. transvers. eine breitere Diploéschichte (Zuckerkandl),
welche sich meist, wie die beistehende Abbildung (Fig. 83) zeigt, noch
in den ersten Lebensjahren vorfindet.

Wichtig fiir die operative Eriffnung des Warzenfortsatzes sind
Messungen an Horizontalsehnitten des Schlifebeins zur Bestimmung
der Entfernung zwischen fiusserer Wand des Antrum und dem
im vorderen, oberen Abschnitte der fiusseren Fliche des Warzenfortsatzes
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velegenen Operationsfelde. Die obere Grenze des Letzteren liegt
nahezu in gleicher Hiohe mit der oberen kndchernen Gehorgangswand:
die vordere Grenze an der Uebergangsstelle des Planum mastoid. in die
hintere Wand des knichernen Gehirgangs. Zahlreiche von mir vor-
genommene Messungen an Horizontalschnitten ergaben, dass die Distanz
von dieser Stelle zum Antrum zwischen 6 und 15 mm varirt.

Noch wichtiger ist das Studium der individuell sehr wechselnden
Lageverhiiltnisse des Sinus transversus zur hinteren Gehirgangs-
wand und zur Husseren Fliche degs Warzenfortsatzes. In der Regel
wird. besonders bei den vorwiegend pneumatischen Warzenfortsitzen.
der Sinus, die hintere Gehorgangswand und das Planum mastoid. durch
einen breiten. von Zellriumen gebildeten Zwischenraum (Fig. 84)
getrennt, durch welchen man ber Eriffoung des Warzenfortsatzes,
ohne Gefahr den Sinus zu erdfinen, bis zum Antrum mastoid. vor-

Fig. 84,

w w' & t
Horizontalschnitt durch einen pmenmatischen Warzenfortsatz. o hiuters Gt‘!lﬁ?ﬂﬁ:ﬂwallﬂ.
i

= Trommelkéhle. a = Antrum mastoid, s = Sin. tranzv. ww* = Operationshasgis an der dnsseren
Hehale des Warzenfortsatzes,

dringen kann. Die Knochenrinne des Sinus erscheint an  solchen
Priparaten flach, nur sehr wenig gekriimmt und an ihrem oberen
Theile, welcher von der hinteren Fortsetzung der oberen Pyramiden-
kante iiberdacht wird, nur in geringem Grade ausgehohlt. In anderen,
allerdings weit selteneren Fiillen findet man die Sinusrinne sehr
vertieft, stark gekriimmt und ihren mittleren und oberen Abschnitt
so weit nach aussen und vorne vorgewilbt, dass zwischen demselben
einerseits und der hinteren Gehirgangswand, sowie der fusseren Fliche
des Warzenfortsatzes andererseits nur eine schmale Knochenbriicke vor-
handen ist (Fig. 85 u. 86). Es ist einleuchtend, dass in solchen Fillen
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die Ersffnung des Warzenfortsatzes mit grosser Gefahr verbunden ist.
indem beim Vordringen gegen das Antrum der Sinus blossgelegt und

l .m
Fig. 25. Fig. 86.

_—

u
' .5

o w w’ 2
| Horizontalschnitt durch einen theils diplocti- Horizontalschnitt durch einen mit spérlichen
| schen, theils pneumatischen Warzenfortsats. Dipleérvinmen versehenen, compacten Warzen-
| g = hintere Gehirgangswand. a = Antr. mast. fortsatz. t = Trommelhihle. n = untere Ge-
i 5 = Sin, transv. w w’ — Operationshasis. hirzangswand. s = Sin. transv. w = hinters

Grenze der Operationzsbasis.

Bogenschmitt durch das Schlifebein. me = Meatns anditor. extern. ma = Siigeschnitt des pueu-
matischen Warzenfortsatzes. €8’ & = Bogenschnitt durch das Schlifebein. am = Antrum mastoid.
gl = Sinus transversus. # = Processus zygomatiens. st — Proeessus styloidens.

T T ——r
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verletzt werden kann. Auf Grundlage zablreicher Schlifebeindurch-
schnitte habe ich zuerst darauf hingewiesen, dass dieses fiir die Opera-
tion ungiinstige Verhiiltniss des Sinus sich vorzugsweise an Schlifebeinen
mit diploétischem oder sclerotischem Gefiige vorfindet.

Um an einem und demselben Schliifebeine die Lage des Antrum
mastoid. und das Geflige des Warzenfortsatzes darzustellen, fithrt man
nach vorheriger Freilegung der Warzenzellen mittelst des S. 105 an-
cecebenen vertikalen Durchschnittes (Fig. 87 ma), parallel der oberen
Fliiche der Pyramide einen hogenférmigen, nach unten concaven Sige-
schnitt (Fig. s, ', ), welcher am vorderen Rande der Schlifebein-
schuppe (s) beginnt und gegen den hinteren HRand des Schlifebeins so
verliuft, dass derselbe die Wurzel des Jochfortsatzes, die obere Wand
des knichernen Gehiirgangs und den obersten Abschnitt des Anfrum
mastoid. trifft. Die getrennten Theile des Schlifebeins werden durch
Messingdraht und Messinghiikchen so verbunden, dass der hintere, iiber
der Pars mastoid. liegende Theil (s) gegen den unteren Abschmtt des
Priiparats in horizontaler Richtung verschoben werden kann, wodurch
man einen Ueberblick iiber die Lage des Antrum und seiner Nachbar-
heziehungen erhiilt.

Ausser den hisher angegebenen Durchsclmitten des Schlifebeins
miissen zur genauen Orientirung der anatomischen Verhiltnisse des

Zagittalschnitt dureh die Mitte des Tegm. tymp. und der unteren Trommelhihlenwand. Laterale

Ansicht der inneren Hiilfte, L. 0. te = Tub. Eust. oss. ct = Canalis pro tens. tymp. ¢ = untere,
riffige Trommelhohlenwand. o — Fenestra ovalis, © = Fenestra rotund, an = Antrum mastoid.
{ — Canalis Fallopiae nach vorn mit der Cavit, stapedii commnnicivend. W = Warzenfortsatz.

Warzenfortsatzes eine Anzahl von Vertikalschnitten sowohl in fron-
taler, als auch in sagittaler Richtung angefertigt werden. Gelungene
Sagittalschnitte (Fig. 88), welche durch das Antrum und durch die Spitze
des Warzenfortsatzes gehen. geben ein gutes Situationsbild des Liingen-

bl
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und Tiefendurchmessers des Antrum und der Anordnung der in das
~ Antrum einmiindenden Warzenzellen. An Frontalschnitten ist nebst-
dem, besonders bei pneumatischen Warzenfortsiitzen, das Verhiltniss
der Warzenzellen zur Inecisura mastoidea ersichtlich (Fig. 89).

Fig. 89. Fig. 90.

Fromtalschnitt  durch  einen  puemmatischen Verticaler (Sagittal-) Schnitt durch Warzenfort-
Warzenfortzatz und die Inecisurs mastoidea. zatz und kndchernen Gehdrganz. w = Warzen-
¢ om = Corticalis des pnenmatischen Warzen- Zellen. h = hintere Wand des kndchernen Ge-
fortsatzes. im = Inmcisura mastoiden. si - hirganzs, v = vordere Wand des knéchernen
Sinus transversus. ha — Hiatus aquaed. vesti- Gehdrgangss.

Tal. mi = Porns acuzt. intermus.

Hier finden sich nicht selten am Durchschnitte eine oder mehrere grijssere.
blasenfirmige Luftriume, deren papierdiinne Wand unmittelbar an die
Incisura mastoid. grenzt. Eiteransamm-
lung in diesen Hihlen kann in einzelnen Fig. 91.
Fillen zum Durchbruche der Incisura
mastoid. und zu submuskulirer und sub-
fascialer Eitersenkung am Halse fithren
(Bezold).

Andere sagittale und horizontale
Darchsehnitte, welche durch den Warzen-
fortsatz und den knichernen Gehirgang

geleet werden. geben ein instructives
Situationsbild der lateral vom Antrum
mastoid. gelegenen Cellulae mastoid.
und thres Verhaltens zur hinteren, obe=  Hovizontalschnitt durch dusseren Gelir-
) -y = ang und Warzenzellen. v = vordere
ren Wand des kndchernen Gehir- Gebfrgangswand. h - hintere Gehor-
: . T 0 mangswand. = Zellen des Warzen-
gangs. Sagittalschnitte (Fig. 90),  Sitsatzes. g- Gebirzang. T Trommel-
- = 3 : fell. t = Trommelhohle. = — Sinus trans-

weleche das Verhiiltniss der Warzenzellen versus, (Rechtes Oht.)

zum knichernen Gehiirgange demonstriren

sollen, miissen parallel der Liingsachse der Pyramide in einer Ebene

aefithrt werden, welche durch die Spitze des Warzenfortsatzes, durch
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den iHusseren Abschnmitt des knéchernen Gehiirgangs und durch den
inneren Abschnitt der Cavitas glenoidalis geht. Horizontalschnitte
(Fig. 91), welche durch die Achse des knichernen Gehirgangs gefiihrt
werden, zeigen am besten die Ausbreitung der Warzenzellen hinter
dem Gehirgange in lateraler Richtung. Dass die Zahl und Anordnung
dieser Zellriume mit der pneumatischen oder diploitischen Beschaffen-
heit des Warzenfortsatzes in einem gewissen Verhiilinisse steht, wurde
schon frither (5. 36—39) hervorgehoben. (Vgl. auch den Abschmnitt
LDurchschnitte des Schlifebeins vom Erwachsenen® 5. 36 —49.)

Die anatomischen Verhiiltnisse des Antr. mastoid. beim Nengeborenen wurden
Lei der Zergliederung des Schlifebeins vom Nengeborenen (8. 31—33) besprochen.

Bei der anatomischen Zergliederung des Processus mastoid. an
frischen. nicht macerirten Priiparaten wird im Grossen und
(Ganzen in derselben Weise verfahren. wie an macerirten Schliifebeinen.
Dass man in dem von oben eriffneten Antrum im mnormalen Gehor-
organe hiinfig feine knotige Fiiden mit den von mir zuerst beschriebenen
westielten, geschichteten Gebilden und zackige Membranen findet, welche
mit zarten Ausliufern an den Winden des Antrum inseriren, wurde
bereits frither erwilhnt. An Liingsschnitten des Processus mastoid. trefen
die morphologischen Unterschiede zwischen pneumatischem und diploi-
tischem Gefiige noch schiirfer hervor. als am macerirten Schlifebeine.
Die pneumatischen Zellriiume sind gross, blass und lufthiltig, wihrend
die Diploériume klein, mit einer réthlichen oder gelbrothen Masse er-
fiillt sind und an der Schnittfliiche das Aussehen eines Riéhrenknochen-
durchschmtts darbieten. |

Die Priparvation des Warzenfortsatzes in pathologischen
Fillen. rvichtet sich nach dem Sitze und der Ausdehnung des Krankheits-
herdes in demselben. Eine genane Untersuchung des Proe. mastoid. ist ins-
besondere bei den eitrigen Mittelohrentziindungen und den Folgezunstinden
derselben erforderlich, und zwar selbst dann, wenn wiihrend des Lebens auch
keine Symptome einer Affection des Warzenfortsatzes bestanden haben. Bei
acuten eitrizen Mittelohrentziindungen sind das Antrum und die pneumati-
schen Zellen ausnahmslos mit Eiter oder schleimig-eitrigem Secrete erfiillt;
die Auskleidung der Zellrinme ist gerithet und aufgewulstet. Bei chroni-
schen Mittelohreiterungen sind die Zellriume ebenfalls ofter von FEiter er-
fiillt. Die Schleimhautanskleidung der Warzenzellen erscheint dunkelroth.
anfgewnlstet, wuchernd oder polypis entartet (Trautmann). Demgemiiss
findet man noch withrend der Dauer der Eiterung, meist aber erst nach
Ablauf derselben (weit seltener bei nicht eitrigen Catarrhen) das Antruom
und die Warzenzellen von neugebildetem, sulzigem oder faserigem Binde-
gewebe vollstindig ausgefiillt. Kommt es nach lingerem Bestande solcher
Bindegewebswucherungen zur Verkniicherung derselben, so wird der ganze
Warzenfortsatz in eine gleichmiissigze Knochenmasse numgewandelt, in welcher
an Siigeschnitten die Zellriume entweder ganz fehlen oder nur spiirlich vor-
handen sind. (Eburneation des Proeessus mastoid.)
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Bei Caries und Neecrose des Warzenfortsatzes wird, nach vor-
heriger Eriffnung des Antrum von oben her, die Corticalis der iimsseren
Fliche des Warzenfortsatzes mit Meissel und Kneipzange anfgebrochen, um
die Ausdehnung der Knochenerkrankung iibersehen zu konnen. Ist die
iinssere Knochenschale des Processus mastoid. durch eine Fisteloffnung per-
forirt, so muss durch Erweiterung der schon bestehenden Knochenliicke
mittelst der Kneipzange das Innere des Warzenfortsatzes freigelegt und durch
vorsichtiges Sondiren festgestellt werden, ob ein beweglicher oder noch fest-
sitzender Knochensequester vorhanden ist, ob nach Entfernung desselben die
Knochenwinde der Hihle sich rauh anfithlen oder bereits von glattem
Granulationsgewebe iiberkleidet sind. Gleichzeitig werden mit Zuhilfenahme
der Sonde die Richtung und Liinge etwaiger Fistelcanile zwischen Warzen-
fortsatz und dem iusseren Gehirgange oder dem Sinus transversus bestimmt,
und bei multipler Fistelbildung in der Umgebung des Ohres der Zusammen-
hang derselben mit dem Warzenfortsatze oder mit anderen Partien des
Schlifebeins durch die anatomische Priparation und Freilegung der Fistel-
ciinge festgestellt.

Wie bei den carids-necrotischen Processen, verfihrt man auch bei den
sogenannten Cholesteatomen im Warzenfortsatze, welche zuweilen als weisse
oder weissgelbe, an der Oberfliche irisirende Geschwiilste aus der von
elattern, sehnig-grauem Narbengewebe ausgekleideten Hohle des Warzen-
fortsatzes herausgehoben werden kinnen. Hiufiger findet man von Sequester-
triiommern durchsetzte, formlose, verkiste Massen im Warzenfortsatze neben
gleichzeitigen Retentionsproducten in der Trommelhdhle. Nach Entfernung
dieser Massen zeigt das Schliifebein sehr hiiufig eine iiber die Grenzen des
Warzenfortsatzes hinaus sich erstreckende Hihlen- und Buchtenbildnng,
welche durch theilweise Verschmelzung der Cavitiiten des Warzenfortsatzes,
der Trommelhiihle und des fusseren Gehirgangs zu Stande kommt.

11. Priaparation des Labyrinths.

a) Priparation des knochernen Labyrinths.

Die Priparation des knichernen Labyrinths ist viel leichter aus-
fithrbar am Felsenbeine Neugeborener, als an jenem von Erwachsenen,
weil der das knicherne Labyrinth umgebende Belegknochen beim Neu-
geborenen noch poris, weich und mit der Labyrinthkapsel nur locker
verbunden ist, wihrend beim Erwachsenen das Labyrinth mit der das-
selbe umgebenden soliden Knochenmasse so innig verschmilzt, dass
die Grenzen zwischen Labyrinthkapsel und Belegknochen vollkommen
verschwinden. Am Felsenbeine Neugeborener gelingt es daher ohne
hesondere Voritbung, durch vorsichtiges Abschaben des poriisen Beleg-
knochens, mit einem kurzen scharfen Messerchen das kniicherne Laby-
rinth in seinen Umrissen herauszupriipariren. !

Man beginnt am Felsenbeine Neugeborener am zweckmiissigsten

' Nach Ilg und Hyrtl wird die Priiparation sehr erleichtert, wenn das
Felsepbein vorher durch eine Stunde in Aetzkalilange gekocht wird; die Priparate
erhalten allerdings dadurch eine gelbe Farbe,

Politzer, Zerglicderung deg Gehirorgans, 8
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mit der Blosslegung der Bogengiinge, zuniichst mit der des oberen
Bogengangs. Seine Lage ist durch die Eminentia arcuata und durch
die unterhalb derselben befindliche, blind endigende Vertiefung gekenn-
zeichnet, welche als Fossa subarcuata bezeichnet wird (Fig. 21, 8. 27).
Vorerst wird die hinter diesem Bogengange gelegene, spongiiise und
weiche Knochenmasse schichtenweise mit dem Messer so weit abge-
tragen, bis man auf die Vereinigungsstelle des oberen mit dem hinte-
ren Bogengange einerseits und auf die compacte Wand des horizon-
talen Bogengangs andererseits stisst. Hierauf wendet man sich zur
Blosslegung des hinteren sagittalen Bogengangs. Der obere Schenkel
desselben prominirt an der hinteren Pyramidenfliche, kann somit ohne
Schwierigkeit freigelcgt werden. Der Bogen und der untere Schenkel

comi ac av
Hintere Ansicht des knochernen Labyrinths mit den drei Bogengiingen, der Schmecke und den

Wasserleitungen vom Nengeborenen. Doppelte Vergrosserung. co = Cochlea. mi= Meat. andit.
intern. ac = Aguaedoctus cochlese. av = Aquaeductos vestibuli.

dieses Canals hingegen sind von einer dicken Lage des Belegknochens
umgeben, welcher sorgfiltiz entfernt werden muss, bis auch der un-
tere Schenkel dieses Bogengangs freiliegt. Die Priparation des hori-
zontalen Bogengangs, dessen iusserer Schenkel an der inneren Trom-
melhihlenwand hinter dem ovalen Fenster vorspringt, wird dadurch
bewerkstelligt, dass die noch stehen gebliebene Knochenmasse hinter
und unterhalb dieses Bogengangs schichtenweise abgetragen wird, wo-
beir der Unterschied zwischen dem porisen Gefiige des Belegknochens
und der compacten Beschaffenheit der Wiinde der Bogenginge einen
wichtigen Anhaltspunkt bei der Priiparation bietet.

Sind die Bogengiinge in ihren groben Umrissen blossgelegt, so
geht man an die feinere Durchfithrung des Priiparates. Vorerst wird
der Raum unterhalb des oberen Bogengangs dadurch freigemacht,
dass die stehen gebliebene Knochenmasse mit einem geraden, scharf zu-
gespitzten, pfriemenartigen Instrumente oder mit dem Drillbohrer durch-
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bohrt wird. Hierauf wird in das Bohrloch eine diinne Hundfeile ein-
gefiihrt und der Rest des Belegknochens bis zur Concavitit des Bogen-
gangs abgefeilt.

Schwieriger ist die Isolirung des hinteren Bogengangs, indem
der innere Schenkel des horizontalen Bogengangs den hinteren Bogen-
gang krenzt und theilweise in den Raum innerhalb der Concavitiit des-
selben hineinragt. Um daher den hinteren Bogengang freizumachen,
wird mit einem spitzen Federmesser die Knochensubstanz zwischen dem
inneren Schenkel des horizontalen und den beiden Schenkeln des hinteren
Bogengangs so weit herausgeschnitten, bis man zwei spaltformige Oeff-
nungen erhilt, welche, durch eine schmale Flachfeile erweitert, die
beiden Bogengiinge von einander isoliren. Die noch stehen gebliebenen
kleinen Knochenreste zwischen den beiden Bogengiingen werden theils
mit der scharfen Messerspitze, theils mit einer diinnen Blattfeile ent-
fernt. Hierauf wird die innerhalb des horizontalen Bogengangs ge-
legene weiche Knochenmasse mit dem Drillbohrer oder emem spitzen.
piriemenartigen Instrumente senkrecht durchbohrt und auch dieser
Bogen mittelst einer Rundfeile freigemacht. Schliesslich wird durch
sorgfiltiges Abfeilen und Abschaben noch stehen gebliebener Rauhig-
keiten an der Oberfliche der Bogengiinge mittelst geeigneter Schab-
eisen (Fig. 13) der hintere Abschnitt des knichernen Labyrinths fertig-
gestellt.

Um das Schneckengehiiuse beim Neugeborenen darzustellen,
wird der weiche Belegknochen entweder vom Promontorium oder von
der Spitze der Pyramide her mit eimem kurzen scharfen Messerchen
abgetragen, bis man an die untere Schneckenwindung gelangt. Die
Erkennung des Schneckengehiiuses bei dieser Manipulation wird da-
durch erleichtert, dass zwischen demselben und dem Belegknochen ein
grosszelliger, pordser Zwischenraum besteht und dass das grau durch-
schimmernde Schneckengehiiuse ein gleichmiissigeres, compacteres Ge-
fiige zeigt, als der spongidse Belegknochen. Indess erfordert die Prii-
parirung des Schneckengehiiuses grosse Vorsicht, weil die compacte
Enochenmasse desselben papierdiinn und sehr spride ist, daher beim
geringsten Drucke durchbricht. Rauhigkeiten an den freigelegten Bogen-
gingen und an der Schnecke werden durch sorgfiltiges Keiben mit
feinem Schmirgelpapier entfernt.

An der Pars petrosa von G6—~E8monatlichen Kmbryonen, bei welchen die
Labyrinthkapsel nur von einer diinnen Schichte von Belegknochen umgeben ist,
lisst sich das kndcherne Labyrinth moch leichter herauspripariren. als am Schlife-
heing Neugehorener.

Weit schwieriger gestaltet sich die Priaparation des knicher-
nen Labyrinths beim Erwachsenen, indem hier Labyrinthkapsel
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und Belegknochen zu einer anatomisch nicht mehr trennbaren, dusserst
dichten Knochenmasse verschmolzen sind. Wenn es daher auch gelingt,
die Form des kndochernen Labyrinths aus der felsenharten Knochen-
masse herauszuarbeiten, so sind wir doch weit davon entfernt an einem
solchen Priparate die Labyrinthkapsel in ihrer wirklichen Begrenzung
zu sehen. Obschon daher die hier in Rede stehende Priiparation in
anatomischer Beziehung einen weit geringeren Werth besitzt, als die
morphologische Darstellung des Labyrinths durch Corrosionspriiparate,
so glaubten wir dennoch der Vollstindigkeit halber die Methode der
Labyrinthpraparation bei Erwachsenen nicht ganz iibergehen zu diirfen.

Da die Grenzen der Labyrinthkapsel in der Felsenbeinmasse
beim Erwachsenen nicht anfzufinden sind, so miissen die Bogenginge
eriffnet werden. um hiedurch die Directive fiir die Herausarbeitung der-
selben zu gewinnen,

Zn diesem Behufe wird vorerst die die Bogengiinge nach hinten
zu begrenzende Knochenmasse in einer Kntfernung von 1 em hinter
der Erhabenheit des oberen Bogengangs abgesiigt. Hierauf wird durch
Abfeilen der Eminentia arcuata der obere Bogengang an seiner con-

Fig. 93.

Laterale Wand der Felsenbeinpyramide., o = Fenestra ovalis, r = Fenestra rotunda. t = Semi-
canalis protems. tymp. e = Uanalis earoticus. s = Canalis semicire. superior. h = Canalis
semicire. horizontalis.

vexen Kriimmung geiffnet. Der zum Vorschein kommende, auf die
Achse der Pyramide senkrecht stehende Spalt gibt uns die Richtung
des oberen Bogengangs an, welcher von hier aus seiner ganzen Liinge
nach leicht geiffnet werden kann, indem man in der Richtung des
Spaltes das Abfeilen der Knochenmasse nach aunssen bis zur ampullaren
Erweiterung einerseits (Fig. 93), wie nach innen bis zur Vereinigung
mit dem hinteren Bogengange andererseits fortsetzt (Fig. 94).

Nun wird das Priiparat so im Schraubstocke befestigh, dass die
hintere Fliche der Pyramide nach oben zu stehen kommt. Indem
nun die hinter dem Por. acust. int. gelegene Knochenfliche abgefeilt
wird, kommt znerst der obere Schenkel, dann der Bogen und endlich



Praparation des kndehernen Labyrinths, 117

der untere Schenkel des geiftneten hinteren Bogengangs (Fig. 94 h)
zum Vorschein.

Es folgt nun die Ersffnung des horizontalen Bogengangs, dessen
Praparation die meisten Schwierigkeiten bietet. Wird das Priiparat im
Schraubstocke, mit dem hinteren Ende der Pyramide nach oben ge-
richtet, befestigt, so kommt durch Abfeilen der lateralwirts von der
Curve des hinteren Bogengangs gelegenen Knochenmasse der Canalis
horizontalis zum Vorschein. Setzt man das Feilen in der Richtung
gegen die innere Trommelhéhlenwand fort, so wird auch der fussere

Hintere Wand der Pyramide. ¢ = Meatus audit. int. o= Canalis semicire. superior. I = Caunalis
semicire. posterior. e = Sinnms petrosns superior,

Schenkel (Fig. 93 h) dieses Bogengangs bis zu seiner Einmiindung in

den Vorhof geiftnet. Die Freilegung des inneren Schenkels erfolgt

erst spiter.

Hat man die Bogengiinge m der angegebenen Weise eriffnet, so
muss zur weiteren Herausarbeitung derselben die zwischen den Bogen-
aiingen befindliche Knochenmasse entfernt werden. Um die zwischen
dem oberen und horizontalen Bogengange gelegene Knochenmasse
zum grossen Theile zu entfernen, wird das Priiparat jetzt wieder so
im Schraubstocke befestigt, dass die obere Pyramidenfliiche nach oben
gerichtet ist. Man setzt nun eine feine Laubsiige knapp hinter dem
geiffneten Canal des oberen Bogengangs senkrecht auf und
sigt die compacte Knochenmasse, jedoch nur bis zur Vereinigung
des oberen und hinteren Bogengangs, durch. Hierauf wird die
Sige horizontal knapp iiber dem horizontalen Bogengang ange-
setzt und der Siigeschnitt bis zum fritheren verticalen Schnitte oefiihrt,
wonach das zwischen dem oberen und horizontalen Bogengange gelegene
Knochenstiick herausfillt.

Durch einen zweiten, vor dem oberen Bogengange senkrecht
nach unten gefilhrten Sigeschnitt, welcher etwa 2 mm tief bis in die
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Niithe des Vorhofs reicht und nach unten zu allmiilic in die horizon-
tale Richtung nach vorn iibergeht, wird auch die vordere Seite des
oberen Bogengangs von der angrenzenden Knochenmasse befreit. Die
unterhalb ‘des horizontalen Bogengangs noch stehen gebliebene
Knochenmasse wird mittelst Feilen und Grabstichel abgetragen.

Die Beseitigung der Knochenmasse innerhalb der Bogenginge
wird mittelst eines Drillbohrers bewerkstelligt, indem man zuerst die
Knochenfliche unter dem oberen Bogengange und dann diejenige
innerhalb des horizontalen Bogengangs durchbohrt. Das Bohr-
loch wird sodann durch immer stirkere Rundfeilen erweitert und so
viel vom Knochen ahgefeilt, bis nur eine diinne Knochenlamelle unter-
halb der geiiffneten Canile stehen bleibt.

Am schwierigsten ist die Freilegung der concaven Seite des hin-
teren Bogengangs und des inneren Schenkels des horizontalen
Ganges. Man kommt hier am raschesten zum Ziele, wenn man die
mnerhalb des hinteren Bogengangs gelegene Knochenmasse an zwei
Stellen und zwar knapp unterhalb des oberen und oberhalb des
unteren Schenkels mit einem sehr diinnen Drillbohrer in der Rich-
tung gegen die innere Trommelhihlenwand hin durchbohrt. Zwischen
den zwei Bolrlichern liegt noch in der Knochenmasse der innere
Schenkel des horizontalen Bogengangs.

Mit Hilfe diinner Rundfeilen und spiiter einer schmalen feinen
Flachfeile werden diese zwei Oeffnungen allmilig verlingert und be-
sonders mit letzterer die zwischen dem Bogen des hinteren Bogen-
gangs und dem inneren Schenkel des horizontalen Bogengangs
gelegene Knochenmasse entfernt. Die mit der Feile nicht enttern-
baren Knochenpartien werden durch schmiilere Grabstichel und Schab-
eisen (8. 8) abgetragen und mit diesen Instrumenten auch der innere
Schenkel des horizontalen Bogengangs eriffnet,

Man schreitet nun zur Priiparation des knéchernen Schnecken-
oehiiuses. Zu diesem Zwecke muss vor allem das von der Spitze
der Pyramide bis zur compacten Schneckenkapsel reichende, diploétische
Knochengewebe theils mit der Zange, theils mit Feile und Grabstichel
abgetragen werden. Die compacte Knochenlamelle der hinteren Pyra-
midenwand jedoch, welche der Schnecke als Basis dient und zur Bil-
dung des inneren Gehdrgangs beitriigt, muss hierbei erhalten werden,
was am einfachsten dadurch geschieht, dass man das zwischen ihr und
dem compacten Schneckengehiiuse eingelagerte diploétische Knochen-
cgewebe mit einem breiten Grabstichel entfernt. An der den Schnecken-
raum umgebenden, #usserst compacten Knochenmasse lisst sich nun
allerdings die Form der Schnecke mit ihren Windungen mittelst Gravir-
stichel und Feilen herausarbeiten, allein da die Begrenzung zwischen



Eriffoung des Vestibulum. : 119

Schneckengehiiuse und Belegknochen beim Erwachsenen sich nicht
mehr auffinden liisst, so sind alle derartigen Priiparate als artificielle
anzusehen. Um daher die Schneckenwindungen in ihrer richtigen Lage
herauspriipariren zu kinnen, ist es néthig dieselben zu erifinen, indem
man, am runden Fenster heginnend, mit Feile und Grahbstichel die
untere Schneckenwindung in der Breite von %z mm eriffnet und von
hier aus das Auffeilen der Windungen bis nahe zur Spitze der Schnecke
fortsetzt. Erst wenn die Schneckenwindungen in gleicher Weise so
oeiffnet sind, dass man durch den Spalt die Riinder der Lamin. spiral.
ossea deutlich sieht, kann man die zwischen den geiffneten Windungen
gelegene Knochenmasse, welche zwischen der ersten und zweiten Win-
dung am stiirksten entwickelt ist, vorsichtig ausfeilen, um dem Pripa-
rate fusserlich die Form der Schnecke zu geben.

Zur Priparation des kniichernen Labyrinths eignen sich aueh die Zahn-
bohrmaschinen, welche, mit verschieden geformten Drill- und Rosenbohrern
armirt, bei geniigender Uebung eine raschere Freilegung der Labyrinthkapsel er-
miiglichen.

Als Muster vollendet schémer Labyrinthpriiparate kénnen die beriihmten
kleinen Collectionen des Prager Anatomen 1lg gelten, derven eine im Prager Musenm.
die andere friiher in der Josephinischen Academie, jezt im anatomischen Museum
in Wien sich befindet.

Freilegung des Vorhofs. Kutfernt man durch einen horizon-
talen, nach oben concaven Sigeschnitt die zwischen dem frontalen
(oberen) Bogengange und der Schnecke gelegene Decke des Vorhofs
in der Weise, dass der Schnitt iiber dem ovalen Fenster liuft, so er-
hilt man einen Einblick in den Vorhofsraum, an dessen hinterem Ab-
schnitte man von hier die drei Ampullar- und zwei Einmiindungs-
dffnungen der Bogengiinge, nach vorn den Eingang in die Scala vestib.
der Schnecke, an der iusseren Wand (Fig. 96 o) das ovale Fenster,
an der unteren Wand den Anfangstheil der Lamina spiralis ossea (sp)
und den durch Maceration des Anfangsstiicks der Spiralmembran
(Lamina spiralis secundaria) entstandenen Spalt sehen kann. Letzterer
vermittelt am macerirten Schlifebeine die lingst bekannte Communi-
cation zwischen dem Vorhofe und der Scala tymp. der Schnecke inner-
halb des runden Fensters.

Indess geniigt dies keineswegs zum Studium des Details des Vor-
hofs und der Schnecke. Um eine richtige Vorstellung von der Lage
des Recess. hemiellipt. und hemisphaeric., sowie der Ampullar- und
Einmiindungséffnungen der Bogengiinge, der Labyrinthfenster ete. im
Vestibulum zu gewinnen, miissen durch mehrere Felsenbeine Durch-
schnitte in drei Richtungen durch Vorhof und Schnecke angefertigt
werden. Die Schnitte mit feinen Laubsiigen werden entweder an trocke-
nen oder an vorher durch 24 Stunden in Wasser gelegenen Schlife-
beinen ausgefiihrt.
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Fiibrt man einen Frontalschnitt am hinteren Rande des ovalen
Fensters durch den Vorhof, so sicht man an der hinteren Vesti-
bularwand und am Uebergange derselben in die obere und untere
Wand (Fig. 95): die Ampullaréffnungen des oberen (as), des horizon-
talen (ah) und des hinteren (s) Bogengangs, sowie die Einmiindungs-
iffnung des horizontalen (h) Bogengangs und des durch Vereinigung
des oberen und hinteren Bogengangs entstandenen Canalis communis,
(co) in der durch die beistehende Abbildung dargestellten Lage
aruppirt.

An der vorderen Vestibularansicht des Frontalschnittes ist der
Anfangstheil der Lamina spir. ossea, der Eingang in die Scala vestibuli
der Schnecke und medial von demselben ein Theil des Recess. hemi-
sphaer. sichthar,

Ein Sagittalschnitt in der Liingsachse der Pyramide durch die
Mitte des Vorhots, also parallel der medialen Vestibularwand, zelght am

Fig. 95.

Fromtaler Durchschnite doreh den Vorhof, An- Siigeschnitt durch die Lingeachse der Pyra-
sicht der hinteren Yorhofswand, (Doppelts mide ,  Ansicht der lateralen Halfte, Der
Vergrisserung.) o = Femestra ovalis. ah = Schnitt geht dorch die Mitte des Yorhofs
Ampulla horizontalis. as = Ampnlla superior. und durch die uontere Sehneckenwindung.
8 = Ampullarmiindung des hinteren Bogen- {Doppelte Vergrisserung,) v = Vestibolum.
gangs. h = Einmiindungsiffoung des horizon- 0 = Fenestra ovalis. zp — untere Wand des
talen Bogengangs, co = gemeinzame Einmim- Vestibulum mif dem Anfangstheil der Lam.
dungsoffnung  des  frontalen und sagittalen spiralis. ¢ = Canalis semicire. inf. eo0 = un-
Bogengangs. sp = Aunfangstheil des Lam. spi- terste Schmechenwindung mit der Lam. spiralis.
ralis im Vorhofe, st = Scala tymp. der Selhnecke. fo = Tractus spiralis foraminulentns.  Nach
hs = Hiatus subarenatug  Nach einem Priipa- einem Praparate meiner Samminng.

rate meiner Samminng,

lateralen Sigeschnitte die Details der iiusseren und unteren Labyrinth-
wand (Fig. 96), das ovale Fenster (o), unter demselben am Boden des
Vorhofs die frither erwiihnte, in die Scala tymp. fithrende Spalte (sp),
die iiber dem ovalen Fenster an der iusseren Labyrinthwand liegenden
Ampullarmiindungen des oberen und horizontalen Bogengangs, den
Durchschnitt des unteren Schenkels des hinteren Bogengangs (¢) und
die schriig getroffene unterste Schneckenwindung (co) mit dem Tract,
spiralis foraminulentus (fo).

An der medialen Vestibularwand (Fig. 97) sind Abschnitte des
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Recess. hemiellipt. und hemisphaeric., Schrigschnitte der Bogenginge,
die Vestibulariffnung der Aquaeduct. vestibuli, die Durchschmtte des
meat. audit. int. und des Facialcanals sichtbar. Selbstverstindlich wird
die Ansicht der iiusseren und inneren Labyrinthwand wechseln, je nach-

Sagittalsclmitt durch die Lingsachse der Pyramide. Ansicht der inmeren Schnittfliche, v = innere

Vestibnlarwand mit dem Hecess. hemiellipticus, ¢ ¢ ¢ = Schnitizegmente der Enochernen Eogen-

giange. a = Einmindung des Canalis communis. aqg = Vorhofsmiindung des Aquoeducing vestibuli

mit der nach unten gerichteten rinnenfirmigen Fortsetzung an der inneren Vestibularwand., mi =

Durchschnitt des Meat. andit. intern. e (vorn) = Stiick der unteren Schneckenwindung. f = Durch-
gehnitt des Canalis facialis. j = Fossa jugularis.

dem der Schnitt niher der medialen oder der lateralen Wand fiillt und

nach der mehr oder weniger schriigen Richtung des Schmittes.
Durchschnitte durch die Schnecke werden entweder in fron-

taler Richtung senkrecht auf die Lingsachse der Pyramide oder in hori-

Fig. 98. Fig. 99.

1 Im N b
i
5
Durchschimitt des knichernem Ge- Horizontalschnitt durch das Felsenbein eines Xengeborenein.
hinzes u. der Spindel der Schnecke iDoppelte Vergrisserung.) v = Vorhof. b :EBa.sis der
mit der Lamina spiral. ossea i = Schnecke. ¢ = Cupula der Schnecke, 55 = Durchschnitts-
inmerey Gehorgang. m = Modiolus. iffnungen des oberen Bogengangs. i = innerer Gehirgang.

st = Stapes. a — Antrum mastoid.

zontaler Richtung ausgefithrt, wobei man darauf zu achten hat, dass
die Spitze der Schnecke m gleicher Hihe mit dem Canal. pro tens.
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tymp. liegt (s. Fig. 42 5. 43). Das Schneckeninnere erscheint verschieden,
je nachdem der Schnitt die Schneckentreppen seitlich vom Modiolus
eriffnet hat oder die Spindel genau in ihrer Achse getroffen wurde. Der
letztere Durchschnitt (Fig. 98 u. 99) gibt ein klares Bild des Verhaltens
der Spindel zur Lamin. spiral. ossea und des Durchmessers der Spindel,
an welcher man bei Lupenvergrisserung die Gefiiss- und Nerveneaniile
unterscheiden kann. Durchschmitte, welche ausserhalb des Modiolus
die Schnecke treffen, bringen die iiussere Fliche der Spindel und die
Neigungsverhiiltnisse der um dieselbe sich windenden kniichernen Spiral-
platte zur Anschauung. Lehrreiche Priiparate dieser Art, an welchen
auch das Verhalten des Hamulus der Spiralplatte zur Spitze der Schnecke
dargestellt wird, erhiilt man, wenn man das Schneckengehiiuse eines
kindlichen Schlifebeins mit einer kleinen, feingespitzten Kneipzange in
kleinen Partikeln absprengt, wobei insbesondere auf die intacte Er-
haltung der Spiralplatte zu achten ist.

Topographische Durchschnitte des ganzen Labyrinths,
welche die gegenseitige Lage der einzelnen Abschmitte der Labyrinth-
hishle demonstriven, werden in horizontaler oder in sagittaler Rich-
tung durch die Pyramide gefithrt. Die giinstigsten Horizontalschnitte
durch Vorhof, Schnecke und inneren Gehirgang erhilt man, wenn der
Siigeschnitt durch die Mitte des inneren Gehirgangs und etwas ober-
halb des ovalen Fensters fiillt. Schnitte, welche etwas tiefer durch die
Mitte des ovalen Fensters gehen, treffen die Schnecke nur in ihrer
unteren Windung. Zwei parallele Sagittalschnitte durch das Laby-
rinth in der Lingsachse der Pyramide geniigen, um ausser den geschil-
derten Details im Vorhofe noch die Einzelheiten der senkrecht auf ihre
Achse durchtrennten Schnecke und die Querdurchschnitte des Modiolus
kennen zu lernen.

b) Priparation des hiuntigen Labyrinths.

Die Priiparation des hiiutigen Labyrinths zihlt zu den schwierigsten
Priiparationsarbeiten am Gehdrorgane, doch werden die Hindernisse,
welche sich bei den ersten Versuchen darbieten, durch Uebung rasch
iberwunden. Voltolini (1. ¢.) hat zuerst eine Methode angegeben,
nach welcher die drei hiiutigen Bogengiinge im Zusammenhange mit
dem Ulriculus intact aus der Labyrinthhihle entfernt werden konnen.
Der Vorgang, mit einigen von der Voltolinischen Methode abweichenden
Aenderungen, ist folgender: Man beginnt mit der Kriffnung des Canal.
semicire. superior, indem man die Knochenmasse an der KEminentia
arcuata mittelst einer mittelstarken Feile oder eines kurzen Schabeisens
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vorsichtig entfernt, bis der Canal durch die diinne Knochenlage durch-
schimmert. Auf dieselbe Weise wird die den #Husseren und inneren
Schenkel des oberen Bogengangs, sowie die den ganzen hinteren Bogen-
gang deckende Knochenmasse durch sorgtiiltiges Abfeilen und Abschaben
bis zum Durchschimmern der beiden Caniile beseitigt. Hierauf wird
die vor dem oberen Bogengange und iiber dem Vestibulum gelegene
Knochenmasse in diinnen Schichten anfangs mit dem Meissel, in den
tieferen Lagen jedoch mit dem kurzen Schabeisen bis zur Transparenz
des Vorhofraumes abgetragen. An jener Stelle nun, wo der gemein-
schaftliche Canal des oberen und hinteren Bogengangs in den Vorhof
einmiindet, wird mittelst eines spitzen Messerchens eine circa stecknadel-
kopfgrosse Oeffnung am Dache des Vorhofs gemacht. Durch diese
wird eine diinne Priiparirnadel eingefithrt, mit welcher die den Utriculus
und die Ampullen mit den Knochenwinden des Vorhofs verbindenden
Bindegewebsbriicken gelist werden. Um bei dieser Manipulation Sick-
chen und Ampullen nicht zu verletzen, muss man sich mit der Nadel-
spitze knapp an der Knochenwand halten und die Losung der Binde-
gewebsbriicken nur mit kleinen vorsichtigen Seitenbewegungen vollfithren.
Erst dann kann von dieser Liicke aus das Dach des Vorhofs mit einem
kurzen spitzen Messerchen vorsichtiz herausgebrochen werden.

Hierauf iffnet man die bereits durchschimmernden oberen und
hinteren Bogenginge, indem man die noch stehen gebliebene diinne
Knochenschichte mit einem kurzen spitzen Messerchen sehr vorsichtig
und ohne Verletzung der hiiutigen Bogengiinge abtriigh. Man bringt
jetzt das ganze Priiparat in einer geriiumigen Schale unter Wasser und
hebt mit einer an der Spitze leicht umgebogenen Priiparirnadel die an
eine umschriebene Stelle der Knochenwand (s. den histologischen Theil)
nur leicht adhiirirenden, membranisen Bogengiinge vorsichtiz aus den
Knochencaniilen heraus, ohne den Zusammenhang derselben mit den
Vorhofsgebilden zu trenmen. FErst wenn beide membraniise Bogengiinge
frei im Wasser flottiven, wird das Priparat wieder aus dem Wasser
entfernt und heide Bogengiinge mit einer Nadel sorgfiltiz in den Vorhot
hineingeschoben.

Um hierauf auch den horizontalen, membranitsen Bogengang
im Zusammenhange mit dem Utriculus herauspriipariren zu kimnen, muss
der nun iiberfliissige kniicherne obere Bogengang und der obere Schenkel
des hinteren Bogengangs mit der zwischen beiden liegenden Knochen-
masse durch eimmen horizontalen Siigeschnitt abgetragen werden.
Dieser Schnitt muss, um den horizontalen Bogengang nicht zu verletzen,
etwas fiber den an der inneren Trommelhéhlenwand hinter dem
ovalen Fenster prominirenden fiusseren Schenkel dieses Bogen-
gangs wefiihrt werden. Durch langsames Abschaben und Abfeilen der
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Sigefliche kommt bald der durchschimmernde horizontale Bogen-
gang zum Vorschein, welcher unter den frither geschilderten Cautelen
bis in den Vorhof eriffnet wird, worauf der membranise Canal unter
Wasser herausgehoben und dann ebenfalls in den Vorhof geschoben wird.

Bogengiinge, Ampullen und Utriculus bilden nun einen im Vorhof
zusammengeschobenen Klumpen, Um das Ganze intact aus dem Vorhofe
herauszuheben, werden die noch bestehenden, unter Wasser mat der
Lupe wahrnehmbaren Adhiisionen zwischen den membranidsen Gebilden
und der Knochenwand des Vorhofs mit emer knapp an die Knochen-
wand streifenden Nadel vorsichtig gelist und dann der ganze Klumpen
aus dem Vorhof in ein mit Wasser gefiilltes Uhrglas geschoben. Hier
wird das zusammengerollte Labyrinth durch leichtes Schiitteln des Uhr-
olases und durch von einer bestimmten Hihe autfallende Wassertropfen,
nicht aber durch Nadeln, entwirrt, bis Siickchen und Bogengiinge ihre
normale Lage erhalten haben. Das Priiparat kann entweder in einem
entsprechend kleinen Glasgefiisse (Fig. 6 der Priiparatentafel) in Wein-
geist aufbewahrt oder auch als mikroskopisches Priiparat eingeschlossen
werden. Diese Methode empfiehlt sich nur fir die rein anatomische
Darstellung des membraniisen Labyrinths. Fiir pathologische Fille
indess, wo es sich nicht nur um die Erkenntniss der feineren Structur-
veriinderungen des hiutigen Labyrinths, sondern auch um die Con-
statirung pathologischer Processe der knichernen Labyrinthwand und
deren Verhiiltniss zum membranisen Labyrinthe handelt (Bindegewebs-
und Knochenneubildung im Labyrinthe), ist die histologische Unter-
suchung an decalcinivten Durchschniften des Labyrinths vorzuziehen.
(Vgl. den histologischen Theil.)

Wird bei der Untersuchung des membranidsen Labyrinths keine
Riicksicht auf den Zusammenhang der membrandsen Gebilde genommen,
so lkann man auf folgende einfache Weise Bogengiinge und Ampullen,
jedoch ohne Zusammenhang mit dem Utriculus, erhalten. An der Pyra-
mide eines frischen Schlifebeins, welche auf eine feste Unterlage ge-
bracht wurde, wird einige Millimeter vor der Eminentia arcuata superior,
also oberhalb der Mitte des Vorhofs, ein 2—3 em breiter Meissel in fron-
taler Richtung angesetzt und mit einem Schlage das ganze Labyrinth in
zwei Theile gesprengt. Beide Stiicke werden unter Wasser gebracht
und in demselben so lange hin- und herbewegt, bis man Theile des
Utriculus, der Ampullen und die Enden einzelner membraniser Bogen-
cinge im Wasser flottiren sieht. Die hiiutigen Bogengiinge sind wohl
im knichernen Bogengange an einer umschriebenen Stelle wandstindig
fixirt, jedoch sehr leicht von der Knochenwand abtrennbar. Fasst man
nun die Ampulle mit einer feinen Pincette, so kann man durch vor-
sichtiges, nicht zu rasches Anziehen siimmtliche drei Bogengiinge aus
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den Knochencanilen herausbefirdern und der mikroskopischen Unter-
_suchung unterziehen. Vom Utriculus und Sacculus erhilt man aller-
dings hierbei nur Fragmente, welche indess fiir manche Fille zur patho-
logisch-histologischen Untersuchung geniigen.

Beabsichtigt man jedoch die Vorhofssiickchen miglichst intact
zu erhalten, ohne hiebei auf den Zusammenhang mit den Bogengiingen
Riicksicht zu nehmen, so werden in der Eingangs erwiihnten Weise
durch eine an der oberen Labyrinthwand geschatfene kleine Oeffnung
die Bindegewebsverbindungen der Siickchen mit den Labyrinthwinden
mittelst einer feinen Nadel gelist, dann die Knochendtinung erweitert,
die noch bestehenden Verbindungen getrennt und die Siickchen unter
Wasser aus der Vorhofshihle herausbefdrdert. Hiebei erhilt man wohl
hiufig den Utriculus ganz intact, vom Sacculus jedoch, welcher inniger
mit der Labyrinthwand zusammenhingt, nur Fragmente. Die Heraus-
nahme der Siickchen aus dem Vorhofe vom ovalen Fenster her nach
Entfernung des Stapes und der das ovale Fenster umgebenden Knochen-
masse gelingt erst nach langer Uebung und bei sorgfiltiger Priiparation.
trotzdem zwischen der fusseren Labyrinthwand und den Sickchen ein
grisserer perilymphatischer Raum (Steinbriigge) besteht, welcher die
Freilegung der lateralen Seite der Siickchen begiinstigt.

Ridinger (L e.) lisst zum iibersichtlichen Studinm des frischen Labyrinths
im Priiparirsaale einen mittelgrossen Meissel horizontal am lateralen Rande des
inneren Gehéirgangs in dessen oberem Abschnitte ansetzen und in horizontaler
Richtung von hinten nach vorne eintreiben. Hiedurch wird die obere Hilfte des
knichernen Labyrinths abgesprengt und Vorhof und Schnecke erdffnet.  Unter

Wasser kimnen sodann Fragmente der hiintigen Bogengiinge, der Sickchen und
der Schnecke mit Nadel und Pincette herausgeholt werden.

Die Priiparation der Schnecke im frischen Zustande bietet
msoferne Schwieriglheiten, als die Eroffnung der Schneckenkapsel noth-
wendigerweise mit einer Verletzung der Schneckenmembranen verbunden
ist. Trotzdem ist fiir das Studium des Baues ‘der Schnecke die ana-
tomische Priiparation nicht zu umgehen. Um hiebei wenigstens einen
Theil der Lamina spiralis membranacea unversehrt zu erhalten, wird
nach Entfernung der oberen Wand das Meat. audit. intern. oberhalb
der Eintrittsstelle des Ramus cochleae in die Spindel, die unterste
Schneckenwindung mit einem schmalen Meissel oder einem Gravirstichel
erdffnet. Die Oeffnung wird so weit vergrissert, dass man in dieselbe
eine leicht gekriimmte Nadel einfithren kann, mit welcher der ver-
breiterte Rand der membranisen Spirallamelle von der fiusseren Schnecken-
wand abgeltist wird. Ist dies am oberen Segmente der untersten Schnecken-
windung geschehen, dann wird dieser Theil der Sehneckenkapsel mit
einer kleinen, feingespitzten Knochenzange in kleinen Stiicken abge-
sprengt und von hier aus die Ablosung der Spiralplatte. die Durch-
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trennung der Stiitzbalken und die Absprengung der Schneckenkapsel
m den niichstfolgenden Windungen fortgesetzt. Auf diese Weise wird
der obere Theil der Schunecke freigelegt, wiihrend der untere Theil der
Windungen noch mit dem Schneckengehiiuse zusammenhiingt. Man ver-
sucht nun von oben her auch den unteren Abschnitt der Spiralplatte,
soweit dies mijglich ist, mit der Priiparirnadel vom Knochen abzultsen,
durchtrennt dann mit einem Messerchen die Basis des Modiolus knapp
am inneren (ehorgange, wonach der ganze Schneckeninhalt, mit Aus-
nahme des an die Fenestra rotunda grenzenden Theiles der ersten
Schneckenwindung, mit einer feinen Pincette herausgehoben werden kann.

Wird die herauspriiparirte Schnecke in verdiinnten Weingeist ge-
legt und die Fliissigkeit leicht geriittelt, so entfaltet sich die Lam.
spiral. membran. und erhilt man schon bei missiger Lupenvergrisserung
ein klares Bild der mit der Spindel zusammenhiingenden knichernen
und membrandsen Spiralplatte, von welcher einzelne Stiicke mit der
Scheere ahgetragen und unter dem Mikroskope gepriift werden kénnen.
Fiir pathologiseh-anatomische Untersuchungen ist diese Methode indess
nur in Ausnahmsfillen anwendbar, da zum Studinm der histologischen
Veriinderungen mikroskopische Durchschnitte der ganzen Schnecke
(s. den histologischen Theil) sich weit besser eignen.

Besonders leicht und vollstiindig lisst sich die membrandse
Schnecke mit ihrer Umhiillung aus fitalen Gehérorganen (5. oder
i, Monat) herausschiilen, indem die noch weiche Knorpelkapsel der
Schnecke mit zwei Priiparirnadeln gespalten und von der membranisen
Umbhiillung der Schnecke abgelist wird. Ebenso gelingt es an Felsen-
beinen Neugeborner, seltener an solchen Erwachsener, die membrandse
Schnecke aus der Knochenkapsel intact herauszuschilen, wenn die Pyra-
mide vorerst durch 2—3 Waochen in 2 "o Chromsiiure gehiirtet und dann
durch Salpetersiiure oder Salzsiiure langsam so weit entkalkt wurde, bis
die Schneckenkapsel mit Nadel und Pincette schichtenweise abgetragen
werden kann. In meiner Sammlung befinden sich mehrere auf diese
Weise gewonnene Schneckenpriiparate.

In neuerer Zeit hat Katz! eine Methode zur Darstellong des membrandszen
Labyrinths veriffentlicht, nach welcher durch Corrosion der kndchernen Labyrinth-
kapsel die membrandsen Gebilde blossgelegt werden: Ein frisches Felsenbein oder
auch ein altes Spirituspriiparat vom FErwachsenen wird in 15—25 "/ jiger, kindliche
Felsenbeine in §—12%iger Salzsiiure durch 6—8 Tage entkalkt. Hierauf setzt
man der Fliissigkeit emne 10—15% ige Salpetersiure zu und ldsst die Mischung
noch 8—14 Tage auf das Priiparat einwirken, bis dasselbe in emne gaﬂlart{l.rtige
Masse nmgewandelt erseheint.

Nach Abgiessen der Corrosionsfliissigheit wird das Priparat mit Wasser liber-
gossen, die erweichten Knochenpartien mit Nadel und Pinsel vorsichtig unter

! Beitrag zur anatomischen Priiparation des hiutigen Labyrinths (M. f. O,
1887, Nr. 7).
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Wasser entfernt und nur so viel von der erweichten Knochensubstanz zuriickgelassen,
als zum Zusammenhalten des Priiparats néthig ist. Man erhilt hiebei, wenn auch
~picht immer im Zusammenhange, so doch theilweise die membrandsen Sickehen,
Ampullen und Bogengiinge und besonders klar die in der Masse des Felsenbeins
verlanfenden Aeste des Ramus vestibuli und den Nervus facialis. Zor Conservirung
des Priparats wird eine 2%4ige Chromsiurelésung empfohlen. Bei den von mir
gemachten Versuchen erhielt ich stets nur Bruchtheile des membranisen Labyrinths.

Eine avdere von Barth empfohlene Methode der Darstellung des membra-
nisen Labyrinths durch Corrosion findet sich in dem Abschnitte . Anfertigunng von
Corrosionspriparaten des Gehirorgans®.

Als sehr instructiv fiir das makroskopische Studium und fiir die
Topographie des membranisen Labyrinths erweisen sich Durch-
schnitte decalcinirter Felsenbeine, an welchen vor der Entkalkung
des Knochens die Labyrinthgebilde gehiirtet wurden. Indem wir be-
ziiglich des chemisch-technischen Vorgangs aut' den histologischen Theil
dieser Arbeit verweisen, sei hier nur bemerkt, dass durch Einlegen der
entkalkten und durch Alkohol entwiisserten Pyramide in Celloidinldsung,
diese in die Labyrinthhiéhle eindringt und dass nach Erstarren der
Celloidinmasse in verdiimntem (70%gem) Alkohol die membranisen Ge-
bilde des Labyrinths so fixirt werden, dass sie an Durchschnitten in

ithrer urspriinglichen Lage erscheinen.
P = =

Fig. 100. Fig. 10L.

Horizontalzchnitt dorch ein gehirtetes and Obere Halfte dessellien Priparats. u = der im
danm entkalktes Felsenbein vom Nengehorenen, Vorhofe lagemde Utricmlus. st = Querschnitt
nntere Hiilfte. w = Querschnitt des unteren der Stapesplatte. c = Cochlea. ve = Ramus
Theiles des Utrienlns, b = Boeden des Vorhofs cochleae. rv — Ramns vestibuli. Nach eimem
mit dem Anfangstheile der Lamina spiralis. in meiner Sammlung befindlichen Praparate.

¢ = Cochlea. rc = Ramus cochleae. rv =
Ramus vestibuli.

Zu solchen Durchschnitten eignen sich besonders Felsenbeine von
Neugeborenen, welche in weit kiirzerer Zeit decaleinirt werden, als solche
von Erwachsenen. Fithrt man einen Horizontalschnitt durch den
mneren Gehdrgang, Schneckenspindel, Vorhof, ovales Fenster und Steig-
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biigel, so erhiillt man sehr schime Priiparate, welche, in verdiinntem
Weingeist aufbewahrt, fiir Demonstrationszwecke. besonders bei Lupen-
vergrisserung, von grossem Nutzen sind.

Die beistehenden Abbildungen (Fig. 100 u. 101) geben ein deut-
liches Bild des Verhaltens der membranisen Labyrinthgebilde. Im Vor-
hofe ist in der durchsichtigen Celloidinmasse der quer durchschnittene
Utriculus (u) sichtbar, welcher am oberen Segmente der Pyramide
(Fig. 101 u) als langgestreckter Sack den grisseren Theil des Vestibulum.,
im unteren Segmente jedoch (Fig. 100 u) nur einen kleinen Theil des
medialen Raumes desselben einnimmt. Der Durchschnitt der Schnecke,
der Spindel (¢) und des inneren Gehdrgangs lisst die Anordnung der
Schneckenwindungen, die Art der Anheftung der membranésen Spiral-
platte und der Reisner'schen Membran erkennen; endlich ist im inneren
Gehiirgange der Nerv. acusticus mit seiner Theilung in den Ramus
vestibuli (rv) und Ramus cochleae (rc) sichtbar. Die durch ihre licht-
griine Firbung scharf markirten Nervenbiindel lassen sich bei einfacher
Lupenvergrésserung bis in den Vorhof einerseits und durch die Spindel
in die Lamina spiral. ossea andererseits verfolgen.

Topographische Lage der membrantsen Bogenginge in den kndchernen Bogengangen. GQuerschnitt
durch den hinteren Theil der entkallkten l';jrrnmiihr eimes Neugeborenen, B, 0. s = Quersehmitt
des oberen Bogemgangs., h h' = Querschnitte des horizontalen Bogengangs. E]'-‘ = Querschnitte
des hinteren Bogengangs. o = Fossa subarcuata. an = innere Wand des Antrnm mastoid.
Nach einem Priparate meiner Sammlung.

Zum Studium der topographischen Lage der Bogengiinge,
der Ampullen und Sickchen empfiehlt es sich, eine Serie von
Frontalschnitten durch die entkalkte und nach der angegebenen
Methode mit Celloidin durchtriinkte Pyramide anzufertigen. Fithrt man
einen Frontalschnitt durch den hinteren Theil der Pyramide, 2—3 mm
hinter dem oberen Bogengange, so erhiillt man, wie die beistehende
Abbildung (Fig. 102) zeigt, ein Priiparat, an welchem das Verhiltmss
des  Durchmessers des membranisen zum knichernen Bogengange
und die Art der wandstiindigen Anheftung der membrandsen Caniile
an die Knochenwand ersichtlich ist. Fin weiter nach vorne gefiihrter
Frontalschnitt, knapp hinter dem oberen Bogengange und hinter dem
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ovalen Fenster (s. Fig. 103), trifft den hinteren Abschnitt des Vorhofs,
in welchem man den Durchschnitt des Utriculus (u) mit der zwischen
diesem und der Husseren Vorhofswand befindlichen Cisterna perilympha-
tica erblickt, ferner die Ampulle des hinteren Bogengangs (ai), jene
des horizontalen Bogengangs (ah), den inneren Schenkel desselben (ch)
und einen Theil des intratemporalen Aquaeduct. vestibuli (aq).

Fig. 103.

Frontalschnitt durch den hinteren Abschnitt des Vorhofs, hinter dem ovalen Fenster.
1 = Uitriculus, p = Cisterna periljﬂn]ilhntim, ah = Ampulla horizontal. c¢h = Durchschnitt des
horizontalen Bogengangs. ai = Ampnlla inferior. st = Stapes. aq = Durchsehnitt des Aquaeduct.
vestibuli. Nach einem Priparate meiner Sammlung.

12, Praparation des Aquaeductus vestibuli et cochleae.

(Ductns endo- et perilymphaticus.)

Die Darstellung der Aquiiducte des Labyrinths zdhlt zu den
schwierigsten Aufgaben der Priiparationstechnik am Gehororgane. HEs
ergibt sich dies aus der merkwiirdigen Thatsache, dass die wichtige
anatomische FEntdeckung des genialen Domenico Cotugno und
dessen ausfithrliche, mit Abbildungen ausgestattete Beschreibung der
Labyrinthwasserleitungen ! durch nahezu ein ganzes Jahrhundert von

! De aquaeductibus auris humanae internae. Viennae 1774.
Politzer, Zergliederung des Gehirorgans. 9
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den Anatomen fast unbeachtet blieh, Trotz der bestitigenden An-
gaben von F. Meckel, Hyrtl! und van den Broeck, in dessen vor-
ziiglichem, aber wenig gekanntem anatomischen Atlas des Gehir-
organs, 2 Tafel 9, der intradurale Sack des Aquaeduct. vestib. schén
abgebildet 1st, wurden noch vor einigen Decennien die Vorhofswasser-
leitungen fiir Venencaniile oder fiir Periostalfortsiitze bergende Knochen-
spalten gehalten. Erst durch die vorziigliche Monographie A. Batt-
cher’s ,Entwicklung und Bau des Gehérlabyrinths® (Leipzig 1863),
dem die Entdeckung der in die Vorhofssiickchen einmiindenden mem-
branisen Caniilchen des Aquaeduct. vestibuli zuerkannt werden muss,
ferner durch die anatomischen Studien C. Hasse's (1870—73), durch
die Arbeiten K. Zuckerkandl's und Wehber-Liel’s (M. £ O, 1869,
Nr. 8) und dureh die in neuerer Zeit erfolgte Publication Riidinger’s ®
wurde die Entdeckung Cotugno’s nach allen Richtungen bestitigh und
gebithrt insbesondere Zuckerkandl das Verdienst, durch seine vorziig-
liche Darstellung des Gegenstandes bestimmte Anhaltspunkte filr die
Prijparation des Aquaeductus vestibuli geliefert zn haben.

a) Agqnaeductns vestibuli.

Fiithrt man durch die Felsenbeinpyramide einen der Liingsachse
derselben entsprechenden, der hinteren Pyramidenfliche parallelen Sige-

Sagittalschnitt durch die Lingsachse der Pyramide. Ansicht der innerven Schnittfliche. v = innere
Yestibularwand mit dem Recess. hemiellipticus. ag = Vorhofsmindung des Aquaeductus “vestibuli
mit der nach unten @Ferichieten ri!in&nl’ﬁl‘luigen ortsetzunge an der inneren Yestibularwand.

f = Durchschnitt des Canalis facialis, j = Fossa jugnlaris.

. " Vorliufige Mittheilungen iiber das Knochenlabyrinth der Sidugethiere.
Med. Jahrbiicher 1243.

? Ontleekundige en Physiologische Beschrijving van het zintuig des Gehoors
door Dr. J. K. van den Broeck. (Arnhem, 1853.) Kin Exemplar dieses seltenen
Werkes erhielt ich als Geschenk fiir meine otologische Bibliothek von Herrn
Dr. Moll in Arnheim,.

% ,Ueber die Abflusscaniile der Endolymphe des inneren Ohres® (Sitzungs-
bericht der kgl. bayer. Akademie der Wissensch. 1887, Heft 3).
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schmtt, welcher den Vorhot in zwei Hiilften theilt, so findet man an
der mneren Vestibularwand, vor und unter der gemeinschaftlichen Ein-
miindungséfinung des oberen und hinteren Bogengangs, die kleine, nach
unten in eine Furche auslaufende innere Oeffnung des Aquae-
ductus vestibuli (Fig. 104), Diese Oeffnung fithrt in einen sehr
engen, fiir eine Borste nur selten passirbaren Canal, welcher in der
vor dem. hinteren (sagittalen) Bogengange gelegenen Knochenmasse des
Felsenbeins einen leichten Bogen beschreibt und an der hinteren Fliche
der Pyramide hinter dem Porus acustic. intern. mit einer schlitzférmigen
Erweiterung (Apertura ext. aquaeduct. vestibuli) endet (Kig. 21, S. 27).

Dieser Knochencanal enthiilt das #nsserst enge, hiiutige Caniil-
chen des Aquaeduct. vestibuli. Um das Knochencaniilchen im mace-
rirten Schlifebeine von der Apertura extern. aquaeduct. vestibul.
(Fig. 105 av) bis zu seiner Einmiindung in den Vorhof (o) freizulegen,

Fig. 105.

ac

Hintere Fliche der Pyramide des rechten Schlifebeins mit dem geifineten intratemporalen Caniilchen
des Aquaeduct. vestibuli und der Ausmiindungsoffnung des Aquaeduct. cochl, mi = Meat. andit.
intern. av = spaltformige Oeffnung des Aquaeduet. vestib. an der hinteren Fliche der Pyramide.
0 = Einmiindung des kntchernen Canals des Aquaeduct. vestib, in den Vorhof., of - geiffneter
Canal. semicire. super. s = geiiffneter Canal. semicire. post. ae = trichierfivmige Ansmiindung
des Aguaedunct, cochl. si= Sinns transv. w = Proc. mast. Nach einem Priiparate meiner
Sammlung,

wird mittelst eines breiten Grabstichels die die Hussere Oeffnung nach
hinten begrenzende Knochenlamelle abgetragen und der dreieckige
Raum dieses Spaltes (av) bis zum engen Theile des Knochencanilchens
freigelegt. Von hier aus dart die Priiparation mit Spitzfeile und feinem
Grabstichel nur in kleinen Stiicken geschehen, weil das enge Caniilchen
sehr leicht mit Knochenspinen so verlegt wird, dass man die Spur des-
selben in der Felsenbeinmasse verliert, ohne dieselbe wieder auffinden
zu kiinnen.
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Um daher die Verlaufsrichtung des Caniilchens wiihrend der
Priiparation nicht zu verfehlen, empfiehlt es sich, dasselbe vorher mit
gefirbter Wachsmasse zu injiciren. Es geschieht dies am zweckmissig-
sten mittelst eines in das ovale Fenster Iuftdicht eingefiigten Rihr-
chens, bei gleichzeitiger Verkittung des runden Fensters. Die Injection
kann als gelungen betrachtet werden, wenn die firbige Wachsmasse
am Hiatus aquaeduct. vestibul. der hinteren Pyramidenwand zum Vor-
schein kommt. Wo die Injectionsmasse an der hinteren Pyramidenwand
nicht hervordringt, was ziemlich oft vorkommt, muss als Ursache der
misslungenen Injection eine Verstopfung des Caniilchens durch Gewebs-
reste oder anderweitige Macerationsproducte angenommen werden.

Die Farbung des Knochencanilchens behufs leichterer Auffindung desselben
bei der Priiparation gelingt an gut macerirten Schlifebeinen durch Finlegen des
frither durch 1—2 Tage durchgewisserten Knochens in eine gefirbte Flissigkeit,
welehe in die feinen Knochencaniile eindringt, ohne die Knochensubstanz selbst
durchzufiirben. Am besten eignen sich Karmin- oder Hamatoxylinldsungen:; die
Farbe des letzteren kann nach erfolgter Priiparation durch Einlegen des Knochens
in verdiinnte Salpetersiiure zersttrt werden.

coml ac av

Hintere Ansicht des knichernen Labyrinths mit den drei Bogengingen der Schmecke und den
Wasserleitungen vom Nengeborenen, Doppelte Vergrosserung. 0 = [:m:’hlqa,. mi = Meat. andif.
intern. ac — Aquaeduetus cochleas, ay = Aquaeductus vestibuli.

Am Schlifebeine Neugeborener gelingt es, die beiden kniichernen Aquiducte
aus der sie umgebenden Knochenmasse mittelst Gravirstichel und Feile heranszu-
arbeiten. Mehrere besonders gelungene Priparate dieser Arb finden sich in der,
dem Wiener anatomischen Museum einverleibten, beriihmten Sammlung des Pro-
fessors [1g. Die beistehende Abbildung (doppelt vergrssert) ist einem Priiparate
digzer Bammlung entnomimen.

Die Priiparation des membrandsen Aquaeductus vestibuli
(Ductus et Saccus endolymphaticus) zerfillt in jene des intracraniel-
len und in jene des intratemporalen Theiles. Die Auffindung des
intracraniellen Theiles, eines zwischen den Schichten der die
hintere Pyramidenfliche bedeckenden Dura mater gelegenen, 5—90 mm
hreiten und 8—15 mm langen, sackférmigen Raumes, unterliegt bei
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einiger Uebung keiner besonderen Schwierigkeit. Als wichtigster An-
haltspunkt dient die 5—4 mm hinter dem Porus acusticus internus ge-
legene Protuberanz, welche vor der Apert. ext. aquaeduct. vestibuli
sich befindet und ebenso, wie am macerirten Knochen, auch in der von
der Dura iiberzogenen hinteren Pyramidenfliche vorspringt. Von dieser
Protuberanz in schriiger Richtung nach hinten und etwas nach unten
gegen die untere Biegung des Sinus lateralis lagert der erwiihnte intra-
durale Sack der Vorhofswasserleitung. Bei manchen Priiparaten ist,
wie ich wiederholt sah, die Lage und Ausdehnung desselben durch eine
deutlich sichtbare Fluctuation kenntlich, welche bei Betupfen der er-
withnten Region mit der Sondenspitze sichtbar wird. Um den Sack
freizulegen, wird hinter der Protuberanz, also an der Uechergangsstelle
des Sackes in den intratemporalen Theil, ein kurzer Einschnitt gemacht
und durch einen in die Oeffnung eingefiicten Tubulus Luft in den Sack
eingeblasen. Wo dies gelingt, dort wird der aufgeblasene Sack die
scharfe Begrenzung und die Ausdehnung desselben erkennen lassen.

Hintere Fliche der rechten Felsembeinpyramide vom Erwachsenen mit dem erdffneten intraduralen

Sacke des Aguaednet. vestibuli. mi = Meat, andit. internus mit dem Nerv. acnsticus. av — ge.

iffneter intraduraler Sack des Aquaeduct. vestibuli. =i = oberer Durchschnitt des Sinus transv,
21 = mnterer Durchschnitt desselben. Nach einem Priparate meiner Sammlung.

Um die innere Fliiche des Sackes freizulegen, wird nun in die Schnitt-
offnung eine Fischbeinsonde eingefithrt, sodann vorsichtig nach hinten
und unten vorgeschoben und die mediale Wand des Sackes in seiner
Lingsrichtung mittelst einer feinen Scheere gespalten. Behufs Frei-
legung des Bodens des Sackes (laterale Wand) wird die gespaltene
mediale Wand durch zwei Querschnitte durchtrennt und die hierdurch
entstandenen vier dreieckigen Lappen in der in Fig. 107av angegebenen
Weise zuriickgeschlagen.

Um die Raumlichkeit des Sackes zu demonstriren, schligt Zuckerkandl
vor, durch einen in den Sack gemachten Einschnitt die ganze Hohle mit Banm-



144  Priiparation des intratemporalen Theiles des Aquaeductus vestibuli.

wolle anszostopfen, wodurch der ganze intracranielle Theil des Aquaeductus in
seinen Umrissen als erhabener Wulst an der hinteren Fliche der Pyramide her-
vortritt. Ebenso lisst sich der Sack durch eine gefarbte, rasch erstarrende Harz-
wachsmasse injiciren, wenn man denselben an seiner vordersten Grenze einschneidet
und in die Oeffnung die feine Caniile einer Injectionsspritze einfithrt.

In der oben citirten Abhandlung Cotugmno's finden sich mehrere von dem
intraduralen Sacke abzweigende, in der Dura mater verlaufende Seitencanilchen
abgebildet. Die Existenz dieser vom Fundus des Sackes abzweigenden Caniilchen
wanrde von Zuckerkandl und Weber-Liel bestatigt. In newerer Zeit hat
Riidinger (. ¢) durch mikroskopische Schnittserien an Embryonenkopfen ver-
schiedener Thiere vom Fundus des Endolymphsackes ansgehende und in das Ge-
webe der Dura mater eindringende rihrentirmige Verliingerungen constatirt, welche
er als Abflusseaniile fiir die Endolymphe des hiutigen Labyrinths ansieht. Diese
Abflussréhren des Endolymphsackes sind nach Ridinger von grossen und weiten
Lymphscheiden vollstindig umgeben, an welche sich nach aussen die Bindesubstanz
der Dura mater anschliesst.

Weit schwieriger ist die Darstellung des intratemporalen, in der
Felsenbeinmasse verlaufenden membranisen Rohrchens, des Aquaeduct. '
vestibuli. Selbst nach wiederholter Priiparation desselben misslingt
hiiufie die Auffindung dieses, in Form eines diinnen Bindegewebs-
stranges durch die hiirteste Partie des Felsenbeins ziehenden Rohr-
chens, welches nur durch sorgfiltige Abtragung des Knochens in
diinnen Schichten mittelst kleiner, scharfer Meissel und Schabeisen n
seiner Continuitiit darstellbar ist. Wesentlich erleichtert wird die
Priiparation, wenn das Priparat durch mehrere Wochen in 10 oige
Chromsiiurelisung gelegt wurde, wodurch das den Aquaeductus ein-
hiillende Bindegewebe durch seine gelbe Firbung von der umgebenden
Knochenmasse absticht. Desgleichen kann die Lage und Richtung des
Caniilchens im Knochen durch Injection mit gefiirbter Fliissigkeit
kenntlich gemacht werden, wenn es gelingt, den intraduralen Sack
der Wasserleitung an seinem hinteren Abschnitte zu Gffnen und ven
hier aus — nach Ablosung der Dura von der knichernen Unterlage —
durch Einbinden der Injectionscaniile die Einspritzung des Aquaeductus
zu bewerkstelligen.

Ein noch einfacheres Verfahren, das in der harten Knochenmasse aufzu-
findende membrandse Rihrehen durch Fiarbung kenntlich zu machen, besteht darin,
dass nach dem Vorgange Weber-Liel's das Priparat mit dem geifineten intra-
duralen Sacke des Aquaeductus in eine gefirbte Fliissigkeit eingetaucht und durch
eine kleine Oeffnung des oberen Bogengangs die Labyrinthfliissigkeit mittelst eimes
Glasrohrchens so lange aspirirt wird, bis daselbst die firbige Flissigkeit (Beale's
Blau) zum Vorschein kommt.

Noch leichter gelingt die Priiparation des Aquaeduct. vestibuli an
vorher durch 2—3 Wochen in verdiinnter Chromsiure gelegenen und
dann entkalkten Felsenbeinen (s. ,HEntkalkungsflissigkeiten® im
histologischen Theile). Durch schichtenweise Abtragung der entkalkten
Knochenmasse mittelst eines flachen Scalpells oder Rasirmessers gelingt
es in kurzer Zeit, den ganzen intratemporalen Theil bis zu seiner Ein-



——— T ————

Priiparation des Aguaeductus cochleae. 135

miindung in den Vorhof freizulegen. Der Sicherheit halber empfiehlt
es sich, die Priiparation am Hiat. aquaeduct. vestibuli zu beginnen und
von hier aus lings des leicht aufzufindenden Gewehsstranges die
schichtenweise Abtragung der Felsenbeinmasse bis zum Vorhofe fort-
zusetzen. An solchen in Weingeist aufbewahrten Priparaten grenzt
sich der lichtgrime Bindegewebszug des Aquaeductus von der dunkel-
griinen Knochenmasse scharf ab.

Die Darstellung der von Biottcher mittelst mikroskopischer Serien-
schnitte entdeckten, in die Vorhofssiickchen einmiimdenden Anfangs-
canilchen des Aquaeduct. vestibuli ist so schwierig, dass es
Zuckerkandl unter zahlreichen Versuchen nur einmal gelang, die-
selben deutlich zu sehen. Durch die weitere Vervolltommnung der
Injectionstechnik diirften indess auch hier die Schwierigkeiten der ana-
tomischen Darstellung behoben werden.

b) Aquaednctus cochleae.

(Ductus perilymphaticus.)

Die Freilegung des knéchernen Aquaeduct. cochleae,
welcher hinter dem Falze des runden Fensters an der unteren Wand
der ersten Schneckenwindung mit einer kleinen Oeffnung beginnt und
an der Kante zwischen hinterer und unterer Pyramidenfliche mit einer
trichterfirmigen Erweiterung ausmiindet (Fig. 105av), ist noch schwie-
riger, als jene des Aquaeduet. vestibul.

Zur Priiparation am macerirten Schlifebeine empfiehlt es
sich auch hier, nach der frither angegebenen Weise die Wiinde des
Caniilchens durch Injection oder durch Einlegen in eine Tinctions-
flilssigkeit zu firben. Man beginnt mit der Aufmeisselung an der oben
erwithnten trichterférmigen Ausmiindung der Wasserleitung an der
unteren Pyramidenkante. Die Freilegung des unteren geriiumigeren
Abschnittes geht rasch von statten; um so schwieriger lisst sich das
obere, sehr enge, gerade oder etwas gekriimmte Stiick des Caniilchens
bis zu seiner Einmiindung in die Scala tymp. verfolgen und muss
hier vorzugsweise mit dem Gravirstichel und feinen Spitzfeilen ge-
arbeitet werden.

Die Methode der Darstellung des Aquaeduct. cochleae am nicht
macerirten Schlifebeine ist dieselbe, wie bei der Priiparation des
Aquaeduct. vestibuli. Die Fiirbung des Riéhrehens wird auch hier durch
Eintauchen der trichterférmigen Ausmiindung in gefiirbte Flissigkeit
und Aspiration vom oberen Bogengange aus bewerkstelligt, doch muss
ber der Eridffnung des knichernen Bogengangs eine Verletzung des
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membrandsen Canals vermieden werden. Nach Weber-Liel gelingt
‘es auch durch Aspiration der Luft im #usseren Gehorgange die Scala
tymp. vom Aquaeduct. cochleae aus zu fiillen; hiufig indess misslingt
dieser Versuch ebenso, wie die Fiillung des Aquaeduct. cochleae durch
Injection des Subarachnoidealraumes, mit welechem die perilymphatischen
Riiume des Labyrinths ecommuniciren.

Am raschesten kommt man auch hier zum Ziele an decal-
cinirten Felsenbeinen, durch schichtenweise Abtragung des ent-
kalkten Knochens mit einem Scalpelle. Man beginnt am besten an
der unteren trichterférmigen Miindung der Wasserleitung, in welcher
der dreieckige, gegen den engeren Theil sich zuspitzende Faserzug
die Richtung angibt, in der man bei fortgesetzter Abtragung der er-
weichten Knochenschichten den Gang bis zu seiner Einmiindung in die
untere Schneckentreppe zu verfolgen hat.

Die Darstellung der Aquiiducte mittelst Corrosion wird in dem Abschnitte
JAnfertigung von Corrosionspriparaten des Gehbrorgans® besprochen werden.

13. Praparation der Blutgefisse und Nerven des Gehororgans.

Priparation der Blut- und Lymphgefisse.

Zur Priiparation der Blutgefiisse des Gehirorgans bedient man sich
am zweckmissigsten injicirter Priiparate, an welchen die eingespritzte In-
jectionsmasse theils durch ihre durchschimmernde Farbe, theils durch die
Fiillung des Gefiissrohrs die Auffindung selbst der feineren Aeste wesentlich
erleichtert. Die Injection wird stets, bei unverletztem Schiidel, bei Erwach-
senen von der Carotis communis, bei Kindern am besten von der Aorta vor-
genomimen.

Anstatt der frither vielfach verwendeten, gefiirbten Injectionsmasse aus
Wachs mit Zusalz von Terpentin, Talg und Oliventl wird gegenwiirtig in
den anatomischen Anstalten die won Teichmann eingefithrte Injections-
masse ans (Glaserkitt vielfach beniitzt, mit welcher die Priparate im kalten
Zustande injicirt werden kinnen. Nach Teichmann eignen sich zur In-
jection nicht nur frische, sondern anch #dltere oder in Weingeist gelegene
Priiparate. Da die Zusammensetzung dieser leicht zu verfertigenden In-
jectionsmasse im allgemeinen wenig bekannt ist, so miogen hier die von
Teichmann angegebenen Verhiltnisse verzeichnet werden.

Rothe Kittmasse zur Injection von Arterien:

Geschlemmte Kreide . . . . 5,00 g
Zinmobar- . o o Ee e e oMb
Eingedicktes Leinil . . . . 09—1,00 ccm.

Diese gut verriebene Masse, welche in grisseren festen Klumpen unter
Wasser anfbewahrt werden kann, wird vor der Injection in 0,75 cem Schwefel-
kohlenstoff aufgeltst und die geliiste Kittmasse mittelst besonderer Schrauben-
spritzen langsam eingespritzt. Werden zur Injection griissere Mengen der ge-
listen Kittmasse ben&thigt, so miissen die hier angegebenen Verhiiltnisse der
einzelnen Ingredienzien genau eingehalten werden. Nur in jenen Fillen,
wo auch die Capillargefiisse eingespritzt werden sollen, wird die fein ver-
riebene, von jedem Kiirnchen freie Masse durch eine doppelte Quantitit von
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Schwefelkohlenstofif verdiinnt. Capillarinjectionen des Trommelfells, der
Trommelhiihlenschleimhaut und des Labyrinths werden jedoch am sichersten
mittelst gefirbter Leimmasse (Berlinerblan oder Carmin) dargestellt. Be-
absichtigt man auch die Venen und venisen Blutleiter im Schlifebeine zn
injiciren, so beniitzt man die folgendermassen zusammengesetzte Teichmann-
sche blaune Kittmasse: Zinkoxyd 15,00 g, Ultramarin 1,00 g, gekochtes
Leinil 2,0—25 cem, Schwefelkohlenstoff oder Schwefeliither 1,00 cem. Zuor
Injection grisserer Lymphgefisse empfiehlt Teichmann die gelbe Kitt-
masse, bestehend aus: Zinkoxyd 2,00 g, eingedicktes Leintl 30 cem und
Schwefelither 2,0 cem.

Priparation der Arterien des Gehororgans.

Die Priparation der Arterien der Husseren Ohrgegend und
der Ohrmuschel wird am besten mit jener der Arteria carotis extern. und
ihrer Aeste ausgefithrt. Hat man an einem gut injicirten Priiparate nach
Freilegung des oberen Theiles der Arteria carotis extern. ihre unterhalb des
Processus condyloideus des Unterkiefers gelegene Theilungsstelle in die Arteria
maxillaris intern. und Arteria temporalis superficialis aufgesucht, so wird
zuniichst der letztgenannte Arterienast, welcher vor dem Tragus in nahezu
verticaler Richtung iiber die Wurzel des Jochbogens in die Hihe steigt, her-
auspriparirt, wonach die Blosslegung der von der Husseren oder hinteren
Peripherie der Arteria temporalis superficialis gegen die Ohrmuschel hin-
ziechenden Rami auriculares anteriores leicht gelingt. Zwei bis drei untere
Aeste der Arteriae auriculares anteriores versorgen das Obrlippehen, den
Tragus und die vordere knorpelige Gehirgangswand, mehrere obere Aeste
den oberen Abschnitt des Helix. Etwas schwieriger ist die Priparation der
Arteria auricularis posterior, welche von dem durch die Parotis ver-
laufenden Stiicke der Arteria earotis extern. entspringt. Um den genannten
Arterienast an seiner Ursprungsstelle aufzusuchen, muss daher durch Ab-
tragung des Parotisgewebes zuerst die Carotis extern. freigelegt und die
hinter dem hinteren Bauche des Muscunlus digastricus entspringende Arteria
auricular. post. sorgfiiltiz heranspriiparirt werden. Die Priiparation der oberen,
an der hinteren Fliche der Ohrmuschel sich verzweigenden Aeste der Arteria
auricularis post. unterliegt keiner Schwierigkeit.

Kleine Aestchen der Arteria auricularis post. dringen zwischen Anti-
tragus und Processus helicis candatus, sowie durch Gefiisscaniile des Ohr-
knorpels auch an die vordere Pliiche der Ohrmuschel, wo die feineren Rami-
ficationen gegen den oberen und unteren Abschnitt der vorderen Muschel-
fiiche sich ausbreiten.

Bei feineren Injectionen gelingt es auch, die von der Arteria aurieular. post.
abgehende Arteria stylo-mastoid. aufzufinden, welche in das Foramen stylo-mastoid.
eindringt, den Nervus facialis versorgt und mit einem kleinen Aste durch den
Canaliculus chordae in die Trommelhihle eindringt und hier mit den Trommelfell-
gefissen anastomisirt.

Die Arterien des fusseren Gehdrgangs, welche im fiunsseren Ab-
schmitte des knorpeligen Theiles aus den Arteriae auriculares anteriores und poste-
riores, in dem tieferen Abschnitte des knorpeligen und kniichernen Gehirgangs
}educh aus der Arteria auricularis profunda entspringen, kinnen nur an solchen
njectionspriparaten dargestellt werden, in denen die Injectionsmasse in die feinsten
Arterieniiste eingedrungen ist. Da der Hauptzug der Blutgefiizsse an der hinteren
oberen Wand verliuft, so wird, um denselben freizulegen, an dem in Alkohol ge-
hiirteten Injectionspriiparate die untere Wand des knorpeligen und kniichernen
Gehiorgangs durch einen Horizontalschnitt bis in die Nihe des Trommelfells abge-
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tragen, und die die Blutgefisse deckende dicke Kpidermisschichte durech wieder-
holtes Abpinseln entfernt. Ist die Injectionsmasse aunch in die radiiiren Gefiiss-
ramificationen des Trommelfells eingedrungen, so sieht man ein lings der oberen
Gehbrgangswand verlaufendes, stirkeres Arterieniistchen an der hinteren Grenze der
Shrapnell'schen Membran anf das Trommelfell iibertreten, wo dasselbe lings des
hinteren Randes des Hammereriffs bis zum unteren Ende desselben sich ver-
folgen liisst.

Priiparation der Arteria anricularis profunda.

Um diese Arterie aufzufinden, wird, nachdem durch die vorherge-
gangene Priiparation die Endtheilung der Arteria carot. ext. bereits bloss-
gelegt wurde, der Musculus masseter sammt dem hinten und vorn durch-
sigten Jochbogen gegen den Kieferwinkel herabgeschlagen. Hieranf wird der
Unterkieferast etwa in der Mitte zwischen der Ineis. semilunar. und dem
Kieferwinkel, sowie der Hals des Kieferastes unterhalb des Capitul. quer
durchsiigt, das aunf diese Weise flott gemachte Knochenstiick nach anfwiirts
zuriickgeschlagen und nach Durchtrennung der Temporalissehne vollstindig
entfernt, wodurch das Anfangsstiick der Arteria maxillaris inferna blossge-
legt wird. An der hinteren Peripherie der letztgenannten Arterie entspringt
nun die Arteria aurieularis profunda, deren Aeste bei sorghiltiger Priipa-
ration sich bis zu den fieferen Partien des #usseren Gehirgangs ver-
folgen lassen.

Die ebenfalls von der Arteria maxillaris intern. entspringende Arteria
tympanica kann nur nach Exarticulation des Gelenkskopfes des Unterkiefers
bis zn ihrem Eintritt in die Fissura Glaseri freigelegt werden.

Priiparation der Arteria auditiva interna.

Dieselbe entspringt meist aus der Arteria basilaris, zuweilen jedoch
aus der Arteria cerebelli anter. Wo die Arteria auditiva int. aus der Arteria
basilaris entspringt, dort kreuzt sie die Lingsrichtung der Medulla oblon-
gata. Der Ursprung der Arteria aunditiv. int. lisst sich am besten an einem
in situ injicirten und vorsichtiz aus der Schiidelhihle herausgenommenen
Hirn iibersehen, wobei die Arterie knapp am Porus acust. int. sammt den in
denselben eintretenden Nervenstimmen durchschnitten wird. Will man jedoch
deren Continuitiit erhalten, nm sie dann bis zum Fundus des inneren Gehir-
cangs zu verfolgen, so empfiehlt es sich, nach Abtragung des Schiideldachs,
der Grosshirnhemisphiiren und des ganzen Tentorium, das Kleinhirn, die
Briteke und die Medulla oblongata derart partienweise zu entfernen, dass
die basalen Arterien und deren Verzweigungen auf der Schiidelbasis erhalten
bleiben. Man sieht dann die Arteria auditiva int. von ihrem Ursprunge
aus an der Schiidelbasis quer lateralwiirts zum Meat. audit. intern. hinziehen.
Behufs Untersuchung des weiteren Verlanfs der Arteria audifiva bis zum
Fundus wird die obere Wand des inneren Gehtirgangs mittelst Meissel und
Zange abgetragen, woriiber das Niihere in dem Abschnitte ,Priiparation des
Nervus acusticus und facialis® einzusehen ist.

Priparation der Venen des Gehirorgans.

Eine vollstindige veniise Injection des Gehiirapparates ist weit schwie-
riger herzustellen, als eine arterielle. Es geniigt nicht, wie bei der Fiillung
des arteriellen Systems wvon einer einzigen Stelle ans zu injiciren, sondern
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man muss die Eingpritzung wvon mehreren Punkten auns in Angriff nehmen.
Da die Venae auditivae int., welche die gleichnamige Arterie begleiten, die
Venen des Labyrinths und der Trommelhithle entweder direet oder durch
Vermittlung von Meningealvenen in den benachbarten Sinus durae matris
(Sinus petro-squamosus, petrosus superior, petro-basilaris und transversus)
einmiinden , so werden sie von diesen Sinus am zweckmissigsten injieirt.
Am besten eignet sich hierzu der abgeschnittene Kopf einer miiglichst mageren
und animischen Leiche, an welchem eine oder beide Venae jugulares com-
munes mit blauer oder gelber Teichmann’scher Masse injicirt werden. In
letzterem Falle wird zur gleichzeitigen Injection beider Jugularvenen eine
gabelige Caniile beniitzt. Vor der Injection wird der Wirbelcanal und die
Foramina transversaria mit Watte fest tamponirt und die an der Amputa-
tionsfliiche sichtbar werdenden Venenstiimpfe abgebunden. Quillt wihrend
der Injeetion irgendwo am Amputationsstumpfe die Injectionsmasse Hervor,
dann muss das offene Gefiiss abgeklemmt oder abgebunden werden.

Die Venen des iinsseren Ohres fiillen sich bei diesem Verfahren in der
Regel nicht oder nur unvollstindig, da die Klappen das Fortschreiten der
Masse nach der Peripherie hin verhindern. Am ehesten fiillen sich bei der
Sinusinjection die Venae auricular. post. vom Emissarinm mast. aus: die
Venae auricular. ant. lassen sich von der Vena temporal. superficial. aus
filllen, welche an der Schlife aunfgesucht und centralwirts injicirt werden
muss. Oft wird dadurch auch der Plexus venosus pterygoid. in der Fossa
infratemporal. injicirt und wvon ihm aus gelangt die Masse in die Venae
auricular. profundae. Sollte der genannte Plexus bei der Einspritzung durch
die Venae jugunlar. communes und temporales superficiales leer ausgegangen
sein, so ldsst er sich von der Vena temporalis media aus am sichersten in-
jiciren. Man sucht diese Vene oberhalb des Jochbogens im Fettlager zwischen
dem oberflichlichen und tiefen Blatte der Fascia temporal. auf, schneidet
sie an, unterbindet sie peripheriewiirts und injicirt sie nach abwiirts. Auch
durch Injection der Vena facial. ant., welche am vorderen Rande der Masseter-
insertion aufgesucht wird, lisst sich in der Regel der Plexus pterygoid. dureh
Vermittlung der Vena anastomotica facialis, welche aus diesem &eﬁethte in
die Vena facialis antiea fithrt, fiallen.

Kipfe von dlteren Individuen eignen sich zu Veneninjectionen besser
als jugendliche, weil die Venenklappen im hiheren Alter nicht selten in-
sufficient werden und wohl auch die Venenwandungen eine griissere Festig-
keit besifzen, weshalb es nicht so leicht zu Extravasaten kommt, wie bei
jugendlichen Leichen.

Die Injection der Lymphgefiisse der fiusseren Ohrgegend wird entweder
mittelst metallischen Quecksilbers oder mit loslichem Berlinerblan bewirkt. Man
bedient sich im letzteren Falle einer gut gearbeiteten Pravaz'schen Spritze mit
fein zugespitzter Caniile, welche in das Corium der Concha in der Niihe des
Ohreinganges schriig eingesenkt wird, worauf mit allmilig steigendem Drucke in-
Jicirt wird. Die Injectinnsmﬂssu gelangt mm die Spaltriiume des Corium und von
hier in die Lymphgefisse. Die Injection misslingt, wenn die Spitze der Caniile
bis in das subeutane Bindegewebe eingestochen wird. in welchem Falle man zahl-
reiche Injectionsextravasate in den Bindegewebsmaschen erhilt. Das anatomische
Musenm in Paris enthiilt mehrere gelungene Quecksilberinjectionen der Lymph-
gefiisse der Ohrmuschel.

Priiparation der Nerven des Gehororgans.

Die Priparation der Nerven des Gehororgans im frischen Zustande ist
wegen der Weichheit und leichten Zerreisslichkeit der diinneren Nerveniste



1440 Priiparation des Nervus auricul. magn. und auriculo-temporalis.

weit schwieriger, als an Priiparaten, an welchen durch Einwirkung chemi-
scher Agentien die Nerven den nithigen Grad von Festigkeit und Resistenz
erhalten. Zu diesem Zwecke wird nach den im Wiener anatomischen In-
stitute vom Doeenten Dr. Dalla Rosa geiibten Verfahren der vom Rumpfe
abgetrennte Kopf von den gemeinschaftlichen Carotiden aus mehrere Tage
hindurch mit einer 0.5 "oigen wiisserigen Chromséureliisung injicirt, indem
man tiaglich aus einem Irrigator, welcher etwa 1%: m iiber dem Kopfe auf-
cestellt wird, 2—3 Liter der erwiihnten Lisung einfliessen lisst. Nach jedes-
maliger Injection wird der Kopf in die gleiche Liisung gelegt, und die
Fliissigkeit taglich gewechselt. Nach einigen Tagen legt man den Kopf in
fliessendes oder mehrmals des Tages zu wechselndes Wasser, und lisst ibn
2—38 Tage hindurch auswiissern, withrend welcher Zeit man auch aus dem
[rrigator zu wiederholten Malen Wasser durch die Carotiden fliessen liisst.
Schliesslich werden an dem ausgewiisserten Kopfe mittelst eines Irrigators
2 3 Liter eines 50%igen Alkohols injicirt und hierauf der Kopf nach Ent-
fernung des Gehirns in Alkohol von derselben Coneentration zur Priparation
aufbewahrt.

Priaparation des Nervus auricularis magnus.

Zur Darstellung dieses Nerven wird der obere Theil des Platysma
myoides priiparirt. In der Mitte des hinteren Randes des Musculus sterno-
cleidomastoid. tritt der Nervus anrieul. magn. hervor, verlinft iiber dem
Musculus sterno-cleido-mastoid. schriig nach vorn und aufwiirts und theilt
sich in zwei Aeste, in den vorderen Ramus auricularis und in den hinteren
Ramus mastoid., der hintere Ast begleitet die Arteria aurie. post. und strahlt
in die Haut des Warzenfortsatzes und des oberen Theils der Ohrmuschel
aus. Der vordere Ast tritt an die hintere Fliiche des Ohrldppehens und
gibt daselbst die Hautzweigehen fiir die untere Hilfte der Ohrmuschel und
zwar sowohl an die hintere, als auch (mittelst perforirender Aeste) an die
vordere Fliche derselben und fiir den iusseren Gehérgang ab. Der untere
Theil des Nervus auricul. magn. wird vom Platysma bedeckt, tritt daher
erst nach Entfernung desselben zn Tage.

Priiparation der Schlifenaunsstrahlung des Nervus auriculo-temporalis.

Die Priiparation dieses Nerven kann entweder mit jener der peripheren
Aeste an der #usseren Ohrgegend oder mit der Blosslegung des cenfralen
Theiles des Nerven begonnen werden. Im ersteren Falle wird ein verticaler
Hautschnitt vor dem Tragus gefiihrt und von hier aus das Integument der
Schlife mit Zuriicklassung des subcutanen Bindegewebes abpriparirt. Auf
diese Weise gelingt es, den iiber dem Jochbogen in die Hohe steigenden Ast
des Auriculo-temporalis freizulegen und seine in die Haut der Ohrmuschel
und gegen den #usseren Gehirgang sich ausbreitenden, kleineren Aeste zu
verfolgen. Auf die Anastomosen des Nervus auriculo-temporalis mit dem
Nervos facialis stosst man nach Wegpriiparirung des oberen Theils der Parotis
in den tieferen Schichten zwischen Kiefergelenk und der vorderen Gehir-
gangswand.
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Praparation des Ursprungs des Nervus anrienlo-temporalis und der
Chorda tymp.

Um den Ursprung des Nervus anriculo-temporalis aufzusuchen, verfihrt
man auf dieselbe Weise, wie bei der Blosslegung der Arteria maxill. int. und
der von ihr abgehenden Art. aurie. prof. Nach Abtragung des Museculus
pterygoid. ext. sammt der oberen Hilfte des Unterkieferastes, wird der dritte
Ast des Trigeminus an seinem Austritt aus dem Foramen ovale freigelegt.
Unmittelbar unterhalb desselben findet man die beiden Ursprungsschenkel
des Nervos auriculo-temporalis, welche die Arteria mening. media vor dem
Eintritt in das Foram. spinos. zwischen sich fassen und lateralwirts von
hier zu einem einfachen Stamme zusammentreten, welcher nach aussen durch
den oberen Theil der Parotis verlauft und zwischen Kiefergelenk und vor-
derer Gehirgangswand iiber dem Jochbogen zur Schlife hinaunfsteigt.

Die Priparation der Chorda tymp. kann gleichzeitig mit jener
des Ursprungs des Nervus auriculo- temporal. bewerkstelligh werden. Will
man den Nerv von aussen her freilegen, so kann man ihn entweder an seinem
Austritte ans der Glaserspalte unmittelbar hinter der Fossa glencidalis auf-
suchen oder noch leichter von seiner spitzwinkeligen Vereinigung mit dem
Stamme des Nervus lingualis aus nach auf- und rickwiirts bis zur Glaser-
spalte verfolgen. Ebenso kann die Priparation der Chorda tymp. zugleich
mit jener des Ganglion oticum ausgefithrt werden, indem man nach der in
Fig. 108 angegebenen Weise, von der spitzwinkeligen Anastomose des Nervus
lingualis mit der Chorda tymp. (1) aus, die letztere (ch) bis in die Trommel-
hihle und von da in den Facialeanal verfolgt.

Priiparation des Ganglion oticum.

Die Darstellang des Ganglion oticum gehiirt zu den schwierigsten
Priiparationen. Dieselbe wird von innen her an einem senkrecht halbirten
Schiidel vorgenommen, da das Ganglion an der medialen Seite des dritten
Trigeminusastes lagert (Fig. 108 go).

Um den Hauptstamm des Ramus terfins frigemini zuginglich zu
machen, werden die Keilbeinkirper sammt der Pars basilaris ossis oceipitis,
ferner die knorpelige Tuba Eustachii mit dem Levator palati mollis ab-
getragen ; der Tensor palati dagegen bleibt grosstentheils erhalten. —
Durch die bisherige vorbereitende Priiparation ist der Hauptstamm des
dritten Quintusastes freigelegt und es kann nun die Blosslegung des Ohi-
knotens beginnen. Zu diesem Behufe suche man sich den Nervus ptery-
goideus internus auf, welcher einen wichtigen Anhaltspunkt zur Auf-
suchung des in Rede stehenden Ganglion bietet. — Zur Auffindung des
Nerven wird nach Ablisung des Zungenrestes die Innenseite des Museulns
pterygoidens rein priparvivt und am oberen Rande desselben Muskels der
eintretende Nerv aunfgesucht und centralwiirts gegen den Hauptstamm hin
verfolgt. Das Ganglion oticom kann bei diesem Vorgange dem Priiparanten
nicht entgehen, da das centrale Ende des Nervus pterygoideus internus von
seiner Einstrahlung in den Nervenhauptstamm das Ganglion oticum durch-
bohrt. — Man iiberzeugt sich bei der Priiparation, dass das Ganglion knapp
unter dem Foramen ovale lagert und von gefiissreichem Zellgewebe um-
geben ist. Bei der Ablosung des letzteren passirt es Anfingern leicht, dass
sie das Ganglion, fiir Fettgewebe haltend, mitentfernen, daber es ange-
zeigt erscheint, bei den ersten Versuchen in Alkohol gehiirtete Objecte
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zu beniitzen. — Die vorbereitenden Arbeiten werden his zur Exeision des
Keilbeinkiirpers, der Pars basilaris und der Tuba vollfithrt; auch der Nervus
pterygoidens internus soll noch freigelegt werden; hierauf aber wird das
Object zuniichst gut ausgewiissert (1—2 Tage), dann in Alkohol gehiirtet
und nun erst mit der Priparation des Ganglion oficum begonnen.

Die Aeste des Ganglion strahlen vom vorderen und vem hinteren
Pole desselben aus. Von den zwei hinteren Nerven gehirt der nntere dem

Fig. 108.

Priiparation des Ganglion oticnm ond der vom ihm ansgehenden Nerveniste. tr = Nervus trige-
minug mit dem Ganglion Gasseri. go — Ganglion oticum. nt* = Nervos tens. t. moll. nl =
Nervus levat. palat. moll. pe = Nervns pterygoid. ext. pi = Nervus pterveoid. int. tp = Muse.
teng. tymp. nt = Nervas tens. tvmpani. pm = Nervus JIET-I'DEH-‘?- superf. minor. m = Nervus man-
dibularis. ¢h = Chorda tymp. 1 = Nevvas lingualis und die spitzwinkelige Anastomose desselben
mit der Chorda tymp. a = Nervus auriculo-tempor. f = Nervus facialis. mt = innere Fliche der
Membrana tymp. ma = Proc. mast. si = Sinus transvers, mp = Musculus pterygoid. int. Nach
ginem Préiparate des Wiener anatomischen Muoseums. .

Tensor tympani an, der obere heisst Nervus petrosus superf. minor. Die
vorderen Aeste versorgen den Tensor palati mollis.

Die Priparation des Nervus petrosus superficialis minor
wird von seinem Ursprunge vom (Ganglion oticum aus durch die Fissura
spheno-petrosa bewerkstelligt. Hat der Nerv letztere passirt, so verliuft er
lateral und parallel dem Nervus petrosus superficialis major durch den Cana-
liculus tymp., an dessen oberer Oeffnung er in die Trommelhthle eintritt, nm

mit dem Nervos Jacobsonii zn anastomosiven.
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Priparation des Ramus auricularis vagi.

Die Priparation des Ramus aurienlaris vagi wird am zweckmiissigsten
mit der Freilegung des peripheren Stiickes dieses Nerven eingeleitet. Zun
diesem Behufe wird die hintere Fliche der Ohrmuschel von ihrer Imsertion
am Proe, mastoid. sorgliltig abpriiparirt und das in dem Bindegewebsstratum
zwischen Ohrmuschel und der Oeffnung des Canaliculus mastoid. ver-
laufende, in die Fissura tympanico-mastoid. eintretende periphere Stiick
anfgesucht.

Zur Priparation des Nerven von seinem Ursprung ans wird die Pars
condyloidea des Hinterhaupts entfernt, dann der Nervus vagus bis in die
Fossa jugularis verfolgt, hier das Ganglion jugulare freigelegt und der von
der hinteren Seite desselben abgehende Ramus auricularis vagi aunfgesucht.

Es folgt nun der schwierigste Theil der Priiparation dieses Nerven.
Dieselbe besteht in der Aufmeisselung des Canaliculus mastoid. vom hinteren
Absehnitte der Fossa jugularis bis zum Canalis Fallopii, in welchem der
Nerv mit dem Nervus facialis anastomosirt, und von hier aus biz zur Auns-
miindung an der Fissura tympanonico-mastoid. Die Priiparation dieses Nerven
in seiner ganzen Continuitit gelingt nur selten und nach mehrfachen Ver-
suchen und empfiehlt es sich vorher, die Ausmeisselung des Canaliculus
mastoid. am macerirten Schlifebeine vorzunehmen.

Priparation des Nervus acusticns nnd Nervos facialis.

Um den Nervus acusticus in seiner ganzen Linge darzustellen,
wird nach Abtragung des Grosshirns und nach Spaltung des Tentorium
cerebelli an der Pyramidenkante das Kleinhirn mit der Medulla etwas in
die Hishe gehoben und der Nervus acunsticus knapp an seiner Austrittsstelle
an der Seite der Medulla oblongata mit dem 1bm nachbarlichen Nervus
facialis durchschnitten. Hierauf wird die obere Wand des inneren Gehir-

Fig. 109.

Ansicht der Trommelhihle nach Entfernung des Tegmen tymp, R. 0, ha = Hammer-Ambossgelenk.

t = Muse. tens. tymp. 5 = Sehne des Musc. tens, tymp. quer durch die Trommelhihle ziehend,

{ = Nerv. facialis, &= Genn nervi facialis. n = Nerv. petros. superf. major, a = Nerv. acusticus.
an = Antrum mast. Nach einem Priiparate meiner Sammlung.

gangs mit Meissel und Zange bis zum Fundus desselben abgetragen, dann
die fibriise Auskleidung des Ganges, eine Fortsetzung der Dura mater, ge-
spalten, und der mit dem Nervns facialis verlaufende Nervus acusticus frei-
gelegt. Der erstere, durch seine festere Consistenz (Portio dura) kenntlich,
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liegt iiber dem Acusticus. Dieser, etwas weicher (Portio mollis), theill sich
am Grunde des Gehirgangs in einen vorderen Ast, welcher in den Modiolus
und in die untere Schneckenwindung eintritt (Ramus cochleae) und in einen
hinteren Ast, welcher durch die zwischen Schnecke und Vorhof gelegene
Knochenmasse in letzteren eindringt (Ramus vestibuli), und vor seinem Ein-
tritte eine leichte Anschwellung (Intumescentia ganglioformis Scarpae) zeigt.
Vor seinem Eintritt in den Vorhof zweigt sich ein Aestchen des Ramus
vestibuli zur Ampulla inferior ab.

Die Priparation des Nervus facialis wird zugleich mit jener des
Nervus acustiens ansgefithrt. Hat man die obere Wand des inneren Gehir-
gangs entfernt und die Stimme beider Nerven bis zum Fundus freigelegt,
s0 wird an dem im Schraubstocke befestigten Priparate die iiber dem Vor-
hofe und der Schnecke gelegene Knochenmasse (4—5 mm vor dem oberen
Bogengange) mit dem Meissel abgetragen und das quer von innen nach
aussen durch die Felsenbeinmasse verlaufende Stiick des Nervus facialis bis
zum Genu Nevvi facialis an der Grenze der inneren Trommelhéhlenwand
blossgelegt. Um den Nerv in seinem weiteren Verlaufe in der Trommel-
hihle zu pripariren, muss die Pars tympanica und squamosa von der Pyra-
mide und dem Warzentheile derart abgetrennt werden, dass der innerhalb
des Foramen stylo-mast. gelegene, hintere, untere Abschnitt der Pars tymp.
mit der Pars petrosa im Zusammenhange verbleibt. Die Priiparation des
Nerven vom Knie bis zum absteigenden Stiicke des Facialcanals gelingt
am leichtesten, da dieser Theil des Canals mit seiner diinnen, zuweilen dehis-
centen Knochenwand oberhalb der Nische des ovalen Fensters als schriig
nach hinten und unten absteigender Wulst prominirt und ein leichter Druck
mit einem breiten Grabstichel geniigt, um die diinne Knochenlamelle ab-
sntragen,

Etwas umstindlicher ist die Freilegung des absteigenden Stiicks des
Gesichtsnerven, weil dasselbe von einer dickeren Knochenschichte bedeckt
ist, deren Abtragung mit dem Meissel lingere Zeit in Ansproch nimmt.
Die Richtung, in welcher priiparirt werden muss, ist durch den stumpf-
winkeligen Uebergang des horvizontalen in das absteigende Stiick an der
hinteren Trommelhihlenwand und durch den Austritt des Nerven aus dem
Foramen stylo-mast. gegeben.

Wesentlich vereinfacht wird die Darstellung des Verlanfs der Facial-
nerven an decaleinirten Felsenbeinen. Hier geniigt es, die obere Wand
des inneren Gehtrgangs gleichzeitic mit der den Facialis deckenden Knochen-
masse an der oberen Fliche der Pars petrosa mit einem Scalpell schichten-
weise abzutragen, um in kiirzester Zeit anf den Nerven zn stossen. Auf
dieselbe Weise wird auch das horizontale und - absteigende Stiick des Ge-
sichtsnerven im Cavam tymp. rasch freigelegt und eignen sich solehe in
Weingeist aufbewahrte Priiparate vorziiglich zu Demonstrationszwecken.

Von den mit dem Nervus facialis in Verbindung tretenden Nerven wiren
zu erwiihnen der Nervus petros. superf major. Die Priparation desselben
ist sehr leicht, da derselbe in der S. 32 beschriebenen, vom vorderen Winkel des
Schlifebeing his zum Hiat. canal. Fallop. hinziehenden Furche an der oberen
Fliche der Pars petrosa, in der Dura mater engelagert ist, sein Verlauf bis zum
Knie daher mit Pincette und Scalpell ohne weitere Manipulation am Knochen dar-
gestellt werden kann. Seine Verlaufsrichtung entspricht, wie die vorstehende Ab-
bildung (Fig. 109) zeigt, jener des Musculus tensor tymp. !

Die Frage, in welcher Weise die Anastomose des Nervus petr. sup. major
mit dem Facialis stattfinde, wurde von Friithwald (Sitzungsber. d. kais. Acad. d.
Wiss. in Wien 1876, Bd. 74) dahin entschieden, dass der Nervus facialis Fasern
zum Nervus petr. sup. major abgibt, andererseits aber auch Fasern vom Nervus
petr. maj. erbiilt. Da die von Friihwald angegebene Untersuchungsmethode auch
filr den Nachweis der Verlaufsrichtung der Nervenbiindel in andere Nerven sich
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verwerthen liisst, so soll dieselbe hier kurz mitgetheilt werden: Einlegen des Nerven
in 95 %igen Alkohol so lange, bis er seine natiirliche Weichheit verliert, dann
Durchtriinken in Terpentingl, Um das Bindegewebe zu zerstéren, wivd das Priparat
in 50 cem concentrirter Losung von chlorsanrem Kali und 3'/: cem ranchende
Salpetersiiure anf dem Wasserbade erwiirmt, biz der Nerv wieder weich wird.
Nach dem Kochen, Finlegen des Nerven durch 1—2 Tage in destillirtes Wasser
und dann in gleiche Theile concentrirter Weinsiiurelosung und Glycerin, welches
das noch iibrig gebliecbene Bindegewebe aunfhellt, die Nervenfasern jedoch weiss
liisst. Letztere werden auf schwarzem Wachsgrunde untersucht.

Ihe Freilegung jenes Stiickes der Chorda tympani, welches im Canali-
cnlus chordae an der hinteren Trommelhthlenwand zum Facialcanal verliunft, ist
wegen der Enge des Caniilchens und dessen variabler Lage in der Knochenmasse
hinter dem Trommelfells schwierig, besonders wenn man Nervus facializ und Chorda
in threr Continuitiit zur Darstellung bringen will. Bei der Aufmeisselung des
Caniilchens ist die Verletzung der fadenfirmigen Chorda nur schwer zn vermeiden
und fiihrt daher die Freilegung derselben an decalcinirten Priparaten rascher
zum Ziele.

Im Anschlusse wiire auch eine von Kiesselbach angegebene Methode der
Er6ffnung des ganzen Facialcanals am macerirten Schlife-
beine zu erwiihnen. Kiesselbach beginnt den Schnitt in einer Linie, welche
die Mitte des Hiatus aquaed. vestib. an der hinteren Pyramidenfliche und den
hinteren Rand des Foram. stylo-mastoid. verbindet und den Proc. mastoid. trifft.
Der Schnitt geht sodann gegen den hinteren Rand des inneren Gehdrgangs und
dann in einer Ebene, welche durch die Anfangstffnung des Facialeanals und die
Spina supra meat. gelegt ist, wendet sich zum oberen Hande des Genu facial. und
von da in beliebiger Richtung durch die Schnecke. Die Sehmittfliiche des vorderen
Theils zeigt ansser dem ganzen Canalis Fallop. den unteren Theil des Vestibulum
mit dem Foram. ovale und dem Anfange der Schnecke, der hintere Theil die
Lage des Antr. mast. und den oberen Theil des Vestibulum mit den Bogengiingen.

14. Anfertigung topographischer Durchschnitte des Gehororgans zu
Unterrichtszwecken.

Zum Studium der Topographie des Gehdrorgans ist ausser
den frither geschilderten Detailpriiparaten noch eine Serie von Durch-
schmtten des ganzen Schlifebeins erforderlich, von welchen die wich-
figsten im Folgenden geschildert werden sollen.

Die in meiner Sammlung befindlichen topographischen Gehir-
priiparate zerfallen: 1. in Durchschnitte gewihnlicher Weingeist-
priparate des Schliifebeins; 2. in Durchschnitte entkalkter Schliife-
beine; 3. in topographische Schnitte an trockenen Gehdrpriparaten.

a) Topographische Durchschnitte des Schlifebeins als Weingeistpriiparate.

Der technische Vorgang bei Anfertigung von in Weingeist auf-
zubewahrenden topographischen Gehérpriiparaten ist folgender: Am aus-
gewiisserten und in Alkohol geniigend gehéirteten Priparate wer-
den zuerst die Husseren Weichtheile, Ohrmuschel und knorpeliger Ge-
horgang, in der beabsichtigten Schnittrichtung mittelst eines scharfen
Scalpells, womiglich in einem Zuge, bis zum Periost durchtrennt und

der Siigeschnitt durch den Knochen in derselben Richtung mittelst einer
Politzer, Zergliederung des Gehirorgans. 10



146 Horizontalschnitt durch das Gehérorgan.

Laubsiige fortgesetzt. An Priiparaten, wo der Durchschnitt durch das
Trommelfell geht, muss dieses vom #usseren Gehiirgange aus (bei Be-
leuchtung mit dem Ohrspiegel) genau in der Richtung des Sigeschnittes
mit emem spitzen Messerchen durchtrennt werden.

Ein priciseres Bild der topographischen Lage der dusseren Weich-
theile zu den Cavititen im Schlifebeine liefern Durchschnitte an ge-
frorenen Priiparaten. An diesen kinnen Weichtheile und Knochen
ohne besondere Schwierigkeit in jeder Richtung mit der Laubsige
durchtrennt werden, wobei eine Verschiehung der Weichtheile, wie bei
den gewohnlichen Weingeistpriiparaten, ausgeschlossen ist. Das Frieren
des Priparats wird entweder durch Liegenlassen desselben in der freien
Luft bei strenger Kilte oder auf kiinstlichem Wege bewirkt. In letz-

Fig. 110.

Horizontalschuitt durch das Schiifebein in der Hohe des Antrom mastoid. a = Insertion der hin-
teren Fliche der Obrmuschel an den Warzenfortsatz., me = Meatus andit. ext. kn = Durchschnitt
i Tesgu aad o o morl, o i, ot = UL SR SR
Sammlnng.

terem Falle wird das in emen einfachen Leinwandlappen gehiillte Pri-
parat mit einer Mischung von zwei Drittheilen Schnee oder gestossenem
Eis und einem Drittheile Koehsalz umgeben und 2—3 Stunden in der
freien kalten Luft oder an eimem kithlen Orte stehen gelassen. Die
gefrorenen Sigeschnitte werden rasch abgespiilt und sofort in concen-
tricten Weingeist gelegt, welcher nach 24 Stunden gewechselt werden
muss, wodurch die Weichtheile ihre Festigkeit und ihre urspriingliche
Lage heibehalten.

Die fiir den Unterricht wichtigsten topographischen Weingeist-
priiparate sind folgende:

1. Fin Horizontalschnitt durch das ganze Schliifebein, welcher
durch die Ohrmuschel in der Weise gefiihrt wird, dass die Schnitt-
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ebene mit dem hinter dem Cavum tymp. gelegenen Abschnitte des
Antrum mastoid. zusammentillt (Fig. 110).

Um die Schnittrichtung am Priiparate genan zu fixiven, wird an einem
regelrecht herausgesiigten Sehlifebeine, an welchem die Ohrmuschel in sitn
belassen wurde, vorerst das Tegmen tymp. und mastoid. entfernt, um ecinen
Einblick in das Antrum mastoid. zu gewinnen. Hierauf wird mittelst
eines Zirkels, dessen eine Spitze in das Antrum, die andere an der ent-
sprechenden Stelle der Concha der, Ohrmuschel angesetzt wird, der Punlki
bestimmt , durch welchen der Horizontalschnitt gefithrt werden muss. Die
dem Antrum entsprechende Stelle an der vorderen Fliiche der Ohrmuschel
befindet sich nun entweder in dem dem Warzenfortsatz anliegenden Theile
der Concha hinter dem oberen Rande der #usseren Ohriffnung oder etwas
hisher iiber dem Quergrate der Concha, welcher durch die Fortsetzung des
Antihelix gebildet wird. Man begegnet indess bei Anfertignng von Durch-
schnitten zahlreichen Ausnahmen, welche theils dureh die starke Wialbung
des Sinus transvers. nach vorn und aussen, theils durch eine abnorm hohe
oder tiefe Stellung der Ohrmuschel bedingt werden.

Bei Anfertigung der hier in Rede stehenden Horizontalschnitte wird
die Ohrmuschel an der durch den Zirkel bestimmten Stelle mittelst eines
scharfen Scalpells bis auf den Knochen durchtrennt (an gefrorenen Priipa-
raten durchsiigt). In der Richtung des Weichtheilschnittes wird nun der
Knochen am besten von hinten nach vorn durchsiigt und so erhiilt man, wie
die beistehende Abbildung zeigt, einen Horizontalschnitt, an welchem das
gegenseitige Lageverhiiltniss des tiusseren und mittleren Ohres klar zur An-
schanung kommt. Um bei der Anfertigung des Durchschnittes eine Ver-
letzung des Hammer-Ambosskorpers zu vermeiden, muss beim Uebergange
des Antrum in die Trommelhihle die Schnittebene etwas nach oben gehen.

Der hier geschilderte Horizontalschnitt durch das Schlifebein
eignet sich zum Studium der Verlaufsrichtung des #usseren Gehirgangs
von der iiusseren Ohréffnung his zum Trommelfelle. Ein vollstindiges
Bild der winkeligen Kriimmungen des Gehdrgangs erhalt man indess
erst durch die Nebeneinanderstellung von Horizontal- und Frontal-
schnitten (Fig. 110 w. 111). Solche Durchschnitte zeigen uns ferner
die Art der Anlagerung der hinteren knorpeligen Gehdrgangswand
an die vordere Fliiche des Warzenfortsatzes, das Verhiiltniss der vor
deren Gehirgangswand zum Kiefergelenke und das fiir die operative
iriffnung  wichtige Insertionsverhiiltniss der hinteren Fliche der Ohr-
muschel an den Warzenfortsatz. Frst aus der Ansicht solcher Prii-
parate erkennen wir die Nothwendigkeit einer theilweisen Ablisung
der Ohrmuschel von dieser Insertionsfliche, um beim operativen Ein-
griffe auf dem kiirzesten Wege gegen das Antrum wmastoid. vorzu-
dringen.

2. Ein Frontalschnitt dureh Ohrmuschel, fiusseren Gehir-
gang, Trommelfell, Trommelhéhle und Labyrinth.

Der Schnitt wird in der Weise gefiihrt, dass derselbe durch die Mitte
der #usseren Ohréffnung und durch den vorderen Absehnitt des Ohrlippchens
aeht. Nach Durchschneidung der Ohrmuschel, der Fascien und des Tem-
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poralmuskels bis auf den Knochen wird mit einem kleineren Sealpell der
Schnitt durch die obere und untere, knorpelig-membraniise Gehiirgangswand
bis zur Vereinigung mit dem knichernen Gehirgange fortgesetzt. Hier-
auf wird mittelst einer Laubsige der Schnitt dureh die obere und un-
tere Wand des knichernen Gehirgangs bis in die Nihe des Trommelfells
weiter gefithrt. Um nun das Trommelfell vor Zerreissung durch die Siige
e schiitzen, wird bei geniigender Belenchtung des finsseren Gehirgangs die
Membran mittelst eines schmalen Messerchens knapp vor dem Hammergriffe
von oben bis unten durchschnitten und der Sigeschnitt in der Weise fort-
gesetzt, dass derselbe vor dem Hammer gegen die Trommelhihle und das
Labyrinth vordringt.

Solche Frontalschnitte (Fig. 111) des Gehirorgans demonstriren
die Art der Anlagerung der oberen Partien der Ohrmuschel (k) an

Fig. 111.
Fig

e

Fromtalgelnitt durch das Sehlifebein, k = oberer Theil des Ohvmunschelinorpels. a = Insertion

der Ohrmuschel an der Schlifegegend. 1 = Lobulus. kn = Durehschnitte des unteren Theils der

Ohrmusgchel und der unteren Enormpeligen Gehirvgangswand, o = obere, o = untere Wanid des
kniichernen Gehorgangs. t = Membrana tymp. cf = Cavom tymp. co = Cochlea.

o cttou

den Schlifemuskel, das Verhiiltniss der oberen membranisen Gehir-
cangswand zum horizontalen Theile der Schuppe, ferner die Ver-
laufsrichtung des iinsseren Gehdrgangs in der frontalen Ebene und
die  nachbarlichen Beziehungen der unteren Gehirgangswand zur
Parotis.

3. Eine Serie von Sagittalschnitten durch den #Husseren
Gehdrgang, den Warzenfortsatz und durch das Kiefergelenk.

Hiezu beniitzt man am besten festgefrorene Priiparate, an welchen

Ohrmuschel und knorpeliger Gehiirgang, sowie der aufsteigende Ast des
Unterkiefers intact in situ belassen wurden. Der erste Schnitt (Fig. 112),
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2 mm innerhalb der dusseren Ohrtffnung, fithrt durch den knorpelig-mem-
braniisen Gehirgang (g), den #usseren Abschnitt des Warzenfortsatzes (ma)

Fig. 112.

¢ ca ma,é

Sagittalschnitt durch das Schliifebein, 2 mm innerhalb der Susseren Uhriiﬂ“nun%. g = Durchsehnitt

des knorpelig-membrancsen Gehdrgangs. ca = Durchschmitt der unteren Wan der Enorpelrinne.

ma = Cellnlae mast. s = geifineter Sinus transvers. ¢ = Durchschnitt des fHusseren Endes des
Proe, condyloid. des Unterkiofors.

Fig. 113.
me fm . AL
B

Sagittalschnitt durch das Schlifebein, 4 mm medianwiirts von dem vorhervigen, g = Lumen des

knochemen Gehirgangs. vo = vorders Wand des kntchernen Gehirgangs. ma = Cellulae mastoid.

5 = seoffneter Sinug transvers. ¢ = Durchachnitt des Proe. condyloid. dez Unterkiefers. me =
Menisens des Eiefermolenks. fm = Fossa mandibularis.

und trifft das Husserste Ende des Proe. condyloidens des Unterkieferastes (c).
Dieser Schnitt zeigt ausser dem nachbarlichen Verhiltnisse des Kiefergelenks
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sum Gehbrgange auch die Art der Anlagerung des knorpelig-membranisen
Gehirgangs an die vordere Fliiche des Warzenfortsatzes. Bei stark nach
aussen gewilbtem Sinus transversus wird derselbe (s) schon in dieser Ebene
durch den Sdgeschnitt freigelegt.

Ein zweiter. 4 mm medianwiirts gefithrter Sagittalschnitt (Fig. 113) darch-
trennt den knichernen Gehirgang (o), die Gelenksgrube des Unterkiefers
(fm), ferner den ganzen Gelenkskopf des Unterkiefers (¢) und dessen Menis-
ens (me). Der Raum zwischen Kiefergelenk, dem Gehirgange und dem
Warzenfortsatze ist von Parotis und Fettgewebe aunsgefiillt. Neben der sehr
varialilen Anzahl der Warzenzellen findet man an diesem Durchschnitte hitufig
schon den fiussersten Raum des Antr. mastoid. (ma) und eine grissere Liicke
im Sinus transversus.

Ein dritter Sagittalschnitt endlich durch den knichernen Gehirgang,
knapp vor dem oberen Pole des Trommelfells (Fig. 114), zeigt ausser der
linglich ovalen Durchschnittsifinung des kndchernen Gehdrgangs (g) den
(Juerschnitt des inneren Endes des Proc. condyloideus des Unterkiefers mit

Fig. 114.
e

A
/£
presaiemeiide
et o
Tl ; {
R
\ o IF

| | 3
___'_,..._.a-“"'i'._.-—-._..-r"""'zf'_'

Sagittalselmitt dureli das Schlifebein am inneren Ende des kndchernen Gahﬁrﬁangs
E !ill.élcﬂe-ma-.r Gehorgang, am = Antrum mast. ¢ = Drchschnitt des medialen Endes ides Proc.
condyloid. des Unterkieferastes. me = Menigeus., fm = Fossa mandibnlaris.

der Gelenksgrube (fm) und dem Meniseus (me) und nach hinten den Dureh-
schnitt des Antr. mastoid. (am) in seiner griissten Ausdehnung.

4. Fin Frontalschnitt dureh den Schiidel, um das Lage-
rungsverhiiltniss der beiden knorpeligen Ohrtrompeten an
der Schidelbasis zur Ansicht zu bringen.

Hiezn eignet sich am besten ein hartgefrorener Kopf, welcher bei
normaler Stellung in einer durech beide Foramina oval. gehenden Frontal-
ebene durchsiigt wird. Die hintere Ansicht dieses Schnittes (Fig. 115) zeigt
den mittleren Absehnitt dés Nasenrachenraumes (R), an dessen lateraler
Wand symmetrisch die mediale Platte des Tubenknorpels (t) angelagert
erscheint. Der zur Ebene der Schidelbasis schriig gestellte, mit der Fibro-
cartilago basilaris (f) verbundene Tubenknorpel biegt sich nach oben zum
lateralen Knorpelhaken (hh') nm, welcher den fast senkrecht nach unten ge-
vichteten Tubenspalt (sp, sp’) iiberdacht. Ausser diesem Situationsbilde bei-
der Ohrtrompeten ist an diesem Durchschnitte die topographische Lage des
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Tensor (ts) und Levator (1) palati mollis, des M. pterygoid. int. (pi) und
ext. (pe) ersichtlich gemacht. Selbstverstiindlich wird die Configuration des
Tubendurchschnittes und die Grisse des Tubenspaltes verschieden sein, je
nachdem sich die Schnittebene dem Pharyngealostium oder dem Tympanal-
ostinm nihert.

Um sich daher ein klares Bild des Tubendurchschnittes zn construiren,
empfiehlt es sich, durch mindestens drei parallele Frontalschnitte die Schiidel-
basis so zu zerlegen, daoss der erste Schnitt knapp hinter das Ostium pha-

Fig. 115.

Frontalschnitt durch cinen gefrorenen Schiidel in der Ebene der beiden Foram. oval. 2y der natur-

lichen Grosse. f = Fibro-Cartilage basilaris. p = Durchsehnitt der medialen Knorpelplatte

h = lateraler Enorpelhaken der Tuba, s = Tubenspalt. 1 = Durchschnitt des Muse. levat. palat,

molhis. t = Durchschnitt des Muse, tensor, palat. molliz. pe = Muasc., pterygoid. extern. pipi’ =
Musc. pterygoid. intern. v = Palat. molle. = = Xunge.

ring. fubae fiillt, wiihrend der zweite die knorpeligen Ohrtrompeten in der
Ebene des Foramen ovale und der dritte 4—5 mm riickwiirts die knichernen
Obrtrompeten in frontaler Richtung durchschneidet.

5. Kin Frontalschnitt durch den ganzen Schiidel und
durch das Gehirn in der Frontalebene beider fusseren Ge-
hirginge.

Die in neuerer Zeit von Thomas Barr und Me. Ewen in Glasgow
erzielten giinstigen Heilresultate durch die operative Erdffnung ofitischer

Hirnabscesse sind als ein neuner und hichst wichtiger Fortschritt in der Be-
handlung der lebensgefiihrlichen Ohraffectionen zu bezeichnen. Fiir die hier
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in Rede stehenden operativen Eingriffe ist daher die genaue Kenntniss der
topographischen Verhiiltnisse der iiber dem iiusseren Gehirgange und dem
Mittelohre lagernden Hirntheile von der grissten Wichtigkeit.

Zur Orientirung iiber die Ausdehnung und fiber die Michtigkeit des
Schlifelappens, in welchem die Grosshirnabscesse am hiinfigsten ihren Sitz
haben, muss der ganze Schiidel und das Gehirn in frontaler Richtung derart
durchtrennt werden, dass die Schnittebene beiderseits durch den iinsseren Ge-
hisrgang und durch das Tegmen tymp. geht. Man beniitzt hierzu am zweck-
miissigsten den ganzen Kopf eines Individuums in den mittleren Lebens-
jahren, welcher bei nicht geniigender Kiilte in einer Kiiltemischung, he-
stehend aus %z Schnee oder gestossenem Kis und ' Salz zum Frieren ge-
bracht wird. Binnen 8—10 Stunden ist der ganze Kopf so festgefroren, dass
man denselben mit einer gewdhnlichen Tischlersiige so durchzusiigen im
Stande ist, dass das (ehirn seine urspriingliche Lage im Schiidel beibehilt.
Um die Schnittrichtung nicht zu verfehlen, i1st es angezeigt, dieselbe durch
einen Frontalschnitt am Scheitel der enthaarten Kopthant zn markiven.
welcher beide fussere Ohriffnuncen verbindet.

Nach vollfihrtem Sageschnitte wird 2—2'2 cm hinter diesem ein
sweiter Parallelschnitt durch den Schiidel gefithrt, um das Priiparat behufs
Aufbewahrung zu verkleinern. Die aut der Sigefliche haftenden Sigespiine
werden mit einem langen Messer abgeschabt, das Priparat rasch mit Eiswasser
iiberspitllt und sofort in concentrirten Alkohol gelegt. Nach 24 Stunden
kommt dasselbe in frischen concentrirten Alkohol, 1n welechem das voll-
stiindig entwiisserte Object seine harte Consistenz behilt. Eine Einschrumptung
des Gehirns in toto durch die Einwirkung des Alkohols ist bei dieser Prii-
parationsmethode die Regel. Da hierdurch die einzelnen Hirntheile etwas
medianwiirts riicken, so muss bei der Beurtheilung der topographischen
Lage der einzelnen Theile des Schlifelappens zum Gehirorgane hierauf Riick-
sicht genommen werden.

Topographische Hirndurchschnitte konnen auch an in Alkohol gehiirteten
Kipfen gemacht werden, doch darf man sich zur Durchtrennung des Gehirns nicht
der Siige bedienen. Man geht hierbei in der Weis2 vor, dass man, wie bei der
anatomischen Erifinung der Schiidelhthle, das Schideldach von einer Ohrmuschel
bis zur andern in der vorhin erwithnten Schnittebene bis zur Dora mater durch-
siigt, dann in der durch den Siigeschnitt gegebenen Richtung die Hirnhaut und
das Gehirn mit einem langen, diionen und scharfen Messer von oben bis zur
Schiidelbasis durchschneidet und schliesslich durch FEinschieben einer feinen Blati-
siige die Durchtrennung der Schiidelbasis vollendet.

Ueber die genaueren topographischen Beziehungen des Schlite-
lappens zum Schlifebeine erhalten wir ein klares Bild durch mehrere
parallele Frontalschnitte durch den ganzen Schidel, von denen der
vorderste durch die Spitze der Pyramide, der mittlere durch die
Trommelhshle und der hintere durch das Antrum mastoid. geht. Die
beistehende Abbildung (Fig. 116) ist einem Priparate entnommen, an
welchem linkerseits der fussere Gehdrgang und die Trommelhihle,
rechterseits das Antrum mastoid. und der hintere Abschnitt des
Vorhofs mit den Bogengingen getroffen wurde. Wir sehen an diesem
Durchschnitte iiber dem knéchernen Gehdrgange den Gyrus inferior (gi)
des Schlifelappens, welcher an der Uebergangsstelle der Schlifebein-
schuppe zum horizontalen Theil der mittleren Schiidelgrube durch eine
stark ausgepriigte Impressio digitata markirt ist. Weiter nach innen,
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der Trommeihéhle (t) entsprechend, lagern die vordersten Abschnitte
des Gyrus fusiformis (der zwischen gi und fh gelegene Gyrus), welcher
sich zum Theile noch tiber das Labyrinth hin erstreckt und durch die
Eminentia arcuata der oberen Pyramidenfliche einen tiefen Eindruck
(Impressio petrosa) erhilt. Dem medialen und vordersten Abschnitte

Fig. 116.

Frontalschnitt dorch den gefrorenen Schiidel und das Gehirn, links in der Verticalebene des
#nsseren Gehirgangzs und der Trommelbihle, rechis durch das Antr. mastoid. Links: e — Meat.
aud. extern. o = obere Wand des knichernen Gehbrgangs. c = Cavam_ tympani. t = Tegmen
tymp. co = Cochlea. Rechts: a = Antrom mastoid. v = Vestibulum mit Stiacken des oberen und
horizontalen Bogengangs. T = Temporallappen. 2 = Scheitellappen. f = Falx dorae matris.
g8 — Beitemventrikel. v — 5. Venfrikel, B = Briicke. pd = Podunenlus cerebri. fi = Fissura
Sylvii. st = Suleus temp. super. sm = 2olens temp. med. si = Sulens temp. infer. gi = Gyrus
temp. inf. gi—fh = Gyrus fusiformis. fh 1: FiSﬁllra hippocampi. gh = Gyrus hippocampi.
n = Unterhorn.

der Pyramide endlich entspricht der Gyrus hippocampi (gh), welcher
sich lateralwiirts dem Tentorium cerebelli anlagert.

Fiir die Zwecke der operativen Eriffnung otitischer Hirnabscesse
erscheint es wichtig, die Durchmesser des Schlifelappens iber dem Mittel-
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ohre zu kennen und gebe ich im Folgenden die von mir an mehreren Pri-
paraten notirten Messungen. Nach diesen betriigt der Querdurchmesser des
Schlifelappens knapp iiber dem #usseren Gehirgange, somit von der lateralen
Kante der Hirnhemisphiire bis zum medialen Rande des Gyrus hippocampi
5 em. Die Breite des Hirndurchschnitts 4 ¢m hisher, somit in der Hohe der
Fissur. tempor. sup., von der #usseren Fliche des Schlifelappens bis zum
3. Ventrikel misst 6—617. em. Der Querdurchmesser der Hemisphire in der
Hohe der Fissura Sylvii bis zum Seitenventrikel betriigt 5 ¢m. Die Hohe
des Schlifelappens iiber der Trommelhithle misst 4 —4%: cm, die Hihe des
Schlife- und Scheitellappens iiber der Trommelhihle 7—7's em.

b) Topographische Durchschnitte des Gehororgans an decaleinirten Schlifebeinen.

Diese Priiparationsmethode bietet fiir das Studinm der Topographie des
Gehbrorgans so grosse Vortheile, dass®es befremden muss, dieselbe in den
anatomischen Anstalten bisher nicht in griisserem Massstabe zur Anwendung
gelangt zu sehen. Zur Entkalkung des ganzen Schliifebeins kann entweder
5—10 %ige Salzsiiure oder eine Mischung, bestehend aus 100 TheilenWas-
ser, 9' % Salpetersiure und . % Chlornatrium, beniitzt werden. Die
Quantitiit der zur gleichmissigen Decalcination nothigen Fliissigkeit fiar
1—2 Schlifebeine variirt von 1-——1': Liter, und muss dieselbe mindestens
jeden zweiten Tag gewechselt werden. Die Entkalkung, welche 2—3 Woehen
in Anspruch nimmt, kann als vollstiindig angesehen werden. wenn eine
hinter und unter dem Porus acust. int. in die Pyramide eingestochene Nadel
auf keinen Knochenkern stisst (Moos). Das decaleinirfe Priparat wird
entweder durch mehrstiindige Berieselung mit Wasser oder durch Einlegen
in eine schwach alkalische Losung von der zuriickgebliebenen Siure befreit
und schliesslich zur Hirtung fiir mehrere Wochen in 50 —60"/sigen Alkohol
gelegt. Durch Einlegen in rectificirten Alkohol wird der entkalkte
Knochen nach kurzer Zeit so hart, dass Durchschnitte nur sehr schwer nnd
unvollkommen gelingen.

Die Anfertigung von Durchschnitten kann nun entweder ohne weitere
Vorbereitung an den entkalkten Weingeistpriiparaten selbst oder an decal-
cinirten und von Celloidin durchtriinkten Gehiirorganen bewerkstelligt werden.
Letztere Methode (s. ,Celloidineinbettung® im histologischen Theil) ist be-
sonders dann am Platze, wenn am topographischen Durchschnitte die Vor-
hofssiickchen, die Ampullen, Bogengiinge und die membraniise Schnecke in
ihrer Lage erhalten bleiben sollen. Wo das Celloidin am Durchschnitte die
Deutlichkeit des Details beeintriichtigt, kann dasselbe durch Einlegen in
eine Mischung von Alkohol und Aether gelist werden. Bei vorsichtiger
Behandlung erleiden hierdurch die Labyrinthgebilde keine Lageverinderung,
besonders wenn das Priiparat vor der Entkalkung in eine entsprechende
Fixirungs- und Hirtungsflissigkeit gelegt wurde. (Vgl. den Abschnitt ,Vor-
bereitende Methoden® im histologischen Theile.)

Zur Anfertigung von Durchschnitten decalcinirter Schlifebeine beniitat
man ein schmales, flaches und langes Messer, mit welchem bei Durch-
schnitten in einer Ebene der Schnitt womibglich in einem Zuge durch das
Priiparat gefiithrt wird, nachdem man sich vorher iiber die Schnittrichtung
genau orientiri hat. An Priiparaten hingegen, wo verschiedene, nicht in
einer Ebene liegende Partien des Gehiirorgans am Durchschnitte ersichtlich
werden sollen, muss der Schnitt in Absitzen gefithrt werden.

Fs witrde uns zu weit fithren, in eine Aufziihlung aller an decal-
cinirten Schlifebeinen moglichen Durchschnitte einzugehen. Es sei hier
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nur darauf hingewiesen, dass sowohl an Frontal-, wie an Horizontal-
schnitten durch das ganze Schliifebein die topographische Situation der
‘einzelnen Abschnitte des Gehérorgans in vieler Beziehung weit klarer
zur Ansicht gebracht werden kinnen, als an gefrorenen Priparaten.
Withrend niimlich bei Durchtrennung nicht decalcinirter Schliifebeine
mittelst der Sige das Trommelfell hiiufiz verletzt, die Gehirkniichel-
chen dislocirt und die Labyrinthgebilde zerstivt werden, kann am decal-
cinirten Priiparate der Schnitt i jeder beliehigen Ebene durch das
Trommelfell, die Gehirknichelchen und durch das Labyrinth gefithrt
werden, ohne dass hiedurch eine das anatomische Bild beeintriichtigende
Verletzung wichtiger Gebilde erfolgen wiirde. Als hesonders instructive
hierher gehirige Priiparate sind zu erwiihnen:

1. Drei Horizontalschnitte duarch das Schlifebein, von welchen
der erste die obere Wand des kndechernen Gehdrgangs, den
oberen Trommelhéhlenraum, das Hammer- Ambossgelenk,
die obere Peripherie der Schnecke und den oberen Bogen-
gang durchschneidet. Der zweite etwas tiefer gelegene Schnitt geht
durch den #usseren Gehirgang, knapp unter der oberen knie her-
nen Wand desselben, durchschneidet den Hammer iiber dem kurzen
Fortsatze und itiber der Insertion der-Tensorsehne, trifft die Schnecke in
ihrem grissten Durchmesser und eriiffnet den oberen Theil des Vorhofs. Der
dritte noch etwas tiefere Schnitt liegt in der Achse des knichernen
Gehtrgangs, durchschneidet das untere Ende des Hammergriffs, das
Ambns&%tﬂp%gﬁhnk und die Steigbuigelplatte im ovalen Fenster, frifft den
unteren Abschnitt der Schnecke und legt den Vorhof an seiner grissten
Circumferenz frei.

2. Zwel bis drei Frontalschnitte, von welchen der vorderste
den vorderen Trommelhihlenraum knapp hinter dem Ostium tym
panicum tubae trifft und die Schnecke nahesu in ihrer Achse durch-
schneidet. Der zweite, 3—4 mm nach rickwiirts gelegene Schnitt wird
am zweckmissigsten an jener Stelle gefiihrt, wo der Umbo des Trommelfells
sich am stirksten der Promontorialwand nithert. Besonders instruetiv ist
der in dieser Region gefithrte Frontalschnitt, wenn derselbe genau durch
die Liingsachse f]{,"i Hammers geht, der Hammer somit von seinem
oberen l{uphtnd{, bis zum Umbo in zwei Hilften getheilt wird. Solche
Durchschnitte geben ein tibersichtliches Bild des Hihen- und Breitendurch-
messers der Trommelhohle, der Wilbungsverhiiltnisse des Trommelfells und der
Promontorialwand, sowie der Stellung der Gehirknichelchen im Trommel-
hiéhlenraume. Ein dritter, 2—2' mm hinter diesem gefithrter Frontal-
schnitt trifft den hinteren Abschnitt des Trommelfells, den Ambosskirper
und langen Schenkel des Ambosses, durchschneidet die Nischen des ovalen
und runden Fensters und legt die hintere Wand des Vorhofs in ihrer ganzen
Ausdehnung frei.

4. Fin Frontalschnitt dureh das von der Pyramide abge-
trennte Trommelfell in seinem Zusammenhange mit dem Hammer und
Ambosse, um die Lageverhiiltnisse der Shrapnell’schen Membran,
das zwischen dem Hammer-Ambosskirper und der lateralen
Nische der #dusseren Trommelhihlenwand gelegene Hihlen-
system und den Bandapparat des Hammers und Ambosses zu demon-
striven (s. Fig. 69, S. 86). (Ueber die detaillirtere Priparationsmethode
dieser Region s, 8. 86 u. 87.)
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Zwei Horizontalschnitte, von welchen der erste den Hammer-
Ambosskirper in einer Ebene durchschneidet, welche durch den kurzen
Fortsatz des Ambosses und das Ligamentum mallei anterins geleot wird,
der zweite etwas tiefere den Hammer und Amboss iiber dem kurzen Ham-
merfortsatze trifft, sind als Erginzungspriiparate fiir das Studinm der ana-
tomischen Verhiiltnisse dieser in pathologischer Beziehung so wichtigen
Region unentbehrlich.

4. Eine Serie horizontaler und verticaler Durchschnitte
durch die entkalkte, dann im Alkohol entwiisserte und in Celloidin einge-
bettete Pyramide, um die topographische Lage der Vorhofssiickchen der
Ampullen und Bogengiinge, sowie der membranisen Schnecke zur Ansicht zu
bringen. Beziiglich der bei Anfertigung dieser Durchschnitte zu beobach-
tenden Schnittrichtung verweisen wir auf den fritheren Abschnitt . Pripa-
ration des hi#utigen Labyrinths®, S. 127,

¢) Darstellung topographischer Trockenpridparate des Gehirorgans.

Zur Anfertigung von Trockenpriiparaten des Gehérorgans werden
Weingeistpriiparate verwendet, welche in einem vor Staub geschiitzten,
mit mehreren Luftlichern versehenen Behiilter bei gewidhnlicher Tem-
peratur getrocknet werden. Dies gilt nur von Ohrpriiparaten. an
welchen ausser dem Trommelfelle, den Binnenmuskeln des Ohres und
den Labyrinthfenstern alle anderen Weichtheile beseitigt wurden. Da
durch das Austrocknen des Priiparats das Trommelfell sehr leicht rissig
wird, so muss dasselbe noch im feuchten Zustande mit einer Mischung
von Sublimatglycerin (3 Theile Glycerin, 7 Theile Wasser, 1,01 Queck-
silbersublimat) bestrichen werden. Dadurch erhiilt die Membran ihre
(reschmeidigkeit und wird dieselbe durch den Sublimatzusatz vor Zer-
stiirung durch Insectenlarven geschiitzt.

Bei jenen Objecten hingegen, wo die Weichtheile — Ohrknorpel,
knorpeliger Gehorgang, Ohrtrompete, Tubenmuskeln und Dura mater —
am Priiparate erhalten werden sollen, wird dasselbe nach der be-
kannten, vorziiglichen Conservirungsmethode von Professor Laskowski
in einer 5"oigen Carbolglycerinlisung durchtriinkt, dann getrocknet und
durchsigt.

Von topographischen Priiparaten des Gehirorgans eignen sich zu
Unterrichts- und Demonstrationszwecken folgende Durchschnitte:

1. Ein Priparat, an welchem die #inssere Fliche des Trommel-
fells, die Vorderansicht der Trommelhihle mit der Kette der Ge-
hiorknichelchen und der Sehne des Tensor tymp., das Vestibulum
und der innere Gehérgang zur Ansicht gelangen (Fig. 117). Die Priipa-
ration ist folgende:

Nach Abtragung der vorderen und xzum Theile auch der unteren
kntichernen Gehirgangswand nach der frither (S. 60) angegebenen Methode
wird mittelst einer Laubsiige ein Frontalschnitt durch die Mitte der oberen
Wand des knichernen Gehiirgangs bis in die Niihe des Trommelfells gefiihrt.
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Hier wendet sich der Sigeschnitt nach vorn und etwas nach unten und
umkreist die vordere Peripherie des Trommelfells 1—-1%: mm vor dem

- Buleus tymp. bis zur unteren Trommelhihlenwand. Dureh die Abtragung

Fig. 118.

Fromtalschnitt dureh fingseren  Gehir-
ng, Trommelhthle und Labyrinth vom
achzenen. Annulus  tymp.  und
Trommelfell zind ganz erhalten. me —
Meat. andit. extern. ct — Cavam tymp.

E tuf

mit dem Trommelfelle, der Kette der Fremtalsehnitt dureh Gusseren Gehiivgans, Trommel-
Gehirknichelchen und der Tensorsehne. fell und Trommelhihle, o — it dem Mittelohre
tg = Tegmen tymp. v = Vestibulum, zusammenhingende Zellenrinme in der oberen Ge-
mi = Meat. andit. intern. (Linkes Ohr.) hirgangswand. d = Dach der Trommelhihle, u =
Nach einem Priiparate meiner Sammlung. untere Wand der Trommelhihle. tr = Trommel-

fell. h = Hammerkopf. g = Hammersriff. a =

Amboss. 5 = Stegghiigel. ¢ = Canalis Fallopiae. § =

Fossa jugularis. dr = Drigenmindungen im #ns-
seren Gehlirgange. (Rechtes (hr)

dieses Stiickes der Husseren Wand der knichernen Ohrtrompete gewinnt man
nur einen ungeniigenden Einblick in die Trommelhdhle. Um den mittleren

Fig. 119.

at h W
Horizontalsehnitt durch das Gehivorgan. a = vordere Wand des knochemmen Gehirgangs. h =

hintere Wanil desselben. t = Durchschnitt des Trommelfells. des Hammergriffs und der hinteren
Tasche. p = Promontorinm. o = Ostium tymp. tubae. st = Htefghiigfl im Zusammenhange mit

dem unteren Ende dez langen Ambossschenkels und der Sehne des Stapediuz. w = Warzenfortsatz,
g = Schnecke. v = Vorhof. ¢ = Canalis caroticus.

Abschnitt derselben mit der Kette der Gehdrknichelchen freizulegen, wird
das Tegmen tymp. (tg) knapp vor der quergespannten Sehne des Tensor
tymp. in frontaler Richtung durchtrennt und der Sigeschnitt von hier vor
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dem ovalen Fenster durch den Vorhof (v) und den inneren Gehirgang (mi)
fortgesetat.

2. Ebenso instructiv, besonders fiir das Studium der gegenseitigen
Wilbungsverhiiltnisse des Trommelfells und des Promontoriums, sind Priipa-
rate, an welchen (Fig. 118) nach frontaler Durchtrennung der oberen und
unteren kniichernen Gehiirgangswand das Trommelfell mit einem schmalen
scharfen Messerchen knapp vor dem Hammergriffe bis zu seiner un-
teren Peripherie durchtrennt wird, worauf der Sigeschnitt durch die
Trommelhthle und durch das Labyrinth in derselben Weise gefiithrt wird,
wie beim vorherigen Priiparate.

5. Kin Horizontalschnitt durch den fiusseren Gehirgang, die
Trommelhihle und das Labyrinth (Fig. 119). Derselbe geht im dusseren
Gehiirgange etwas oberhalb der Achse desselben, trifft das Trommelfell (t)
2 mm oberhalb des Umbo, durchtrennt den Hammergriff und das unterste
Ende des langen Ambossschenkels und setzt sich durch das Labyrinth in
der Weise fort, dass der Vorhof (v) oberhalb des ovalen Fensters gedffnet
und die Schnecke (s) mit der Spindel und der Spiralmembran freigelegt wird.

4. Ein Horizontalschnitt, an welchem die Trommelhshle
und das Labyrinth von unten freigelegt werden (Fig. 120). Nach

Fig. 120.

Einblick in die _Tmllmmliiiinh]u von unten. t = Membrama tymp. st = Stapes mit der Selne des
, Muse, stapedms. v = Vestibnlum, mi = Meat. andit. intern. Nach einem Priparate meiner
Sammlung.

Blosslegung der #usseren Fliche des Trommelfells durch Entfernung der
vorderen und unteren Gehdrgangswand wird die vordere und untere Trom-
melhohlenwand mit der Kneipzange vorsichtiz weggebrochen und hierauf
mit der feinsten Laubsige die untere und vordere Peripherie des Knochen-
rahmens des Trommelfells umsiigt, wodurch die finssere und innere Fliche
des Trommelfells der freien Besichtigung zugiinglich gemacht wird. Hierauf
wird die Pyramide dureh einen Horizontalschnitt durchtrennt, welcher an
der unteren Wand des inneren Gehidrgangs beginnt und knapp unterhalb
des ovalen Fensters an der inneren Trommelhéhlenwand endet. Durch die
Abtragung der unteren Hilfte der Pyramide gewinnt man einen Ueberblick
itber die Lagerungsverhiltnisse der Gehiirkniéchelchen in der Trommelhéhle,
insbesondere iiber die Wilbung des Trommelfells, tiber die Neigung des
unteren Hammergriffendes gegen die innere Trommelhihlenwand und fiber
die Amboss-Stapesverbindung.

5. Ein Frontalsechnitt, welcher den innersten Abschnitt des
kntchernen Gehirgangs, die hintere Partie des Trommelfells
und den hinteren Trommelhdhlenranm trifft (Fig. 121). Solehe
Schnitte zeigen an der hinteren Schnittfliiche die Liage des Antrum mastoid.
(an) zur hinteren oberen Gehirgangswand und an der vorderen Schnittfliche
das Raumverhiltniss zwischen Trommelfell und dem inneren Abschnitte des
kniichernen Gehéirgangs. Sie gewilhren ausserdem noch einen freien Einblick
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in die Trommelhéhle von hinten, in welcher die topographische Lage der
Kette der Gehiirknichelchen, die Nischen des ovalen und runden Fensters
fibersehen werden kinnen.

Durchschnitte von Trockenpriiparaten, an welchen das Trommelfell und die
Gehdrknichelehen durchtrennt werden, miissen an in Alkohol gehiirteten und dann
vollstindiz aunsgetrockneten Objecten und mit den feinsten Siigen gefertigt werden.

Fig. 121.

mt me ma

Frontalschnitt durch den inmersten Abschnitt des dusseren Gehﬁr,t_:amivs. und die hintere Partie des
Trommelfells. me = Meat. audit. ext. mt = Membran, tymp. h = durchsigtes Hammer-Amboss-
colenk. a = Sigefliche des Ambosskirpers. st = Stapes. an = Antrum mastoid. 51 = Smus
i transv. ma = Proc. mastoid. Nach einem Pritparate meiner Sammlung.

Ich besitze eine Anzahl hierher gehoriger Priiparate, an welchen der Hammer-
Ambosskérper, andere, an welchen das Trommelfell, der Hammergriff und der lange
Ambossschenkel ohne die geringste Dislocation der Knochelchen durchsigt wurden.
An fenchten oder mit Glycerin durchtriinkten Priiparaten werden beim Durchsiigen
des Gehdrorgans die Kniichelechen fast immer dizlocirt.

Topographie der Trommelhthle und des Labyrinths, nach einem in meiner Sammlong befindlichen
Praparate. t = Membrana tymp. mit dem Hammer und Ambogse. an = Antr. mastoid. co = Cochlea.
cg — Camalis semicirenl. saper. mit dem Vestibulum. na = Nervas acusticus.

6. Ein Horizontalschnitt, an welchem die #iussere Fliche des
Trommelfells, die Trommelhthle mit den Gehirknéchelchen, die
Tensorsehne, der Vorhof, der obere Bogengang (cs), die Schnecke
(co) und der innere Gehdrgang frei zu Tage treten (Fig. 122).

Die Priparation ist folgende: Vorerst wird das Trommelfell mit seinem
Knochenrahmen in der sub 1. dieses Abschnittes angegebenen Weise frei-
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gelegt, dann das Tegmen tymp. mit der Zange weggebrochen und hierauf
die Labyrinthhthle mit einer feinen Laubsige auf folgende Weise geiffnet:
Der Siigeschnitt setzt vertical iiber der Eminentia arcuata, entsprechend dem
oberen Bogengange in frontaler Richtung ein und dringt mit ganz leichter
Biegung nach vorn, bis in die Héhe des inneren Gehorgangs und der Tensor-
sehne in die Tiefe. Hier wendet sich der Sugeschnitt in nahezu reehtem
Winkel nach vorn, um die Pyramide bis zu ihrer Spitze in horizontaler
Richtung zu durchtrennen. Bei einiger Uebung gelingt es durch diese com-
binirte Schnittfilirang den ganzen oberen Bogengang (es) mit seiner am-
pullaren Erweiterung, den Vorhof, den inneren Gehirgang mit dem Nervus
acusticus (na) und die Schnecke (co) darzustellen.

Ein instructives Situationspriiparat erhiilt man, wenn man nach Freilegung
des* Trommelfells und der Gehirkniichelchen in der frither geschilderten Weise
(sub 1 und &) die Pyramide in senkrechter, der Liingsachse entsprechender Richtung
dorehtrennt. Wird der Siigeschnitt parallel der inneren Trommelhéhlenwand durch
die Mitte des Vorhofs gefithrt, so liefert die laterale Sigefliche die schon friiher
geschilderte Ansicht der fusseren Labyrinthwand mit der inneren Fliiche der Steiz-
biigelplatte, den Anfangstheil der Lamina spiralis und nach vorn die auf ihre
Achse senkrecht durchtrennte Schnecke,

Fig. 123.

S ﬂ mi

Situationspriparat, an welchem Trommelhtible nnd knbchernes Labyrinth im Zusammenbange Ler-

ansgearbeitet wurden. (Doppelte Vergrisgerungz.) t = Trommelfell. o = oberer Ba%cngang_

& = hinterer Bogengang. h = horizontaler Bogmengang, ¢o0 = Cochlea. mi = innersr Gehi ng.
Nach einem Praparate meiner Samminng.

7. Sehr lehrreich fiir die Topographie des Gehirorgans sind Priparate,
an welchen, wie die beistehende Abbildung (Fig. 123) zeigt, das Trommelfell,
die Kette der Gehorknichelchen mit der Tensorsehne und das knicherne
Labyrinth in einem Stiicke herausgearbeitet wurden. Diese Priiparate ge-
hiiren zu den schwierigsten Objecten der anatomischen Priiparationstechnik,
da es einer besonderen manuellen Fertigkeit und Uebung bedarf, um am
Schliifebeine Erwachsener die knichernen Bogengiéinge und das Schnecken-
gehiiuse aus der harten Knochenmasse herauszupriipariven, ohne dabei die
Gehdrknichelchen und das Trommelfell zu verletzen. Die Fertigstellung
eines solchen Priiparates bei tiiglich zweistiindiger Avbeitsdauer erfordert
beiliiufiz 14 Tage.
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Eine ausfithrliche Schilderung des Priparationsvorganges eracheint nach dem

Vorhergehenden iiberfliissier, da die Priiparation des Trommelfells und der Trommel-
hithle mit der sub 5 und 6 beschriebenen Darstellung iibereinstimmt. Dasselbe
ilt von der Priiparation des knGchernen Labyrinths, besiglich deren wir auf den
etreffenden Abschnitt (8. 115) verweisen. Die grisste Schwierigkeit bietet hier
die Freilegung des horizontalen Bogenganges und des hinteren Abschnittes der
Schneckenwindungen, insofern man mit den zur Bearbeitung der insserst spriiden
Knochenmasse nithigen Gravirsticheln und Feilen stets in unmittelbarer Nithe des
Trommelfells sich bewegt, welches beim geringsten Ausgleiten zerstort wird.

8. Situationspriparate zur Demonstration der Neigungs-
verhiiltnisse des Trommelfells und der gegenseitigen Lage der
Ohrtrompeten.

An einem von der Calvaria befreiten und excerebrirten Schiidel werden
nach der 8. 20 beschriebenen Methode beide Pyramiden auns der Schiidel-
basis entfernt, nachdem vorher vom oberen Trommelhthlenraume her, die
Tensorsehne und das Amboss-Stapesgelenk durchtrennt wurden. Die Aufsicht
auf die nun beiderseits freigelegten inneren Fliichen beider Trommelfelle
gibt ein anschauliches Bild der starken Neigung derselben zur Horizontalen.
Um an demselben Priiparate die Lage der Ohrtrompeten im Schidel und
deren Verhiiltniss zur Trommelhhle darzustellen, werden nach dem 8. 73
und 74 angegebenen Verfahren, die den knorpeligen Abschnitt der Ohr-
trompeten deckenden Theile des grossen Keilbeinfliigels und der Proc. ptery-
~goid. mit Meissel und Zange abgetragen und hierauf der Tubencanal seiner
Liinge nach gespalten (3. 104).

Eine andere Methode, die Lage der Eustach'schen {:lhrtmmpeh
im Schidel zn deumnstrlren besteht darin, dass man an einem in der
sagittalen Richtung halbirten, vom Unterkiefer befreiten Schidel, an welchem
die Naseuscheidewand erhalten ist, wvorerst durch Abtragung der vorderen
unteren Gehirgangswand das Trommelfell freilegt und hierauf die knorpelig-
membraniise Tuba ans ihrer Umgebung folgendermassen herauspriparirt:
ein spitz zulaufender, 3—4 ¢m langer Holzkegel wird durch das Ost. pharyng.
tubae gegen den engsten Theil des Eustachischen Canals vorgesehoben, um
bei der Priparation die Lage des Tubencanals erkennen und eine Verletzung
des membranidsen Theiles vermeiden zu lassen. Indem man nun den mem-
braniisen Theil der Ohrtrompete mit der seitlichen Choanalwand im Zu-
sammenhange beliisst, wird alles in der Umgebung der Ohrtrompete liegende
Fett- und Muskelgewebe, sowie ein Theil der Fibro-cartilago basilaris bis
zur Vereinigung mit der kndchernen Ohrtrompete mit Scalpell und Scheere
entfernt und auf diese Weise die Tuba nach allen Seiten freigelegt.

Hier wiire noch die Anfertigcung einiger fiir die Otoskopie wichtiger
anatomischer Priparate zu erwihnen.

1. Ein Priiparat, an welchem der knidcherne Gehirgang in Ver-
bindung mit dem Trommelfelle in Form einer Rihre ans dem Schlife-
beine herauspriiparirt wird. Zu diesem Zwecke wird an einem, von den
insseren Weichtheilen befreiten, ansgewiisserten und in Alkohol entwiisserten
Priiparate entweder im feuchten oder trockenen Zustande das Trommelfell aus
der Pars tympanica und squamosa mittelst einer feinen Lanbsiige heraus-
gesigt. Da die diinne vordere Gehirgangswand nur von Weichtheilen be-
grenzt wird, so werden bei dieser Procedur nur die obere hintere und untere
Gehﬁrgangswand umsiigt. Solche Priiparate dienen zur iibersichtlichen Dar-
stellung der Neigungsverhiiltnisse des Trommelfells zur Achse des kniichernen
Gehiirgangs fiir Unterrichtszwecke und zum Studium der bei Entfernung
fremder Korper aus dem kniichernen Gehirgange in Betracht kommenden
Beziehungen der einzelnen Winde desselben zum Trommelfelle.

2. Ein ganzes Schlifebein, an welchem die Weichtheile durch
Maceration entfernt, das Trommelfell jedoeh intact erhalten

Politzer, Zergliederung des Gehiivorgans. 11
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wird. Zu diesem Behufe wird nach der von Schwabach® vorgeschlagenen
Methode das frische, der Leiche entnommene Schlidfebein in eine 5—8%hige
Lisang von Kali causticum gelegt (Macerationsmethode von Partsch) und
die Flissigkeit in der ersten Zeit taglich gewechselt. Bei gewihunlicher
Zimmertemperatur gelingt es, in kurzer Zeit siimmtliche Weichtheile des
Schlifebeins durch Maceration zu zersttren, wiihrend das Trommelfell der
Kalimaceration in der erwihnten Concentration widersteht und am mace-
rirten Schlifebeine vollkommen intact erhalten bleibt. An derartig ge-
getrockneten Priiparaten zeigt die Membran fast genaun das Bild des Trom-
melfells am Lebenden, eignet sich daher besonders zu Demonstrationszwecken
vor Einiibung der Untersuchung des Trommelfells amn Lebenden.

3. Ein Priparat zur Darstellung des topographisechen Verhdlt-
nisses des Trommelfells zur inneren Trommelhéhlenwand. Die
Priiparation besteht einfach in der Ausschneidung des Trommelfells, ohne
hiebei den Hammer und den Amboss zu dislociren. Bei geniigender Be-
lenchtung mit dem Reflexspiegel wird mit einem spitzen, scharfem Messer-
chen zuerst die obere Peripherie der Membran von ihrer Insertion abge-
trennt, dann zwei Einschnitte vor und hinter dem Hammergriffe bis zu dessen
unterem Ende gefithrt und endlich die Membran an ihrer ganzen Peripherie
umschnitten. Die noch zuriickgebliebenen Trommelfellreste werden mittelst
eines glithenden Metalldrahts weggesengt (Fig. 124). Der freie Einblick in

Projectionshild der inmeren Trommelhihlenwand zum Trommelfelle. wvo = vordever oberer
Quadrant. vn = vorderer unterer Quadrant. ho = hinterer oberer Quadrant. hu = hinterer unterer
(uadrant. T = Nische der Fenestra rotunda.

die Trommelhiihle gibt uns das Projectionsbild der inneren Trommelhthlen-
wand zum Trommelfelle, dessen Kenntniss zur Beurtheilung der pathologi-
schen Befunde am Trommelfelle und wegen der operativen Eingriffe am
Trommelfelle und in der Trommelhiihle von grosser Wichtigkeit ist. Zur
Orientirung iiber die Lage der einzelnen Abschnitte des Trommelfells zur
inneren Trommelhithlenwand wird die Ebene der Membran in vier Segmente
getheilt, indem die Richtungslinie des Hammergriffs nach unten verlingert
und diese durch eine zweite horizontale, das untere Griffende tangirende
Linie gekreuzt wird.

Bei normaler Kopfstellung, in welcher wir das Trommelfell besich-
tigen, entspricht nun dem vorderen oberen Quadranten (vo) des Trommel-
fells: der vordere, obere an das Ostium tymp. tubae grenzende Abschnitt der
inneren Trommelhéhlenwand, nur selten ist ein Stiick des Canalis pro tensore
tymp. sichtbar; dem vorderen unteren Quadranten (vu): der vordere,
untere, an das Ost. tymp. tubae grenzende Abschnitt der inneren Trommel-
hijhlenwand und ein Stick der gerifften unteren und vorderen Trommel-
hithlenwand: dem hinteren, oberen Quadranten (ho): oben das Amboss-

! Centralblatt fiir medicinische Wissensch. 1885, Nv. 39,
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Stapesgelenk, hinter demselben die Spitze der Eminentia staped. und die
Sehne des Steigbiigels; unter derselben der grissere obere Theil der Nische
des runden Fensters (r}; dem hinteren unteren (Quadranten (hu): nach
oben der kleinere, untere Abschnitt der Nische des runden Fensters (r), nach
unten ein Theil der gerifften unteren Trommelhihlenwand.

Was die Anfertigung topographischer Durchschnitte an patho-
logisch-anatomischen Priiparaten anlangt, so miissen wir, um
Wiederholungen zu vermeiden, auf die 8. 53 w.'f. geschilderten Priipara-
tionsmethoden pathologisch-anatomischer Gehirpriiparate verweisen. Es
sei hier nur noch bemerkt, dass die in manchen anatomischen Anstalten
noch gegenwiirtig vielfach geiibte Methode, bei allen letalen Mittelohr-
eiterungen das Schliifebein ohne vorherige genaue Untersuchung des
dusseren und mittleren Ohres zu durchsiigen, durchaus zu verwerfen
ist, weil hierber nicht nur die Weichtheile des fiusseren und mittleren
Ohres zerstirt, sondern auch die Untersuchung des Labyrinths wegen
Fiilllung desselben mit Sigespiinen unmiglich gemacht wird. Nur in
seltenen Fillen, und zwar bei Nekrose der Pyramide, erscheint es zweck-
miissig, durch einen entsprechenden Siageschnitt den vom Schlifebeine
in die Schiidelhihle fithrenden Durchbruchscanal im Knochen tfreizn-
legen, wobei gleichzeitig die Begrenzung der Knochenerkrankung im
Innern des Felsenbeins deutlicher zu Tage tritt. Einen geniigenden
Aufschluss iiber die Ausbreitung des Knochenprocesses bei den eariiis-
nekrotischen Erkrankungen des Schliifebeins erhiilt man an macerirten
Priiparaten, an welchen die Ausdehnung und Begrenzung der Knochen-
affection durch das wurmstichige, zernagte oder poriise Aussehen des
Knochens und durch die in der Umgebung des Krankheitsherdes hiinfig
anftauchende Osteophythildung kenntlich ist. Zur Maceration des cariiis-
nekrotischen Schliifebeins darf man sich indess nur dann entschliessen,
wenn die Weichtheile des fiusseren Gehirgangs, das Trommelfell, die
Auskleidung des Mittelohrs, das Labyrinth und die Dura mater genau
untersucht wurden und die vorgetundenen Verinderungen nichts dar-
bieten, was die Aufbewahrung des Priiparats in Weingeist erheischen
wiirde.

Wenn ich mich aus den oben angefiihrten Griinden gegen die
Darstellung topographischer Durchschnitte an pathologischen Priiparaten
ausgesprochen habe, so muss ich andererseits die Wichtigkeit solcher
Durchschnitte fiir manche Fiille hervorheben. Es sind dies die aus-
gedehnten Verwachsungen zwischen Trommelfell und innerer
Trommelhiéhlenwand, die die Gehiérkniehelechen einhiillenden
Bindegewebswucherungen im oberen Trommelhéhlenraume ete.,
deren Umrisse und topographische Lage am Durchschnitte viel klarer
hervortreten, als bei der gewihnlichen Priiparation. In diesen Fiillen
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aber darf man sich nicht der die Weichtheile zerstérenden Sige bedienen,
sondern es muss das Priparat nach der 8. 154 beschriebenen Methode
decalcinirt und der Durchschnitt mit dem Messer angefertigt werden.

¥
Anfertigung von Corrosionspriiparaten des Gehororgans.

Corrosionspriiparate des Ohres bilden emmen integrirenden Lehr-
behelf fiir das Studium der Anatomie des Gehdrorgans. Da alle drei
Abtheilungen desselben sich aus Hohlriiumen von mehr oder weniger
complicirter Gestalt zusammensetzen, so erhalten wir durch Corrosions-
priiparate eine weit priicisere Vorstellung von der wirklichen Form und
Ausdehnung des #usseren, mittleren und inneren Ohrs, als an den in
verschiedener Richtung ausgefithrten Durchschnitten des macerirten und
nicht macerirten Schlifebeins. Noch wichtiger aber ist die Corrosions-
anatomie des Ohres fiir das Studium der topographischen Lage der
einzelnen Abschnitte des Gehiérorgans und der gegenseitigen Lagerungs-
verhiiltnisse derselben. Eine geniigende Uebersicht iiber die Aus-
dehnung, insbesondere der pneumatischen Hahlen des Mittelohrs, ihres
gegenseitigen Zusammenhanges und ihres Verhiiltnisses zum fusseren
und inneren Ohre, zu den grossen henachbarten Gefissen ete., lasst sich
itberhaupt nur auf diesem Wege gewinnen. Erst durch die kérper-
liche Darstellung dieser Riume wird die Bedeutung ihrer so hiufigen
entziindlichen Erkrankungen in das volle Licht gestellt.

Historisches Die ersten Versuche, Corrosions riip:lra,te des Ohres her-
zustellen, beschriinkten sich auf das innere Ohr und datiren aus dem zweiten
Decennium unseres Jahrhunderts. Nach Bezold sollen die ersten Wachsabglisse
des kndchernen Labyrinths durch den Veteriniirarzt Gerber auf Anregung
A. Meckels ausgefiihrt worden sein.' Hyrtl (Medicinische Jahrbiicher 1873)
sah in Meckel's Moseum in Halle und bei Valentin in Bern Abgiisse des
Labyrinths. Auch Ilg bildet in seiner Arbeit iiber den Bau der Schnecke einen
Metallabguss der Cochlea ab. Hyrtl war jedoch der erste, der die Corrosions-
anatomie des kndchernen Labyrinths in grossem Massstabe zum Studinm der ver-
rleichenden Anatomie des kniéichernen Labyrinths der Wirbelthiere beniitzt hat,
deren Resultate er in seinem beriihmten, mit zahlreichen Abbildungen versehenen
Werke -, Vergleichend anatomische Untersuchungen iiber das innere Gehdérorgan,
Prag 1845° niedergelegt hat. Desgleichen hat Riidinger in seinem Atlas des
Gehiirorgans Abgiisse des Labyrinths abgebildet. Nach Mittheilungen Sapolini's
(I11. otologischer Congress in Basel 1884) befinden sich im anatomischen Museum
im Turin sehr schiéne von Professor Tommasi angefertigte Metallabgiisse des
Labyrinths.

Das Interesse fiir die Corrosionsanatomie des fusseren und
mittleren Ohres scheint bei den Anatomen erst spiter rege geworden zu sein.
Denn obwohl schon S8mmering 1806 in seinen anatomischen Abbildungen des
GGehdrorgans einen Abguss der Ohrmuschel und des fusseren Gehrgangs darstellt,

' Archiv fiir Anatomie und Physiologie von Meckel, Jahrgang 1827.



Knochen-Corrosionspriiparate des Ohres, 165

g0 finden wir doch die ersten Corrosionspriparate des mittleren Ohres
erst bei Hyrtl, der in seinem Werke ,Die Corrosionsanatomie und ihre Ergeb-
nisge 1873° eine durch mehrere Abbildungen erliuterte Schilderung der Corrosions-
priiparate des mittleren Ohres liefert.

Bezold gebithrt das Verdienst, die Corrosionsanatomie des Ohres nach
allen Richtungen hin bearbeitet und dieselbe in seiner Abhandlong ,Die Corrosions-
anatomie des Ohres, mit 6 Tafeln in Lichtdruck, Miinchen 1282° fiir das Studinm
der Anatomie und fiir die praktische Ohrenheilkunde dienstbar gemacht zu haben,
Indem wir beziiglich der Schilderung der durch die Corrosionsanatomie gewonnenen
anatomischen Details auf das hier citirte, vorziigliche Werk verweisen, wollen wir
hier nur die technische Seite der Corrosionsanatomie besprechen.

Corrosionspriiparate des Ohres werden entweder an macerirten
Schlifebeinen (trockene Corrosion) oder an frischen Priparaten
( Weichtheil-Corrosionspriiparate) dargestellt.

Fiir das anatomische Studium sind beide Arten der Darstellung
unerlisslich. Die Weichtheil-Corrosionspriiparate lassen uns mit einem
Blicke die Hauptriume des Mittelohrs, knorpelige und knicherne Tuba,
Trommelhihle, Aditus ad Antrum, Antrum und den Anfang der pneu-
matischen Zellen, ferner bei gleichzeitiger Darstellung des iusseren
Ohres das Lageverhiiltniss beider zu einander iibersehen. Die Knochen-
Corrosionspriiparate hingegen bringen das ganze System der pneumati-
schen Riume zur Darstellung und zwar im Zusammenhange nicht nur
mit dem knichernen Meatus auditor. ext., sondern auch mit dem Laby-
rinthe, den Aquaeductus und den grossen Gefiissen.

1. Enochen-Corrosionspraparate.

Zur Anfertigung von Corrosionspriiparaten des macerirten Schlifebeins
miissen gut ansgetrocknete, von allen Weichtheilsresten freie Knochen ge-
withlt werden. Um alle in den Binnenriiumen des Schlifebeins zuriickge-
bliebenen Gewebsreste, welche hiufiz ein Hinderniss fiir die Herstellung
gelungener Corrosionspriparate bilden, zu zerstiren, wird der Knochen durch
mehrere Stunden in einer auf 60° erwiirmten 5%igen Aetzkalilésung liegen
gelassen, dann in reinem Wasser ausgewaschen, mit einer kriiftigen Spritze
durchspiilt und gut getrocknet.

Um bei Knochen-Corrosionspriiparvaten die Abgiisse der einzelnen Hilhlen-
abschnitte des Schliifebeins fester unter einander zu verbinden, wird vor dem
Einlegen des Schlifebeins in die geschmolzene Corrosionsmasse eine Nadel
durch den inneren Gehérgang, den %m‘hnf, das ovale Fenster bis in den ius-
seren (tehorgang durchgestossen, desgleichen zwei kurze Nadeln vom Sulcus
transversus durch die Warzenzellen. Die letzteren miissen nach Erstarrung der
Corrosionsmasse im Priparate nur glatt abgeschnitten, jedoch nicht entfernt
werden, um den Abguss des Suleus transversus mit jenem der inneren Hishlen
des Schlifebeins im Zusammenhange zu erhalten. Um das Entweichen der
Luft aus der Labyrinthhihle zu erleichtern, empfiehlt es sich, eine kleine
Oeffnung in dem oberen Bogengange anzulegen.

a) Wachsharz-Corrosionspraparate.

Die vollstindig ausgetrockneten Schlifebeine werden in einer aus
4 Theilen Colophonium und 1 Theile Wachs bestehenden, ge-
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schmolzenen Masse so lange gesotten, bis die Luft aus allen Hohlrinmen
entwichen ist. Zur gleichmissigen Firbung der Corrosionsmasse setzt man
derselben entweder Ultramarinblan, Minium oder irgend eine andere Farbe
zu, welche vorher mit etwas Copaivbalsam verrieben wird (Riidinger).
Durch letzteren Zusatz verliert die Corrosionsmasse auch etwas von ihrer
Spridigkeit. .
Nach Erstarren der Fliissigkeit wird die die siussere Fliche des Knochen-
priparats bedeckende Harzwachsmasse durch Abschaben mit einer heissen
Messerklinge entfernt und der Knochen in concentrirte Salzsiiure gelegt, in
welcher die Knochentheile bald mehr, bald weniger rasch zerstirt werden.

Um den Aquaednctus vestibuli zo erhalten, lisst man eine Briicke von Cor-
rosionsmasse zwischen seiner Oeffnung an der hinteren Pyramidenwand (Fig. 105,
H. 131) ond der im Suleus transvers, liegenden Masse stehen. Nebstdem erscheint
es zweckmiissig, eine grossere Menge Corrosionssubstanz an der unteren Wand der
Pyramide anbaften zu lassen, welche withrend der ganzen Priiparation als feste,
leicht fassbare Handhabe dient.

Schlifebeine von Nengeborenen oder von Kindern im ersten Lebens-
jahre werden schon in 6—8 Tagen ecorrodirt, wiithrend Knochen vom Er-
wachsenen 2—3 Wochen und daritber der Einwirkung der Salzsiiure ausge-
setzt werden miissen, um alle am Priparate noch haftenden Knochenreste
u zerstiren.

Wachsharz-Corrosionspriiparat des macerivien Schlifebeins vom Erwachsenen, von aussen und vorme
gesehen., L. 0. sn = dnsserer Gehirgang mit dem Sulens tymp. ¢ — Caynm tymp. und Antr.

mastoid. w w’ = Cellulae mastoid. t = Abguss des Canalis pro tens. tymp. [ = Canalis facialis.
s = Canalis gemivirenl, snper. co = Cochlea. mi = Meat. andit. int. Nach einem Priparate meiner
Sammlung.

Nach vollendeter Mageration bleiben in den Vertiefungen des Priiparats
bricklize Partien des zersttrten Knochens zuriick., Versucht man, dieselben
durch Pincetten oder Nadeln zu entfernen, so werden die zarteren Theile
des Priiparats abgebrochen, wodurch der wissenschaftliche Werth desselben
verloren geht. Um daher ein miglichst intactes Objeet zu erhalten, wird
die Balzsiinre aus dem Gefiisse vorsichtiz abgegossen und das am Boden
desselben befindliche Priparat mit der Spritzflasche oder mit dem kriiftigeren
Wasserstrahl einer Spritze ausgewaschen.

Die den Corrosionsabguss allseitic umgebenden moosartigen Abgiisse
der Hihlen der spongiisen Substanz miissen mit Vorsicht entfernt werden.
In der Umgebung der pnenmatischen Rimwme des fusseren Gehiorgangs ge-
lingt dies meist sehr leicht, schwieriger in der Umgebung des Labyrinths
und der Aquiiducte, welches einige Uebung und Vertrautheit mit den Lage-
verhiilinissen der betreffenden Theile erfordert. Idie spongiisen Abguss-
massen an der Spitze der Pyramide sind so compact, dass sie sich meist nur
mit einem schmalen, scharfen Messerchen abtrennen lassen.
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Der fertige Corrosionsabguss des macerirten Schlifebeins (Fig. 125)
zeigt uns in iibersichtlicherer Weise, als dies an Knochenschnitten
miglich ist, die Raumverhiiltnisse des knéchernen Gehirgangs in seinen
einzelnen Abschnitten, die Linge seiner einzelnen Winde von der
dusseren Ohréffuung bis zum Suleus tymp., die von anssen nach innen
wechselnde Form seines Querschnittes, die Wolbungsverhiltnisse der
eimzelnen Wiinde des Gehirgangs, sowie die Verlaufsrichtung desselben
his zum Trommelfelle. An der Grenze zwischen Gehérgang und Mittel-
ohr tritt an der unteren und seitlichen Peripherie der Abdruck des
Suleus tymp. in Form einer scharf begrenzten Leiste hervor. Der
Abguss der Trommelhéhle iiberragt entsprechend der oberen Bucht des
Cavam tymp. jenen des Husseren Gehdrgangs. Die obere Ansicht des
Trommelhéhlenabdrucks erscheint bald glatt, bald wieder, entsprechend

q p =1

i
Wachsharz-Corrosionspriparat des Schlafebeins, Ansicht der Imnenseite desgelben mit dem Laby-
rinthabgnsse, i = Meat. andit. intern. s = Camal. semicireul. super. p = Canal. semicire. post.

q = Aquacdnet. vestibuli. ¢ = Aquasduct. cochleas. f = Canal. facialis. ca = Canal. caroticus.
gl = Sinns transversus. (Nach Bezoald.)

der riffigen Beschaftenheit der oberen Trommelhdhlenwand, unregel-
miissig gefurcht, und ist besonders eine im Querdurchmesser des Trommel-
hihlenraums verlaufende Rinne als constant anzusehen, welche nach
Bezold einer constanten (Querleiste an der oberen Trommelhihlenwand
(Crista transversa tympani) entspricht (s. S. 33). Nebstdem findet man
an verschiedenen Corrosionspriparaten in grosser Mannigfaltigkeit und
Ausdehnung die Abgiisse der pneumatischen Riume, welche nach aussen
mit der oberen Wand des #usseren Gehirgangs, nach innen mit den
Luftriumen in der Pyramide in nahe nachbarliche Beziehungen treten.
An der unteren Fliiche des Abgusses liisst sich aus der Lage der un-
regelmiissigen Zellriiume der unteren Trommelhdhlenwand viel deut-
licher, als an Frontalschnitten des Schlifebeins demonstriren, um wie
viel tiefer der Boden der Trommelhihle, als die untere Peripherie des
Trommelfells, resp. der Boden des knichernen Gehirgangs gelagert ist.

Die obere und innere Fliche des gelungenen Abgusses (Fig. 126)
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bringen die drei Bogengiinge, die Schnecke, den inneren Gehirgang (i)
und den Facialcanal (f) zur Ansicht. Letzterer lisst sich, entsprechend
seiner anatomischen Lage im Schlifebeine, mit allen seinen Kriim-
mungen durch den ganzen Abguss bis zum Foramen stylo - mastoid.
verfolgen. Ausserdem sicht man den von der inneren Labyrinthwand
ausgehenden Aquaeductus vestibuli (q) als einen feinen fadenfirmigen
Bogen, dessen unteres verbreitertes Ende dem Hiatus aquaeductus
vestibuli an der hinteren Fliche der Felsenbeinpyramide entspricht.
Noch hiufiger sieht man den Abguss des Aquaeductus cochleae (c),
welcher entsprechend dem hinteren, unteren Rande der Felsenheinpyra-
mide unterhalb des Anfangsstiickes des inneren Gehérgangs in Form
eines kurzen, nach oben spitz zulaufenden Kegels mit dem Anfangstheile
der untersten Schneckenwindung zusammenhiingt.

Die Wachsharz-Corrosionspriiparate miissen wegen der Spridigkeit und
leichten Zerbrechlichkeit der Corrosionsmasse mit #usserster Sorgfalt behandelt
und aufbewahrt werden. Um sie widerstandsfihiger zu machen, empfiehlt
Hyrtl das wiederholte Bestreichen des Priiparats mit einer Lisung von
Hausenblase.

Versuche, welche ich in letzter Zeit vornahm, um die Wachsharz-
abgiisse mit einer galvanoplastischen Kupferschichte zu iiber-
ziehen, haben ein befriedigendes Resultat geliefert.

Ich bediene mich hiezu eines kleinen, ctwa 1 Liter Fliissigkeit fassenden
galvanoplastischen Apparats, welcher zur Hel'gtcihmg ga,]\'anupla,stischer C[upien
antiker Miinzen von Amateoren beniitzt wird. Der
o L Apparat (Fig. 127) besteht avs einem, durch einen
Fig. 127. Holzdeckel (d) abgeschlossenen Glascylinder, welcher
cirea 1%z Liter Flissigkeit fasst. Am Holzdeckel ist
ein porbser Thoncylinder (c) befestigt, in welchen ein
auf einem Kupferstiinder angebrachter, sternfirmiger
Zinkkolben eintaucht. Der am Deckel des Apparats
befestigte Kupferstindertriger des Zinkkolbens ver-
lingert sich durch den Deckel in den Glascylinder und
endet m einer runden, an der oberen Fliche blanken
Kupferscheibe (r). Diese, sowie der Zinkkolben im
Thoneylinder, sind durch Stellschrauben (ss°) zu heben
und zu senken. Der Apparat bildet ein galvanisches
Element, dessen negativer Pol der Zinkkolben, dessen
positiver Pol die Kupferscheibe im Glascylinder ist.
Zur Fiilllong des Glascylinders wird derselbe bis zu %}
seiner Hihe mit destillirtem Wasser gefiillt und in
demselben 250 g FEisenvitriol und 50 g Kali bisulphuri-
cum gelist.

Nach Fiillung des Glaseylinders setzt man den
Deckel desselben sammt pordsem Thoncylinder, Kupfer-
triiger, Zinkkolben in das Glas, giesst in den poriisen
Thoncylinder so viel reines Wasser, dass sich das
Nivean der beiden Fliissigkeiten in den beiden Cylin-
dern ausgleicht und ldst in der Flissigkeit 10 g ge-
widhnliches Kochsalz (Chlornatrium), wodurch der Appa-
rat sofort in Thiitigkeit tritt.

Um nun den Corrosionsabguss mit einer galvanischen Kupferschichte zn
iberzichen, wird derselbe mittelst fein verriebenem, sibirischem Graphit durch
dfteres Aufpinseln iiberzogen, bis jede, auch die kleinste Vertiefung mit einer
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Graphitschichte bedeckt ist. Hierauf wird das Object auf der Kupferplatte (r) be-
festigt und letztere mittelst der Stellschraube (s') auf 1—2 em der unteren Fliche
" des Thoneylinders geniithert. Krscheint nach mehreren Stunden die nach oben ge-
richtete Fliche des Priiparates kupferroth gefiirbt, so wird dasselbe umgewendet
und das Object noch mehrere Stunden im Apparate belassen. Das von einer rith-
lichen Kupferschichte iiberzogene Priiparat wird sodann mit Wasser abgespiilt und
mittelst einer weichen Biirste gereimigt. Die diinne Kupferschichte verleiht dem
Priparate einen geniigenden Grad von Festighkeit, ohne dass die Form merklich
alterirt wiirde. I%m das Kupfer vor Oxydation zu schiitzen, lassen sich solche
Abgiisse mit geringen Kosten versilbern oder vergolden,

Zur Herstellong von Wachsharzeorrosionen des Liabyrinths allein
eignen sich vorzugsweise gnt macerirte Pyramiden von Schlifebeinen Er-
wachsener. Schwieriger ist die Herstellung von Labyrinthabgiissen an Felsen-
beinen Neugeborener, weil bei diesen die Corrosionsmasse in den poriisen
Knochen bis in die unmittelbare Nihe der Labyrinthkapsel eindringt und
der Labyrinthabguss von den sie allseitig umgebenden netzfirmigen Massen
schwer isolirbar ist. Die Fiillung der Labyrinthhohle mit der Corrosions-
masse wird entweder durch Aussieden in der
Harzwachsmasse oder durch Einspritzen der-
selben mittelst einer erwiirmten Glasrihre be-
wirkt. Der Abguss gelingt um so sicherer,
wenn die Labyrinthkapsel so weit von dem
umgebenden Deckknochen befreit wird, dass
an der hiichsten Convexitiit jedes Bogenganges
und an dem vorderen Rande der unteren
Schneckenwindung eine nadelstichgrosse Oeff-

nung angelegt werden kann, welche das Ent-
weichen der Luft anus der Labyrinthhihle und
das vollstiindige Eindringen der Corrosionsmasse
in dieselbe ermiiglicht. Nebstdem lassen sich
Labyrinthabgiisse aunch im luftverdiinnten
Baunme herstellen, eine Methode, welche bei

Abguss des kntchernen Labyrinths
0 = ovales Femster. r = rundes
Fenster. 2 = oberer Bogengang.
a = Ampulle desselben. 1 = hin-
terer Hﬁg&!ig&ui. a’ = Ampulle des-
selben. h = horizontaler Bogen-
gang. 4" = Ampulle desselben.
¢ = Schnecke.

der Schilderung der Metall-Corrosionsapparate
ausfithrlicher besprochen werden soll.

Wird das Priiparat nach Erstarren der Corrosionsmasse soweit er-
wirmt, dass ein Theil derselben wieder aus der Labyrinthhohle abfliesst, so
erhilt man nach der Corrosion einen Hihlenabguss, welcher, wie Hyrtl
versichert, das natiirliche Knochenlabyrinth vortinschen kann.

b) Darstellung von Metall-Corrosionspriparaten des Gehirorgans.

Die Metall-Corrosionspriiparate eignen sich wegen ihrer Dauer-
hattigkeit vorzugsweise zu Unterrichtszwecken. Im Ganzen jedoch ist
das percentuelle Verhiltniss gelungener Metallabgiisse ein geringeres,
als bei Verwendung der Wachsharzmasse, welche viel leichter in die
feinen Caniile des Felsenbeins eindringt, als die verflissigte Metall-
legirung.

Zur Anfertigung von Metall-Corrosionspriiparaten bedient man sich
verschiedener Metalllegirungen, welche bei verhiiltnissmissig niederer Tempe-
ratur fliissig werden. Am geeignetsten erweisen sich 1. das Metall d’Arcet,

bestehend ans 1 Theil Blei, 2 Theilen Zinn und 2 Theilen Bismuth, 2. das
Rose'sche Metall, bestehend aus 2 Theilen Bismuth, 1 Theil Blei und
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1 Theil Zinn, 3. die Wood'sche Legirung, bestehend aus 8 Theilen Blei,
4 Theilen Zinn, 16 Theilen Bismuth und 3 Theilen Cadmium. Letztere
Legirung eignet sich wegen ihrer leichten Schmelzbarkeit besonders zu Ab-
giissen des Labyrinths.

Der Vorgang bei Darstellung von Metallabgiissen des Schlifebeins
unterscheidet sich wesentlich von jenem bei Anfertigung von Wachsharz-
corrosionen. Das Versenken des Schlifebeins in die fliissige Metalllegirung
liefert fast immer misslungene Abgiisse. Das einfache Eingiessen der ge-
schmolzenen Legirung in den #usseren Gehiirgang fithrt aber deshalb nicht
zum Ziele, weil das fliissige Metall dureh die zahlreichen Communications-
offnungen im Schlifebeine abfliesst.

Zur Herstellung von Metallabgiissen des Schlifebeins werden daher
eigene Methoden empfohlen, deren Beschreibung wir hier in Kinze
folgen lassen.

Professor v. Brunn in Rostock demonstrirte in der Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin 1886 eine Serie gelungener
Metallabgiisse des Schlifebeins, welche nach folgender Methode, deren Mit-
theilnng wir Herrn Docenten Dr. Lemeke verdanken, dargestellt wurden:

Zur Erhaltung gelungener Metallabgiisse des iiusseren, mittleren
und inneren Ohres an macerivten Schliifebeinen verschliesst man den
fiusseren Gehirgang durch einen Kork, verklebt durch ein Papierblittchen
den Porus acust. int. und gypst dann das ganze Schlifebein so ein, dass
nur die Oeffnung der knochernen Tuba frei bleibt. Sodann legt man das
Ganze in den Wirmekasten und lisst es dort bei cirea 100° C. 3 —4 Stunden
liegen. Dann wird das Metall durch die Tuba eingegossen und durch wieder-
holtes Schiitteln und Riitteln das Eindringen der geschmolzenen Corrosions-
masse in alle Hoblriiume bewirkt. Meist fiillen sich alle Réume des Schlife-
beins vollstindig.

Nach Erkaltung des Préparates wird der Gyps abgenommen, das
Schlifebein in 8% ige Kalilauge gelegt und das Gefiiss in den Briitofen (50° C.)
gestellt. Nach einigen Tagen erhiilt man nach Abspiillung der Knochensub-
stanzreste durch den Wasserstrahl den Metallabguss vollstindig.

Auf dem otologischen Congresse in Briissel demonstrirte Dr. Sieben-
mann eine Serie gelungener Metallabgiisse des Gehororgans nach einer
eigenen Methode dargestellt, welche sich von der des Professors v. Brunn
in wesentlichen Stiicken unterscheidet. Wir wollen daher in Folgendem die
Methode Siebenmann’s in Kiirze schildern

Zur Herstellang von Abgiissen macerirter Schlifebeine nimmt
man im Allgemeinen besser nicht zu schwere Knochen, welehe sehr sorg-
filtig macerirt sein miissen. Vor dem Ausgiessen werden daran folgende
Vorbereitungen vorgenommen: Die Canaliculi carotico-tympanici werden
mit einer Nadel erweitert; auch in die Tuba hinein wird vom Canaliculins
caroticns aus ein kriiftiger Einstich gemacht. Dann wird mit einer Feile
der obere Bogengang hinter der Crista etwas erdffnet. Der Suleus trans-
versus und — damit im Zusammenhange — die Basis des Felsenbeins wer-
den, damit sie sich spiter mit dem einfliessenden Metall in dickerer Lage
bedecken, mit aufgeleimten Leinwandstreifen iiberspannt. Ebenso ist ein
iiberbriickter Canal herzustellen von der idusseren Oeffnung des Aquaeduct.
vestibuli zum Sinus hinunter, um dem Abguss des Canalis aguaed. einen
festeren Halt zu geben, und miissen die Oefinungen des Meatus extern. und
intern. mit Leinwand wverschlossen werden. Auf die Spitze der Pyramide
wird in den Canalis caroticus ein Trichter von Pappe mit nicht zu enger
Ausflussifinung gesteckt und ebenfalls mit Papier oder Leinwandstreifen
festgeleimt.

Will man den auf diese Weise priparirten Knochen ansgiessen, so
muss er unmittelbar vorher gut erwiirmt werden; auch ist es unerlisslich,
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dass das Schlifebein beim Ausgiessen allseitig fest nmgeben sei von einem
~ Material, welches wohl das Austreten von Luft, nicht aber das Aussickern
des eingegossenen Metalls gestattet. Diese beiden Bedingungen wurden hbei
Herstellung der in Briissel demonstrirten Priparate dadurch erfiillt. dass
der Knochen auf einem Rost in zugedeckter Pfanne erhitzt, schnell in etwas
Leinwand eingehiillt, dann mit Watte numwickelt und schliesslich mit Auns-
nahme des Trichters allseitig von einer mindestens 5 ¢m dicken Lage von
Modellirthon umgeben wurde. Letzterer wurde durch energisches Zusammen-
ballen zwischen beiden Hinden moglichst fest ar- und zusammengedriickt.

Wirklich tadellose Ausgiisse erhiilt man bei folgendem, in letzter Zeit
ausnahmslos geitbtem Verfahren: Der mit Leinwandiiberbriickung versehene
Knochen wird mit anfwiirts gekehrtem Trichter bis an den Rand des letz-
teren mit Gyps umgossen und dann in missiger Wiirme mehrere Tage
bei abwirts gekehrtem Trichter stehen gelassen. Das Ausgiessen dieses
Gypsklotzes darf erst dann geschehen, wenn er durch und durch trocken
ist, die Luft gnt durchlisst und bei dem vorher nothwendigen Erhitzen keine
Risse mehr bekommt.

Wenn das Priparat gut gereinigt worden war und wenn seine Er-
hitzung eine geniigende ist, so erfiillt das durch den Trichter eingegos-
sene Metall jeden, auch den feinsten Hohlraum von der Schuppe bis hinauf
in die #usserste Spitze der Pyramide. Bei den zuletzt hergestellten Pripa-
raten waren nicht nur die Canile der beiden Aquiducte, sondern auch
der dieselben begleitenden Venen in vollkommenster Weise zur Darstellung
gelangt.

Wiihrend man nun das fliissige Metall continuirlich und in moglichst
grosser Menge durch den Trichter eingiesst, fithrt man mit dem Gypsklotz
Kleine Schliige gegen die Unterlage aus. Man hort mit dem Eingiessen erst
auf, wenn das Niveau des eingegossenen Metalls im Trichter nicht mehr
sinkt; daranf wartet man einige Minuten und stellt dann das Gypsklitzehen
aufrecht in Wasser. Am folgenden Tage bricht man den Gyps weg, reinigt
den Knochen mit einer Birste und entfernt mit dem Meissel oder mit einet
glithenden Klinge das Metall an den Stellen, wo es unerwiinschter Weise den
Knochen nmgossen hatte.

Corrodirt werden die ausgegossenen Felsenbeine zungichst in 10 bis
30%iger Kali- (oder Natron-) Lauge bei 40—50° C. Nach einem Monate
wissert man sie wiihrend 24 Stunden aus, und bringt sie dann in verdiinnte
(1:6) reine Salzsiiure. Hier werden schon nach wenigen Stunden die letzten
Reste der noch anhaftenden Knochenpartien (Labyrinthkapsel ete.) aufgelist,
s0 dass nun nichts mehr iibrig bleibt, als dureh Einlegen in destillirtes
Wasser das DPriparat von der Siure zu reinigen. Wiihrend des ganzen
Corrosionsverfahrens wurde das Priiparat nie mit dem Wasserstrahle behandelt,
was als ein wesentlicher Vortheil vor den andeven iiblichen Corrosions-
methoden zu betrachten ist.

Zur weiteren Aufbewahrung und zu Demonstrationszwecken befestigt
man das Priiparat auf einem gabelformigen Stativ mit schweren (GGusseisen-
fiisschen. Iie Zinken der (GGabel werden zn diesem Behufe glithend in die
dicke, an der unteren Fliiche des Priiparats befindliche Metallplatte einge-
stossen und zwar derart, dass die Stellung des aufgesteckten Priparats mig-
lichst gemau der natiirlichen Lage des Felsenbeins im aufrecht gestellten
Schiidel entspricht.

Um die Knochenabgiisse fiir das Studium iibersichtlicher zu machen,
empfiehlt es sich, die Abgusspartien der einzelnen Abschnitte des Gehir-
Drgans mit diinner Oelfarbe (oder Lackfarbe) verschieden zu iibermalen,

. den Gehirgang knochengelb, die Nervencaniile hellgelb, Mittelohr hell-
rosa, Labyrinth griinlichgelb, Carotis carmoisin-zinnober, “Sinus bulbus jugul.
und Aquaeductvenen heliblau, Diplo# briiunlich. — An solchen sog. Orien-
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tirungspriparaten wird vorher die Spongiosa weggebrochen. Priiparate,
welche man nicht malen will, lackirt man mit ,Fixatif®.

Der Vorgang bei Anfertigung der Metallcorrosionen von Weichtheil-
priparaten (Abgiisse des Mittelohrs) nach Siebenmann ist identisch
mit jenem von Bezold (bei Verwendung der Wachsharzmasse): Zur besseren
Durchwirmung der feuchten Schlifebeine und zu sicherer Fixirung der
knorpligen Tuba gypst aber auch hier Siebenmann ein; nur die Tuben-
offoung und die kiinstliche Knochenliicke im Proe. mastoid. werden freige-
lassen. Doch wird der Gypsklotz hier sofort nach dem Erstarren erwirmt
und ausgegossen. Die zu verwendende Spritze muss von Stahl oder Messing
sein und vor dem Gebrauche sehr gut erwiirmt werden. Den luftdichten
Verschluss zwischen Spritze und Knochenliicke des Proc. mastoid. ermiig-
licht man auf einfache Weise dadurch, dass man iiber die Spritzenspitze ein
kurzes Stilck dickwandigen, aber engkalibrigen schwarzen Gummidrains so
steckt, dass auns demselben die Spitze nur etwa 5 mm herausragt. Die
Auswahl passender Knochen, die weiteren Vorbereitungen und die Injection
unterscheidet sich nicht von den gleichen Acten des Bezold'schen Ver-
fahrvens. Zur Corrosion dagegen wird der gut gereinigte Knochen nur in
’D”.nlge Kalilange gelegt, wo sich — namentlich bei Temperaturen von
40—50" C. — der Zerfall des Schlifebeins so rasch vollzieht, dass schon
nach 2, lingstens nach 3—4 Wochen das he]lmetallglﬁnz.ende Corrosions-
priipur:lt der Lauge entnommen werden kann. Zur Corrosion kindlicher
.feuchter® Schlifebeine bedarf es meist nur weniger Tage.

Lehrreiche Orientirungspriparate erhiilt man dadurch, dass man solche
ausgegossene .feuchte® Schlifebeine nur in ganz schwacher Lauge wenige
Tage macerirt, bis die Weichtheile und die Diploé leicht entfernt werden
kinnen. In diesem Stadium wissert man die Knochen wieder aus wiihrend
1—2 Tagen, reinigt sie von den Weichtheilen, schont aber dabei die Tuba
und entfernt nun die #ussere Knochentafel der lateralen Fliche des Felsen-
beins; ebenso werden die lufthaltigen Riéume der vorderen und hinteren
Fliche der Pyramide sorgfiltig aufgedeckt und von der umgebenden Spon-
giosa befreit, von dem Tubencanal die #Hussere vordere Wand in ihrer ganzen
Liinge weggebrochen, in einzelnen Priparaten auch die innere Hiilfte der
vorderen unteren Gehirgangswand entfernt. Ist der Knochen zu stark cor-
rodirt worden, so tauncht man ihn, nachdem die Ausfiillungen des Mittelohrs
herausgemeisselt und herausgegraben worden sind, noch einmal in etwas
Leimwasser oder Gelatine, um 1thm wieder Fest:gke:t zu geben und um das
Herausfallen des Metalls zu verhiiten.

Einzelne gelungene Metallcorrosionen des Schliifebeins erhielt ich durch
folgende einfache Procedur: An einem gut ausgetrockneten, stark pneumati-
schen Schlifebeine wird ':—1 ¢m hinter der Husseren Ohrifinung ein kleines
Bohrloeh in den Warzenfortsatz angelegt. Hierauf wird die vordere Miin-
dung der knochernen Ohrtrompete und der Hiatus canalis Fallopiae mit
(laserkitt verstopft nund das Priiparat in trockenen, stark erwiirmten Sand
so eingebettet, dass nur die Hussere Oefinung des knichernen Gehérgangs
und die Bohréffnung, im Wartzenfortsatz nach oben gerichtet, vom Sande
frei bleiben. Eine kleinere Quantitiit der verfliissigten Legirung wird nun
mittelst eines erhitzten, vorn spitz zulaufenden Blechltffels so in den Gehir-
gang eingegossen, dass vorerst das Metall durch das runde und ovale
Fenster in die Labyrinthhihle eindringt, worauf die Trommelhihle und der
iussere Gehdrgang so weit ausgegossen werden, bis die Legirung an der
Bohrdffnung des Warzenfortsatzes hervordringt. Versuche, welche ich in
letzterer Zeit zur Herstellang von Metallcorrosionen durch Injection der
Legirung durch den inneren Gehiirgang vornahm, haben ein giinstiges
Resultat ergeben. Zu diesem Behufe wird die den Fundus des inmeren
Gehirgangs und die Labyrinthhéihle trennende Knochenlamelle mittelst eines
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piriemenartigen spitzen Instruments durchbohrt und ebenso eine Bohroffnung
am Processus mastoid. hinter dem #usseren Gehiirgange angelegt. Hieraunf

~wird das Priiparat so eingegypst, dass nur der fiussere und innere Gehirgang

und die Bohriffnung am Processus mastoid. freibleiben. Die Injection der
Metalllegirung von unten nach oben wird mittelst einer erhitzten Metall-
ritze bewerkstelligt, deren spitzer Ansatz durch einen Gummischlanchiiber-
zng lnftdicht in den inneren Gehidrgang eingefiigt wird. Die Injection
wird so lange fortgesetzt, bis die Masse an der Bobhrifinung im Warzenfort-
satze hervorquillt.
Metallabgﬁsse des Labyrinths kinnen durch einfache Injection der
durch das ovale Fenster oder im luftleeren Raume nach der
Gﬂtt-frled'srien Methode dargestellt werden. Dieses Verfahren, von dessen
Vorziiglichkeit ich mich durch vollkommen gelungene Labyrinthpriparate
des Herrn Docenten Dr. Dalla Rosa zu iiberzengen Gelegenheit hatte,
besteht darin, dass man die bis nahezu auf die Labyrinthkapsel verkleinerte
Pyramide mit mehreren Hackstiicken des Wood'schen Metalls in eine ge-
riinmige Eprouvette bringt. Diese wird mittelst eines durchbohrten Gummi-
pfropfens verstopft und durch die Bohriffoung eine kurze Glasrithre durch-
gefiihrt. Um nun die Lnft in der Eprouvette miglichst zu verdiinnen und
das Eindringen des geschmolzenen Metalls in die Labyrinthhéhle zu erleich-
tern, wird in einem mit einer gabelférmig getheilten Rihre versehenen
Glaskolben Wasser auf einer Weingeistflamme zum Sieden gebracht, bis die
Wasserddmpfe an den Oeffnungen der Rohre mit grosser Geschwindigkeit
entweichen. Wird nun die eine Miindung der gabelig getheilten Glasriihre
mittelst eines Gummischlauchs mit jener der Eprouvette verbunden, so
kimnen die Wasserdimpfe nur aus dem gemeinsamen Schenkel der Rihre
entweichen, wodurch die Luft in der Eprouvette so verdiinnt wird, dass das
gleichzeitig iiber einer Weingeistlamme in der Eprouvette zum Schmelzen
gebrachte Metall in simmtliche Caniile des Labyrinths eindringt.
Bei Maceration der Priiparate mit Kalilauge sind dieselben Cautelen
zn beobachten, wie bei der Siebenmann’'schen Methode.

2. Weichtheil-Corrosionspraparate.

An Weichtheil - Corrosionspriiparaten des Schlifebeins kommen
nur die lufthaltigen Riume des fusseren und mittleren Ohres zur Dar-
stellung. Der Vorgang ist verschieden, je nachdem man einen Abguss
der Ohrmuschel und des dusseren Gehirgangs oder eimen solchen vom
Mittelohre (Trommelhéhle, Warzenzellen und Ohrtrompete), oder endlich
einen Abguss des #usseren und mittleren Ohres im Zusammenhange

erhalten will.

Am leichtesten darstellbar sind Abgiisse, welche die Vertiefungen der
Ohrmuschel, die Linge und Verlaufsrichtung des #iusseren Gehiirgangs
und die Wolbung der fusseren Fliche des Trommelfells zur Anschaunung
bringen. Man benfitzt hierzu ein normales Gehdrpriiparat, dessen Husserer
Gehérgang von Ceruminal- und Epidermismassen durch Ausspritzen voll-
stindig gereinigt wurde und dessen Trommelfell bei der Ohrspiegelunter-
suchung vollkommen normale Verhdltnisse aufweist. Vor dem Eingiessen
der Corrosionsmasse ist das Priiparat in erhitztem Wasser zu erwirmen und
nach Heransnahme aus demselben der Gehiirgang durch Gfteres Ausblazen
mift einer erhitzten Metallspritze miiglichst auszutrocknen. Als Corrosions-
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masse kann man entweder die frither geschilderte Wachsharzmasse oder eine
der genannten Metalllegirungen verwenden (Liwenberg). Letztere diirfen
nach Professor Brunn nicht zn heiss eingegossen werden, weil sonst leicht
Verbrennung und Schrumpfen der Haut des iinsseren Gehirgangs und des
Trommelfells eintritt und der Abguss dann formlos und diinn wird. Wih-
rend des Eingiessens achte man besonders darauf, dass Gehorgang und Ohy-
muschel ihre normale Lage erhalten und nicht etwa dureh Zug an der Ohr-
muschel eine Verschiebung ihrer gegenseitigen Lagerungsverhiiltnisse erleiden.
Bei Verwendung von Metalllegirungen treten am Abguss in Folge von
Schwere des flissigen Metalls, welches die nach oben stehende Muschel
ausfiillt, die winkligen Knickungen des Gehirgangs in zu prononcirter Weise
hervor, das Trommelfell driickt sich unvollstindiger ab.

Fig. 129,

1 1l r

Corrosionsahgusg der Olwmuschel und des dinsseren Gehirgangs (nach Bezold), s = Fossa
scaphoidea. 1 — Fossa intercruralis. ¢ = oberer, ¢ = unterer Theil der Concha. 1n = zweite Um-
biegungsstelle des dusseren Gehorgangs. t = Trommelfellvand, um = Umbo, b = Vertiefung der
Membr. STlmpnc'I]i und des Proe. hrevis.

Nach Erstarren der Wachsharz-Corrosionsmasse wird das Priparat in
concentrirte Salzsiiure gelegt und die Corvosion in derselben Weise durch-
gefithrt, wie bei den macerirten Schlifebeinen. Bei Metallabgiissen wird nach
Erkaltung der fliissizen Legirung die Ohrmuschel und der knorplige Gehir-
gang abgeschnitten und gelingt es nach Professor Brunn jetzt schon, den
Abguss herauszuziehen. Wo dies nicht miiglich ist, muss die Pars tympaniea
mif. dem Meissel weggenommen oder durch 8"sige Kalilauge zerstiirt werden.

Etwas schwieriger gestaltet sich die Procedur bei Corrosionen des
Mittelohrs. Das hierzu beniitzte Priparat muss derart ans dem Schidel
entfernt werden, dass nach vorne zu die Ohrtrompete intact erhalten bleibt,
wilhrend der hintere Knochensehnitt so gefithrt wird, dass die Zellen des
Warzenfortsatzes durch denselben nicht erifinet werden. Die Injection in
die Mittelohrriiume erfolgt nach Bezold am sichersten von einer in der
Incisura mastoid. angelegten Oeffnung, da besonders bei pneumatischen
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Schlafebeinen in der Niihe dieses Einschnittes hiunfiz eine oder mehrere
grosse Hohlriiume lagern, welche mit dem Antruom mastoid. communiciren.
‘Nachdem die zur Injection bestimmte Caniile in diese Oeffnung luftdicht
eingefiigt wurde, lisst man mittelst einer stark erhitzten, grossen Metall-
spritze von hier aus erwirmte Luft durch das Mittelohr streichen, wobei
man sich durch das Entweichen derselben auns dem Ostinm pharyng. tubae
von der Communication der Hohlen im Warzenfortsatze mit den iibrigen
Mittelohrriinmen iiberzengen kann.

Vor der Einspritzung der Corrosionsmasse in das Mittelohr wird durch den
Tubencanal eine [nsectennadel bis in die Trommelhihle vorgeschoben, welche,
nach erfolgter Injection von der Corrosionsmasse nmgeben, das Abbrechen des
Tubenabgusses am Isthmus tubae verhindert. Die erhitzte Corrosionsmasse wird
nun durch die Caniile an der Incisura mastoid. mit kriiftigem Drucke injicirt,
bis dieselbe an dem nach oben gerichteten Ostinm pharyng. tubae frei von
Luftblasen ausstrimt. Das Priiparat wird bis zom Erstarren der Corrosions-
masse in dieser Stellung erhalten und dann behufs Corrosion in concentrirte
. Salzsiure, bei Metalllegirungen in Kalilauge, gelegt. Wo an Weichtheil-
Corrosionspriiparaten iusseres und Mittelohr im Zusammenhange
hergestellt werden sollen, werden mehrere starke Insectennadeln vom Gehir-
gange ans durch das Trommelfell eingeschoben. Die Injection der Mittelohy-

Fig. 130.

Corrosionzabguss des Mittelolws (mach Bezeld). o = Ost. pharyng. tubae, i = Isthmus tobae.

ob = Ost. tymp. tubae. u = unterer Trommelhohlenraum. ¢ = Trommelfell mit der Hammer-

rinng und dem Umbo. h = Hihle fiv den Hammer-Ambosskinper. 2 = hinteres Ende des Antrum
mastoid. e = Uebergangzzelle. te = Terminalzelle.

riiume geschieht in der frither beschriebenen Weise. Nachdem die Cor-
rosionsmasse in den Mittelohrriumen erkaltet ist, wird das Priiparat so ge-
stellt, dass der #ussere Gehirgang senkrecht nach aunfwiirts gerichtet ist und
nachtriiglich dieser und die Muschel mit der fliissigen Masse gefilllt. Den
Zusammenhang zwischen den Ri#umen des finsseren und mittleren Ohres er-
halten die durch das Trommelfell eingestochenen Nadeln.

Der Weichtheil-Corrosionsabguss des Mittelohrs unterscheidet sich in
vielen Beziehungen von dem Mittelohrabgusse des macerirten Schlifebeins.
Bei jenen erhalten wir einen genaunen Abdruck der inneren Fliche des
Trommelfells . welcher bei den Knochencorrosionen selbstverstiindlich fehlen
muss. Beim Weichtheil-Corrosionspriiparate finden sich ausserdem die Hiéhlen-
rinme, welche nach der Corrosion des Hammer-Ambosses und Steighiigels
suriickgeblieben, ferner der durch die Tensorsehne gebildete, gquer durch
den Trommelhihlenabgnss ziehende Canal und die Einschnitte, welche stiir-
kere Schleimhautfalten in der Corrosionsmasse zuriicklassen. Alle diese Details
fehlen am Knochen-Corrosionspriiparate. Bei diesem hingegen erhalten wir
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den Abguss des Facialcanals, welcher beim Weichtheilabgusse, ebenso wie
die Abgiisse anderer feiner Knochencanilchen im Schlifebeine fehlt, Im
Warzenfortsatze kommen beim Weichtheilabgusse nur die pnenmatischen
Riume zam Vorschein, beim Abgusse des macerirten Knochens auch jene
der Diploériume. Am macerirten Knochen endlich erhalten wir nur den
Abguss der knichernen Tuba Eustachii, am Weichtheilabgusse die ganze
Ohrtrompete. Der Abguss bei letzterem entspricht nicht den wirklichen
Ranmverhiltnissen des Tubencanals im Ruhezustande, sondern wihrend ihrer
maximalen Erweiterung.

Das in neuerer Zeit so vielfach zur Einbettung mikroskopischer Priiparate
verwendete Celloidin wurde von Professor Steinbriigge auch zur Anferti-
gung von Corrosionspriiparaten des Labyrinths empfohlen,!

Steinbriigge eriffnet die PankenhShle vom Dache aus, durchtrennt den
Musc. tensor tymp. und das Amboss-Steighiigelgelenk und trennt dann mittelst
Sigeschnittes durch das Antrum mastoid., den Labyrinththeil von der Aussenwand
des Mittelohrs ab. Der Stapes wird hierauf vorsichtiz aus dem ovalen Fenster
entfernt und dann der Knochen 48 Stunden lang in gleiche Theile Aether und
Alkohol absolutus, daraunf in eine diinnfliissige Celloidinlésung gelegt, welche man
nach Stigiger Finwirkong durch Abnahme des Deckels verdunsten lisst. Die in
Celloidin eingebetteten Knochen werden 3 Tage lang 50%igem Alkohol ausgesetzt,
darauf von dem iiberfliissigen Celloidin durch Abschaben befreit und in reine Salz-
siiure gelegt. Nach 3mal 24 Stunden kann man die macerirten Gewebe von den
Abgiissen durch sanften Wasserstrahl entfernen. Auf diese Weise erhielt Stein-
briigge sehr gute Priiparate der perilymphatischen Labyrinthriiume mit Einschluss
der hiiutigen Gebilde; letztere durch abermalige Lisung des Celloidins in ihrem
Zusammenhange darzostellen, gelang ihm bisher nicht.

FEine andere Methode zur Anfertigung von Corrosionspriiparaten stammt
von Barth.?®

Bei den verschiedenen Versuchen, das Ohr einzubetten, kam Barth z2u einer
Methode, die Riume des Labyrinths mit Erhaltung der Weichtheile abzu-
formen. Das nicht entkalkte und nicht geifinete Felsenbein kommt, nachdem
eg gehiirtet und gefirbt (Osmiumsiiure) ist, in verdiinnten, dann in absoluten
Alkohol und sehliesslich in Chloroform. In jedem derselben bleibt es einige Tage
liegen. Darauf lisst man Paraffin bei méglichst niederer Temperatur schmelzen
und legt das Priiparat direct aus dem Chloroform schnell hinein und erhiilt es in
demszelben, bizs keine Diimpfe von Chloroform mehr aufsteigen, — bei einem mensch-
lichen Felsenbein 5—6 Stunden. Nachdem man dann das Paraffin schnell sich hat
abkiihlen lassen, schneidet man das Priiparat heraus, wobei man gleich einen
kleinen Paraffinklotz zum spiiteren Aufkleben am Meatus auditorius internus oder
an der Fenestra ovalis und rotunda stehen liisst. Im letzteren Falle muss natiirlich
vor dem Einlegen der Steighiigel entfernt und die Membrana tympani secundaria
durchstossen werden. Tm Uebrigen wird das Paraffin bis auf den Knochen abge-
kratzt. Darauf kommt das Felsenbein in concentrirte oder fast concentririe, rohe
Salzsiiure, worin es je nach seiner Grisse B—14 Tage liegen bleibt. Jetet ist es
nithig. das Priparat, an welchem der Ausguss des inneren Ohres schon zum
grossen Theile frei zn Tage lieght, vorsichtiz in Wasser zu iiberfithren und hier
vermittelst einer Spritze mit langer Ausflussiffinung das noch anhaftende Gewebe
abzuspritzen.

Man erhiilt so einen Abguss des ganzen inneren Ohres mit Einschluss
der Weichtheile manchmal mit, manchmal ohne Erhaltung des Skalenperiostes, und
man sieht an demselben alles, was an einem Abgusse des knichernen Labyrinthes
zgu erkennen ist und dazu, obwohl er nicht villig durchsichtig ist, die Lage des
N. facialis zum Acusticus, das Hervortreten und die Verbreiterung der Nervenstimme
an den| Ampullen, die Ausstrahlung des R. cochleae, den Verlauf des Ductus
cochlearis, den Verlauf der hiiutizen, halbzirkelférmigen Caniile in den knéchernen.

! Zur Corrosionsanatomie des Ohres (Centralbl. f. d. med. Wissenschaft,
1885, Nr. 31).

* Beitriige zur Anatomie des Ohres, Z. f. 0., Bd. XVIL 5. 261—266.
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Bei Gehérorganen von Kindern bis zu ungefiihr 10 Jahren erhilt man das innere
Ohr in ziemlich festem Zusammenhange mit den Nervenstimmen, so dass man
schliesslich das Priiparat zum Agpfbewahren ganz gut am Abgusse des inneren
Gehérgangs aufstellen kann. Bei Erwachsenen sind die Durchtrittsstellen der
Nerven nach dem inmeren Ohre durch die fortschreitende Verkniicherung =o eng
geworden, dass man das Priiparat sehr vorsichtig bebandeln muss, wenn hier die
Ansiitze nicht abbrechen sollen. Das Priiparat in der Paraffineinbettung auofzu-
hellen, d. h. ganz durchsichtiz zu machen, 15t Barth bis jetzt nicht gelungen;
dagegen erhiilt es etwas mehr Festigkeit, auch gegen miissige Erwirmung, wenn
ez einige Zeit in Wasserglas eingelegt und getrocknet, vielleicht nachtriiglich noch
an einzelnen schwachen Stellen damit bestrichen wird. Bei weiteren Versuchen
empfiehlt es sich, ein vorsichtiges Bestreichen mit in Chloroform geldsten Harzen
zu probiren. Zur mikroskopischen Untersuchung eignen sich diese Abgiisse nicht
mehr, wenn auch die Stiitzpfeiler des Corti’schen Organs meist recht gut, oft
aunch noch Zellen und Kerne zun erkennen sind. Dagegen kann man durch Auf-
lizen und Entfernen desz Paraffing das hiiutige Labyrinth darstellen. Diese Mani-
pulation, Auflésen in Chloroform, allmiliges Ueberfithren in Aether, Alkohol,
Glycerin muss sehr vorsichtig vorgenommen werden, wenn nicht an den Vorhofs-
gebilden und noch leichter an den Caniilen entstellende Schrompfungen und Ver-
lagerungen oder gar Zerreissungen eintreten sollen. Es gelingt aber oft, ganz
gute Priiparate zu erhalten. Auch diese kann man noch nachtriglich firben, da-
mit sie in Glycerin deutlich hervortreten. Barth glaubt, dass sich diese Methode
mehr zur Untersuchung anderer Hohlriiume eignen werde. Celloidinabgiisse werden
durch Einlegen der Pyramide in Oel oder in eine alkoholische Harzldsung resistenter.

VL

Adjustirung und Conservirung anatomischer und pathologischer
Gehorpriiparate.

Vorbereitende Methoden.

1. Auswiisserung der Priiparate.

Alle zur Aufbewahrung in einer anatomischen Sammlung bestimmten
Priparate miissen im frischen Zustande entweder vor oder nach der Priipa-
ration in éfters zu wechselndem, reinem Wasser ausgelangt werden, um das
im Knochen und in den Weichtheilen zuriickgebliebene Blut zu beseitigen.
Der Zeitranm, binnen welchem das Blut aus dem Schlifebeine ausgelaugt
wird, variirt von 1—3 Tagen. Es geschieht dies um so rascher, je hinfiger
das Wasser gewechselt wird und kann die Entblutung des Priiparates oft
schon in einem Tage bewerkstelligt werden, wenn dasselbe dem rieselnden
Strome einer Wasserleitung ausgesetzt wird. Letzteres empfiehlt sich zur
Vermeidung einer rasch eintretenden Fiulniss besonders in der wiirmeren
Jahreszeit.

Nach der vollstindigen Entblutung des Priiparates, welche sich daraus
erkennen lisst, dass nach wiederholtem Wechsel des Wassers dasselbe sich
nicht mehr rothlich firbt, wird das Objeet behufs Entwiisserung in
gewithnlichen Weingeist gelegt, aus welchem dasselbe zur Préparation
jederzeit entnommen werden kann. Letzteres empfiehlt sich indess nur bei
der Zergliederung normaler Gehirorgane. Pathologische Objecte hingegen
miissen stets im frischen Zustande priparirt werden, weil die krankhaft ver-
inderten Partien des Gehirorgans, die Gewebsnenbildungen in demselben
durch das Auslangen in Wasser verindert werden. Trotzdem erscheint es
nisthig, anch die pathologischen Gehirpriparate, welche als makroskopische

Politzer, Zergliederung des Gehbrorgans. 12
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Objecte aufbewahrt werden sollen, nach vollendeter Priiparation und Auf-
zeichnung des Befundes vor dem Einlegen in Weingeist auszuwiissern, weil
an nicht entbluteten Weingeistpriiparaten die Details weniger scharf her-
vortreten.

2, Bleichen der zmr Aunfbewahrung bestimmtien Gehorpriparate.

Macerirte Schlifebeine werden bei giinstigen Localverhiltnissen
am besten durch die Sonne gebleicht. Hiufiz indessen finden sich stark
fetthaltige Schlifebeine, welche selbst nach lingerer Einwirkung der Sonnen-
strahlen ihre gelbe Farbe nicht verlieren. Das beste Bleichungsmittel fiir
solche Objecte ist das Benzin. Die Manipulation mit demselben erfordert
indess einen eigenen Apparat. Derselbe besteht in einer entsprechend grossen,
hermetisch wverschlossenen Metallcassette, in welcher in der Nihe des Bodens
ein Drahtgitter zum Auflegen der Schlifebeine befestigt ist. Wird nun anf
den Boden des Behilters eine Quantitit Benzin ansgegossen und derselbe gut
verschlossen, so wird durch die aufsteigenden Benzindimpfe das Fett ans
dem Knochen ausgezogen und die Schlifebeine hiedurch vollstindig gebleicht.

Ein anderes einfacheres Mittel, um gelbe Knochen zu bleichen, besteht
in Einlegen derselben in eine 10%ige wiisserige Lisung von Ammoniak,
doch miissen die Schlifebeine mehrere Wochen der Einwirkung der ofters
zn wechselnden Fliissigkeit ausgesetzt werden. Das Bleichen der Schlifebeine
in Chlorwasser oder in Chlorkalklésung fithrt wohl raseher zum Ziele,
doch wird das Knochengewebe, namentlich von jugendlichen Individuen, durch
die zerstirende Einwirkung des Chlors und der Chlorwasserstoffsiiure
zu stark angegriffen. Kleinere Knochenpriiparate, wie das knijcherne Laby-
rinth, das Trommelfell mit seinem Knochenrahmen und den Gehitirknichelchen
kinnen entweder in einem Gemisch von Schwefelither und Alkohol oder
in einer 6°oigen Liosung von Wasserstoffhyperoxyd mit Zusatz von einigen
Tropfen Ammoniak an einem mioglichst dunklen Orte gebleicht werden.

Was das Bleichen nicht macerirter Gehiirpriparate anlangt, so geniigt
in den meisten Fillen eine griindliche Entblutung des Priparats und nach-
heriges Einlegen in Alkohol, um den Knochentheilen eine weissliche Farbe
zu verleihen. Nur bei ausnahmsweise stark gelben oder gelbbraunen Knochen
ist die Anwendung eines Bleichmittels gestattet, wozn sich am besten das
Einlegen des Priiparats in durch Salpetersiure schwach angesiuertes
Wasser ('=:1000) eignet.

Adjustirung der Praparate.

Bei Adjustirung anatomischer und pathologisch-anatomischer Prii-
parate des Gehdrorgans hat man in erster Linie darauf zu achten, dass
das am speciellen Objecte wichtige Detail méglichst klar und iiber-
sichtlich zur Anschauung gebracht werde. Die Adjustirung zerfillt in
jene von Weingeistpriparaten und in jene von Trockenpriparaten.

1. Adjustirnng von Weingeistpriparaten.

Priparate, welche in Weingeist aufbewahrt werden, miissen zum Stu-
dium des anatomischen Details fast immer ans dem Gefiisse herausgenommen
werden, Trotzdem empfiehlt es sich, dem Priiparate beim Einlegen in Wein-
geist eine solche Stellung zu geben, dass man auch, ohne das Gefiss zn
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iffnen, das Hauptdetail durch das Glas hindurch iibersehen kimne. Das zur
Aufbewahrung bestimmte Glasgefiss soll daher nur eine der Grijsse des
Priparates entsprechende Weite besitzen, um die die Ansicht stivenden Lage-
verinderungen des Priiparats, welche bei zu weiten Glasgefiissen so hiunfig
erfolgen, hintanzuhalten.

Die Mehrzahl der in meiner Sammlung befindlichen anatomischen und
pathologisch - anatomischen Priiparate werden in Glisern mit gut einge-
riebenem Glasstopsel aufbewahrt, welche eine Hihe von 9 em, eine Breite
von 6 cm und eine 4 em weite Miindung besitzen. Es sind dies Priiparate,
an welehen der geiffnete kndcherne Gehirgang, die dussere Fliche des Trommel-
fells, die TrommelhShle und die Felsenbeinpyramide im Zusammenhange in
den verschmdenmttgstml Durchschnitten dargestellt sind. Priiparate, an welchen
ausser den eben genannten Theilen des éehmmgnn% auch noch die Ohr-
muschel, der Warzenfortsatz und die Ohrtrompete erhalten bleiben , miissen
in grisseren Glisern von 12 em Hohe und 7 em Breite untergebracht werden.

Noch umfangreichere Priiparate, wie der halbe Schiidel mit dem pri-
parirten Gehiirorgane, beide Gehiirorgane im Zusammenhange, Frontaldurch-
schnitte durch den ganzen Schiidel und durch das Gehirorgan miissen selbst-
verstiindlich in entsprechend geriiumigen Glasgefiissen aufbewahrt werden.
Am besten eignen sich hierzu léiu?lichﬂva]&, flache, mit einem Glasdeckel
(mittelst Glaserkitt) verschliesshare (ilasgefiisse von 106 em Liinge, 7 cm Breite,
18 em Hhe.

Flichenartige Durchschnitte des ganzen Gehtrorgans, insbesondere
Horizontal- und Frontaldurchschnitte decaleinirter Gehdrpriiparate, an wélchen
die Details im Weingeiste klaver hervortreten, als bei Besichtigung ausser-
halb der Flissigkeit, werden in einfacheren, 6': ¢m hohen und 5 em breiten
Glisern anfbewahrt, welche mit einer runden Glasscheibe bedeckt und
an den Beriihrungsriindern mit gutem Glaserkitt hermetisch verschlossen
werden.

Diinne Flichendurchschnitte decaleinirter (Gehirorgane, welche wegen
ihrer Biegsamkeit sich im Glase zusammenrollen, werden auf ungefiirbten
oder gefdrbten (blauen, gelben, schwarzen), der Grisse des Glasgefiisses ent-
sprechenden Glasplatten befestigt. Das haltbarste Befestigungsmittel, welches
im Weingeist nicht gelost wird, ist Ichthyocolla oder geliiste Leimgelatine.
Einige Tripfehen der stark eingedickten Liosung geniigen, nm den oberen
und unteren Rand des vorher kurze Zeit im Wasser gelegenen Priiparates
mit der Glasplatte so zu verbinden, dass bei behutsamem Untertanchen der-
selben in Alkohol das Priiparat in seiner Lage fixirt bleibt.

Es wiirde zu weit filhren, in eine Aufzihlung aller miglichen
Priparate und Durchschnitte des Gehirorgans, welche sich fiir Lehr-
zwecke zur Aufbewahrung in Weingeist eignen, einzugehen. KEs scheint
mir dies auch insoferne iiberfliissig, als sich die fiir das Studium und
den Unterricht nithigen Ohrpriiparate aus den bisherigen Schilderungen
der anatomischen Priiparation von selbst ergeben. Es braucht hier nur
im Allgemeinen bemerkt zu werden, dass fiir Unterrichtszwecke Wein-
geistpriiparate und Trockenpriiparate sich vortheilhaft ergiinzen, indem
einzelne Details an Weingeistpriiparaten, andere wieder an Trocken-
praparaten schiirfer hervortreten. Zur Demonstration der Weichtheile
des Gehorapparates insbesondere, muss jede filr Lehrzwecke bestimmte
anatomische Sammlung iiber eine griissere Serie von Weingeistpriiparaten
verfilgen, an welchen die Ohrmuschel, der knorpelige Gehirgang, das
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Trommelfell mit seinen Taschen und der Chorda tymp., die Schleim-
haut und Binder des Mittelohrs, die Binnenmuskeln des Ohres, die Tuba
Eustachii mit ihrem Muskelapparate, das membranise Labyrinth, der
N. acusticus und facialis in den verschiedensten gegenseitigen Verhiilt-
nissen dargestellt sind. _

Fiir pathologisch-anatomische Priparate ist in der Mehrzahl
der Fille die Aufbewahrung in Weingeist dem Trockenzustande vorzu-
ziehen. Gewisse Veriinderungen, z. B. Tritbungen des Trommelfells, nicht-
adhiirente Narben und atrophische Einsenkungen desselben verschwin-
den fast vollstindig, wenn die Priiparate getrocknet werden. Hingegen
treten Kalkablagerungen im Trommelfelle im trockenen Zustande schirfer
hervor, als am Weingeistpriiparate, desgleichen manche Adhiisionshriicken
zwischen Trommelfell, innerer Trommelhéhlenwand und den Gehér-
knéchelchen.

Kleinere Priparate werden am zweckmiissigsten in eigens hiezu ge-
fertigten Priiparatenglischen, wie sie auf Tafel 8. 183, Fig. IV und VI in natiir-
licher Grisse abgebildet sind, zu Demonstrationszwecken anfbewahrt. Hierher
gehiren: Querschnitte des knorpelig-membraniisen Gehtrgangs, das Trommel-
fell mit dem Annulus tymp., das ans dem Suleus tymp. herauspriiparirte
und in die einzelnen Schichten zerlegte Trommelfell, Durchschnitte durch die
Liingsachse des decaleinirten Hammers und des Trommelfells mit der Profil-
ansicht der Shrapnell’'schen Membran und des Prussak’schen Raumes,
Lings- und Querschnitte der isolirfen Tuba Eustachii, der Hammer mit dem
herauspriiparirten M. fens. tymp., der Steigbiigel mit dem M. stapedius, jenes
Stiick der inneren TrommelhShlenwand, an welcher der Steigbiigel mit dem
M. staped., das runde Fenster und der N. facialis herauspriparirt wurden,
ferner die Hussere Labyrinthwand mit der Steigbiigelplatte und dem Anfangs-
theile der Spiralplatte, der Sacenlus mit den membraniisen Bogengiingen,
die hiutige Schnecke, Durchschnitte gehiirteter und decalcinirter Felsen-
beine etc. Besonders klar und schén priisentiren sich gefiirbte Durch-
schnitte der Trommelhdhle mit dem Querschnitte des Hammer-Ambossgelenks,
des Lingsschnitts des Hammers mit der Profilansicht der Shrapnell'schen
Membran und dem Prussak’schen Raume, der Schnecke und des Vorhofs
mit den Querschnitten der Siickchen und Ampullen. Auch mikroskopische
Schnitte dieser Gebilde, welche etwas zu dick fiir die histologische Unter-
suchung ausgefallen sind, bieten, in kleinen Glisern aufbewahrt, bei Lupen-
untersuchung im auffallenden Lichte sehr schiine und instructive Lehr-
objecte. Um solche Schnitte in einer geraden Fliche zu fixiven, werden
dieselben an beiden Enden mittelst eines Triipfchens fliissiger Gelatine auf
ein lingliches farbiges Glasplittchen (gelb oder blau) befestigt und nach
einigen Minuten in das mit gewbhnlichem Priparatenspiritus gefiillte Glis-
chen gebracht.

Von pathologischen Priparaten, welche in kleineren Glasgefissen
aufbewahrt werden, sind zu erwiihnen: Kalkablagerungen, Perforation, Narben am
Trommelfelle, Granulationen und Polypenbildung an denselben, ! Pul;r];&m des
Gehbrorgans, cariise Gehérknochelchen, die ganz oder theilweise durch Nekrose
exfoliirte Labyrinthkapsel, die ansgestossene Schnecke u. s, w.

! Vergl. die Abbildung in meinem Lehrbuche der Ohrenheilkunde, 2. Aufl,
8. 188,
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Als Conservirungsfliissigkeit zur Aufbewahrung der Gehirpriiparate bediene
ich mich des gewdhnlichen 50"vigen Priparatenspiritus, nur ausnahmsweise
bei kleinen Objecten (membranise Schnecke, Bogengiinge, Trommelfell ete.)
des Laskowski'schen Carbolglycerins (1—5%).

Ein wichtiges Postulat bei Anlage einer anatomischen Sammlung ist die
Verwendung von gut schliessenden Priparatengliisern, weil viele Priparate nach
Verdunsten des Alkohols bis zur Unbrauchkarkeit eintrocknen. Unvollkommen
schliessende Gliser, welche mit dem Glasstopsel verschlossen und mit der Miindung
nach unten gekehrt, die Flissigkeit, wenn auch nur tropfenweise abfliessen lassen,
miissen ausgeschieden vnd durch guot schliessende ersetzt werden. Zur Sicherung
eines luftdichten Verschlusses wird die Circumferenz des Glasstipsels mat emer
Mischung von Stearin und Ceresin leicht bestrichen. Am sichersten wird das Ver-
dunsten der Conservirungzfliissigkeit durch Verwendung des Glaserkitts als Verschluss-
mittels verhindert, doch ist diese Art des Verschlusses (siehe H. 179) nur bei
Priparaten zu empfeblen, welche zur Demonstration nicht immer auns dem Glase
herausgenommen werden miissen. Priiparate, welche bei nicht geniigender Aunfsicht
durch Verdunsten des Alkohols austrocknen, werden durch 1—2 Tage in durch
Salpetersiinre stark angesiivertes Wasser (2—3%) zum Aufguellen gebracht und
dann wieder in Alkohol gelegt. KEs ist selbstverstiindlich, dass die braun oder
triib gewordene Conservirungsfliissigkeit durch frischen Priiparatenspiritus zu er-
setzen ist.

2, Adjustirong von Trockenpriparaten.

Die Adjustirung und Aufstellung von Trockenpriparaten ist
fiir die intacte Erhaltung derselben von grosser Wichtigkeit. Bei der Ad-
justirung hat man besonders daraunf zu achten, dass die zur Ansicht bestimmten
Partien des Priiparats sich frei und klar dem Awuge darbieten. Priparate
der Trommelhihle und des Labyrinths insbesondere miissen in einer Weise
adjustirt werden, dass sie einen allseitigen Einblick in die betreffenden Cavi-
titen gewiihren. Es braucht nicht weiter hervorgehoben zu werden, dass
neben der zweckmiissigen Adjustirung der Gehirpriiparate auch dem #sthe-
tischen Geschmacke insoweit Rechnung getragen werden soll, dass dem Pri-
parate eine gefiilligere Form gegeben werde.

Kleinere Priparate, wie die Hussere und innere Fliche des im
Sule. tymp. ansgespannten Trommelfells, die Gehirknichelchen, Durchschnitte
durch den Vorhof und die Schnecke werden am besten auf kleine, 4 em hohe
und 2 c¢m breite, schwarze Brettchen mit einem Leimtriipfchen fixirt. Kleine
Glasplatten (verkleinerte Objecttriiger) haben den Vortheil, dass das auf den-
selben fizirte Object von beiden Seiten besichtigt werden kann. Um das
Priparat vor Stanb und Insecten zu schiitzen, wird das Brettchen (oder die
Glasplatte) auf einem runden, 4 em im Durchmesser betragenden Stative be-
festigt und mit einem 5 c¢m hohen, rundlichen Glassturz bedeckt (8. 183,
Fig. I und IIl in natiirlicher Grisse).

In gleicher Weise kinnen kleinere Priiparate in einer, auf einem Sta-
tive ruhenden, runden, vertieften Kapsel angebracht werden, welche an ihrer
Vorderseite durch ein eingepasstes Uhrglas geschlossen wird (8. 183, Fig. II).
Eine noch einfachere Methode der Adjustirung, wie sie in Fig. VII abgebildet
ist, besteht darin, dass man auf ein 8 cm langes und 4': em breites, schwarz
polirtes oder lackirtes Holzbrettchen die kleinen Priiparate mit einem Triipf-
chen Leim fixirt und mittelst eines Uhrglases in der Weise abschliesst, dass
die mit Leim bestrichenen Rinder desselben mit dem Brettchen sich fest
verbinden.

Grissere Trockenpriparate adjustire ich fiir meine Sammlung in
zweierlei Form. Ist das Priparat so gefertigt, dass die zur Ansicht be-
stimmten Theile nur von einer Seite gesehen werden kionnen, z. B. die An-
sicht des Cavam tymp. von oben, der Einblick in die Trommelhihle von
unten, Horizontalschnitte durch das ganze Gehirorgan ete., so wird das Pri-
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parat an seinen zwel entgegengesetzten Enden oder an irgend einer anderen
entsprechenden Stelle mit einem Drill durchbohrt und mittelst eines Messing-
oder Drahtstiftes auf ein polirtes oder sechwarz lackirtes Brettchen befestigt.
Es ist klar, dass die zur Fixirung bestimmten Bohriffnungen amn Priparate
ausserhalb der anatomiseh wichtigen Partien desselben angebracht werden,
und wo dies thunlich ist, an solchen Stellen, wo der fixirende Stift nicht
sofort ins Auge fillt. Um letsteres ganz zu vermeiden, wird ein 1. —2 ecm
langer Metallstift bis zur Hilfte in das Holzbrettechen eingeschlagen und
das freie, mit Leim bestrichene Stiick des Stiftes in einen an der unteren
Seite des Priparats angebrachten Bohreanal eingefiigt. Die Griisse solcher
Fixationsbrettchen variirt je nach der Griisse des Priparats von 9 em Lin
und 6 em Breite bis 14 em Liinge und 8 em Breite. Fiir kleine Objecte ge-
niigen Brettchen von 6 em Liinge und 4 em Breite. Anstatt der Holzbrett-
chen kénnen auch viereckige oder lingliche Glasplatten beniitzt werden, anf
welchen die Priiparate mittelst Leims oder Poreellankitts (Syndektikon)
fixirt werden. Um die Priiparate vor Staub und Insecten zu schiitzen, werden
4—38 Priparate in entsprechend grossen Schachteln aufbewahrt, deren Deckel
saur bequemeren Uebersichtlichkeit mit einer Glasscheibe versehen werden
kann. Ein moglichst Iuftdichter Versechluss ist insbesondere bei jenen
Trockenpriiparaten nnumgiinglich néthig, deren Weichtheile durch die Las-
kowski'seche Conservirungsfliissigkeit (Glycerin 100,0, Aecid. carbolic. 5,0,
Acid. boric. 1,0) imprignivt wurden, weil solche nicht geniigend geschiitazte
Objecte im Laufe der Zeit durch Staub so verunreinigt werden, dass ihre
Reinigung kaum je wieder vollstindig gelingt.

Priparate, welche von allen Seiten besehen werden miissen, z. B. das
aus einem Stiicke heranspriipavirte Trommelfell mit der Kette der Gehir-
kniichelchen und dem Labyrinthe, werden nach der auf 8. 185, Fig. V ge-
gebenen Abbildung anf einem Stative befestigt, welches mit einem ent-
sprechend grossen %!ﬂ!:iﬁ-iurﬂﬂ geschlossen werden kann. Der Durchmesser des
runden Stativs betréigt 10 cm, die Hohe der das Priiparat tragenden S#ule
4 ¢em und die Hohe des (Glassturzes, welcher in einer rinnenférmigen Ver-
tiefung des Stativs eingepasst ist, 8—9 em.' Diese Art der Adjustirung
empfiehlt sich wegen der Moglichkeit einer allseitigen Besichtigung des Ob-
jectes anch fiir Wachsharzeorrosionspriiparate, welche durch den Glassturz
vor Staub und mechanischen Einwirkungen geschiitzt werden.

Kleine Trockenpriiparate: Trommelfelle, Gehirknichelchen, Abgiisse
des Labyrinths kinnen auch auf einer schwarzen Holzplatte unter Glas und
Rahmen adjustirt werden. Als die sechinsten in dieser Art zusammengestellten
anatomischen Priiparate des Gehororgans kinnen die von Hyrtl's Meister-
hand geschaffenen zwei Tafeln bezeichnet werden, welche die vergleichende
Anatomie der Gehiirkniichelchen und des knéchernen Labyrinths reprisentiren.

Schutz der Trockenpriaparate gegen die Zerstorung durch Insecten.

Alle zur Aufbewahrung bestimmten Trockenpriiparate sind, um vor
der zerstirenden Einwirkung der Insectenlarven geschiitzt zu werden, mit
einer Sublimatglycerinlisung (3 Theile Glycerin, 7 Theile Wasser,
0,01 Quecksilbersublimat) zu bestreichen. Anstatt des Sublimats kann auch
arsenige Siure (0,1) verwendet werden. Das Bestreichen der Weichtheile

' Auf diese Weise habe ich eine von mir hergestellte, aus 60 Priparaten
bestehende Sammlung adjustirt, welche im Jahre 1876 vom Museumn des College
of Phyzicianz in Philadelphia acquirirt warde.
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(nicht aunch des Knochens) geschieht mittelst eines feinen Aquarellpinsels.
Insbesondere muss die Hussere und innere Fliche des Trommelfells, welches
am h#unfigsten von den Larven zerstirt wird, sorgfiltigc bepinselt und von
der Fliissigkeit durchtriinkt werden. Um die Membran anch dauernd ge-
schmeidig zu erhalten, und die Entstehung von Trockenrissen hintanzuhalten,
empfiehlt es sich, die Einpinselung derselben nach 3—4 Jahren zu wieder-
holen. Priiparate, welche von der Laskowski’'schen Conservirungs-
fliissigkeit (5 °o Carbolglycerin mit Zusatz von 1% Borsiiure) durchtriinkt
wurden, werden wohl in der Regel von den Insectenlarven nicht angegriffen,
doch empfiehlt es sich wegen der grisseren Sicherheit auch an diesen das
Trommelfell mit Sublimatglycerin zu bepinseln.

Trotz dieser die Priiparate vor Zerstirung schiitzenden Imprignirung
halte ich es fiir zweckmiissig, beim Eintritt der wiirmeren Jahreszeit die
einzelnen Schrinke der anatomischen Sammlung mit in Tiill gehiillten Stiicken
von Kampfer zu versehen, durch dessen Geruch das Einnisten der Insecten
hintangehalten wird.

Priiparate, an welchen sich Spuren eingenisteter Insecten in Form
briunlichgrauer Kérnchen zeigen, sind entweder aus der Sammlung ganz
auszuscheiden oder behufs Zerstirung der Insectenlarven in Sublimatspiritus
(1:300) zu legen. Finden sich an mehreren .Priparaten der Sammlung An-
zeichen einer stattgehabten Einnistung von Insecten, so miissen alle Trocken-
priparate in einen luftdicht schliessenden Kasten gestellt und zur Abtodtung
der Insectenlarven durch 5—6 Stunden der Einwirkung von Schwefelkohlen-
stoffdimpfen ausgesetzt werden.



Zweiter Theil.

Die histologische Untersuchung des Gehororgans im
normalen und pathologischen Zustande.

—

Einleitung.

Die histologische Untersuchung der Gewebe des Gehiirapparates
bildet einen integrirenden Theil der Sectionstechnik des Ohres. Denn
obwohl wir bei der Zergliederung pathologischer Gehirapparate oft
genug durch den makroskopischen Befund iiber die anatomische Grund-
lage der Horstorung aufgeklirt werden, so gibt uns doch in vielen
Fillen nur die histologische Untersuchung Aufschluss iiber jene Functions-
storungen, welche durch feinere Structurverinderungen am Gehdrapparate
bedingt sind und deren Erkenntniss mit freiem Auge unméglich wiire.

Die Histologie des Gehérorgans ist mit ungleich grisseren Schwierig-
keiten verbunden, als jene anderer Organe. Ks liegt dies in der Zu-
sammensetzung des Gehorapparates aus Geweben von vielfach differenten
Eigenthiimlichkeiten. So sehen wir den Schallleitungsapparat und die
zarten Endgebilde des N. acusticus im Labyrinthe allseitig von sehr
festen, kniéichernen Hiillen umgeben, welche eine pathologisch-histo-
logische oder eine topographisch-anatomische Durchforschung nur dann
zulassen, wenn durch geeignete Entkalkungs- und Einbettungsmethoden
alle Gewebe gleichmiissig schnittfihig werden. Diese Vorbereifungs-
methoden erfordern aber die grisste Sorgfalt und Umsicht, um die
alterirende und schiidigende Einwirkung der Entkalkungsfliissigkeiten
auf die zarten, bindegewebigen, Epithelial- und nervisen Gebilde des
mittleren und inneren Ohres hintanzuhalten.

Das zur mikroskopischen Untersuchung bestimmte Gehororgan
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muss daher sowohl im normalen, als auch im pathologischen Zustande
fast immer der Einwirkung bestimmter chemischer Agentien unterworfen
werden, durch welche die miglichst vollkommene Erhaltung der natiir-
lichen Zell- und Gewebsstructuren bewirkt (Fixirung). das Auftreten
postmortaler Zersetzungsvorgiinge, welche auf die zarteren Gewebe
destruirend einwirken kénnten, hintangehalten (Conservirung) und die
ungleichartigen Gewebe in eine gleichmiissig schnittfihige Consistenz
gebracht werden sollen (Erhiirtung, Entkalkung). Handelt es sich bloss
um die Untersuchung von Weichgebilden des Ohres (Trommelfell, Ge-
hirgangs- und Mittelohrauskleidung, Ohrtrompete, hiiutiges Labyrinth),
so 1st es in der Regel miglich, durch Anwendung einer bestimmten
Conservirungsfliissigkeit (Chromsalze, Alkohol), welche zugleich Er-
hirtung, Fixirung und Fiulnissbehinderung bewirkt, allen oben aufge-
stellten Anforderungen Geniige zu leisten. In einzelnen Fillen jedoch,
wo ganz bestimmte Organisationsformen (Zellkerne, Nervenfasern ete.)
zum Gegenstande der Untersuchung gemacht werden sollen, muss man
sich combinirter Fixirungs- und Conservirungsmethoden bedienen. Es
ist selbstverstindlich, dass in Fillen, wo es sich um eine topographisch-
histologische Untersuchung des Gehororgans handelt, der betreffende
Organabschnitt oder auch das ganze Gehirorgan mit seinen knichernen
Hiillen entkalkt werden muss, um dasselbe in toto der mikroskopi-
schen Untersuchung zuzufithren.

Yorhereitende Methoden.

1. Fixirung und Hirtung.

Zweck der Fixirung ist die vollkommene Erhaltung der natiirlichen
Zellstructur. Die normale Histologie des Gehdrorgans, besonders die compli-
cirten anatomischen Verhiltnisse des membraniisen Labyrinths, lassen sich
ohne vorhergehende fixirende Behandlung der Priparate in keiner Weise
erfolgreich studiren. Zumal hier, wo es sich um das miglichst deutliche
Hervortreten ganz bestimmter protoplasmatischer Zellformen im mikroskopi-
schen Bilde handelt, miissen die allerfeinsten Methoden der histologischen
Technik herangezogen werden, um nicht bloss die mikroskopische Structur
der iiberaus zarten Gebilde des Hirapparates darzustellen, sondern auch die
wichtigeren protoplasmatischen Gebilde daselbst in electiver Weise zur An-
schauung zu bringen. Es findet hier neben den gewthnlichen Fixirungs-
methoden der Préparate auch die Impréignirung derselben mit Metall-
salzen (Osminm, Gold) ansgedehnte Anwendung, wodurch namentlich die
nervissen Elemente des inneren Ohres, die zelligen Endausbreitungen des
Hornerven kraft ihrer eigenthfimlichen chemischen Reaction auf diese Sub-
stanzen in einer ganz bestimmften Form und Farbe zur Beobachtung gelangen.

Je frischer das Priéparat, desto natiirlicher sind die Bilder, welche die
fixirende Behandlung liefert. Erfolgreiche Metallimpriignirungen zumal kinnen
nur an ganz frischen Gehdrorganen erzielt werden. Die in der Neuro-
histologie gebriinchlichen Vergoldungsmethoden (Freud) von Schnitten
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kimnen in der Ofo-Histologie nur in sehr beschriinktem Maasse Anwendung
finden, weil die nothwendig vorhergegangene Entkalkung der Priiparate dem
- Zellprotoplasma gewdihnlich seine reducirenden Fihigkeiten raubt.

Als allgemeiner Grundsatz hat zu gelten, dass die betreffenden Gehir-
organe, ohne vorher in Wasser ansgewaschen zu sein, nach Ent-
fernung der iusserlich anhaftenden iiberfliissigen Theile direct in die be-
treffende Fliissigkeit einzubringen sind. Da die meisten der hier
in Anwendung kommenden Substanzen gleichzeitiz als Hirtungs., Conservi-
rungs-, ja sogar als Entkalkungsmittel dienen kiinnen, so haben die der Pri-
paration unterworfenen Gehirorgane so lange in den betreffenden Lisungen
zn verbleiben, bis man sich von der geniigenden Erhértung der Weichtheile
resp. von der Entkalkung iiberzengt hat.

1. Die Chromséiure und ihre Salze. Die Chromsiure in
0,1—1%iger wisseriger Lisung hat sowohl fixirende, als erhiirtende, con-
servirende und decalecinirende Eigenschaften und ist daher fiir unsere Zwecke
ein vorziigliches Mittel. Der einzige Nachtheil, der ihr, wenn auch nur bei
sehr langer Anwendungsdauner, anhaftet, ist der, dass die Priiparate bhiufig
eine intensiv dunkelgriine Firbung von reducirtem Chromoxyd annehmen,
worunter die Tinctionsfihigkeit der Weichtheile des Gehdrorgans fiir Carmin-,
Hiématoxylin- und Anilinfarben leidet,

Am meisten in Gebrauch sind als Fixationsmittel das Kalium und
Ammonium bichromicum in 2%iger Lisung und die Miller'sche
Fliissigkeit, ein Gemisch aus 2 Theilen doppeltehromsauren Kali,
1 Theil schwefelsauren Natron und 100 Theilen Wasser. Bei tiglichem
Wechseln dieser, in reichlicher Menge anzuwendenden Fliissigkeiten, ist in
1—3 Wochen, manchmal schon in wenigen Tagen eine haltbare Fixirung
der Gewebsstructuren des Gehdrorgans erzielt, woranf man zur Entkalkung
schreitet.

2. Eines besonderen Rufes in der Oto-Histologie erfreut sich die Fixi-
rungsfliissigkeit von Tafani. Dieselbe besteht aus 80 Theilen einer 0,4sigen
wisserigen Liosung von Kali bichrom. und 20 Theilen einer 1%igen
wisserigen Lisung von Ueberosmiumsiure. DBeide Fliassigkeiten sind
erst unmittelbar vor dem Gebrauch mit einander zu vermischen. Nach
24stiindigem Stehenlassen der in die Lisung gebrachten Priparate ist eine
geniigende Fixirung und Reduction der Osmiumsiiure eingetreten.

3. Gute Dienste leistet auch die von Vlakovits angegebene, weniger
kostspielige Chrom-Alkohol-Fixationsfliissigkeit, welche ich hinfig
zur Fixirung bei pathologischen Priiparaten verwende; dieselbe besteht aus
einem Theile 5 iger wisseriger Chromsiiurelisung und 16 Theilen
90%igen Alkohols und bewirkt in 24 Stunden ausreichende Fixirung. Die
Nachhéirtung hat dann in Alkohol zu erfolgen.

Eine sehr empfehlenswerthe Fixirungsfliissigkeit fiir normale und patho-
logische Gehiirorgane ist das von Urban Pritchard empfohlene Gemenge:
Acid. chromicum eryst. 1 g, Aqu. dest. 20 g, Alkohol 90° 180 g, in welchem
das Object 7—8 Tage liegen gelassen wird.

4. Fiir pathologisch-histologische Untersuchungen, besonders dort, wo
es sich um das Studium pathologischer Zellproliferationen handelt, ist die
zur Darstellang von Kerntheilungsfiguren allgemein gebriuchliche Flem-
ming’sche Fixirungsmethode besonders zu empfehlen. Die Flemming'sche
Lisung besteht aus 15 Theilen 1°%iger Chromsiure, 4 Theilen 2%iger
Osmiumsiiure und einem Theile Eisessig (Acid. acet. glaciale). Die mig-
lichst frischen Gewebstheile bleiben 2—3 Tage darin, werden nach gutem
Auswaschen entkalkt, dann in Alkohol gehiirtet, geschnitten und mit kern-
firbenden Anilinfarben gefiirbt (s. Fii.rbungﬁtechnil%
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5. Gute Resultate liefert anch die von Altmann empfohlene 3%ige
Salpetersidure, die wegen ihrer vorziiglichen decalcinirenden Eigenschaften
gerade far oto- hlStG]DngﬂhE Zwecke besonders brauchbar erscheint. (Die nach-
trigliche Farbung hat mit Himatoxylin zu geschehen.)

6. Imprignirung mit Metallsalzen. Fiir ofo-histologische
Zwecke kommen die Gold- und die Osmiunmbehandlung vorziglich in
Verwendung. Durch die Einwirkung der Gold- und Osmiumverbindungen auf
das Gewebe wird niimlich nicht bloss eine ausgezeichnete Fixirung der Structur-
elemente erzielt, sondern, was gerade fiir die histologische Untersuchung des
Liabyrinths und des Schallleitu_ugsapparates von besonderem Werthe ist, es
lagert sich kraft der reducirenden Fihigkeiten gewisser Gewebselemente
(Nerven, Epithelzellen ete.) in diesen das Metall in feinkérniger Form ab,
wodurch dieselben im mikroskopischen Bilde scharf differenzirt erscheinen.
Demgemiss verwenden wir die Metallimprignirungen besonders zur Dar-
stellung der Gefiisse und Nerven des Trommelfells, der Trommelhihlen- und
Tubenschleimhaut und der Newenendl% gen in den Siickchen, den Ampullen
und im Corti'schen Organe. Die der Metallimpriignirung zu ‘unterziehenden
Gewehspartien sollen so friseh, wie nur immer miglich, ohne zuvor einer
anderen Behandlung (Alkchol, Chrom etc.) unterworfen gewesen zu sein, in
die betreffende Fixirungsflissigkeit gebracht werden. Dieselbe muss, um
vor dem zersetzenden Einflusse des Tageslichts geschiitzt zun sein, in einem
braunen Flischchen an dunklem Orte aufbewahrt gehalten werden.

I. Vergoldung. Als Reagens wird ausschliesslich das Goldchlorid
in ':—1%iger wisseriger Lisung beniitzt. Zur Beschleunigung der Re-
duction wird nach erfolgter Einwirkung der Metallsalzlisung eine schwache
organische Siure (Ameisen- oder Essigsiiure) verwendet.

Die charakteristische Einwirkung des Goldchlorids besteht darin, dass
sich die Achsencylinder der Nerven und die Nervenendigungen im Gehir-
labyrinthe dunkelviolett bis dunkelschwarzroth firben. Dieselbe Farbe er-
halten auch die Gefisse und Nerven des Trommelfells und der Mittelohr-
schleiinhant, das Zellprotoplasma der verschiedenen Epi- und Endothelien
(Schleimhaut, Trommelfell, hiiutiges Labyrinth etc.), doch nur, wenn in ganz
frischem Zunstande untersucht.

Methoden: a) Die frischen Gehirorgane oder Theile derselben kommen zu-
niichst in eine 0,5%ige Goldchloridldsung. Die Dauer des Aufenthalts darin richtet
sich nach der Gewebsart, mit der man es zu {thun hat und nach dem Volumen
des Priiparates. Membranen, Trommelfell, Trommelhhlen- und Tubenschleimhaut,
Sickchen und Bogengiinge werden durch eine Viertelstunde, massigere Gewebe,
Tuba Eustach., Trommelh&hle, die Pyramide, durch eine halbe bis eine ganze
Stunde darin belassen. Sodann werden die Goldpriparate dem Lichte ausgesetzt,
durch 24 Stonden in einer Fliissigkeit bewahrt, welche auf je 10 g Wasser
10 Tropfen Ameisensiure enthiilt. Bei kalkreichen Geweben muss die Goldlésung
stirker, fiir das Corti'sche Organ etwa 5%ig genommen werden. Die Priiparate
gewinnen oberfliichlich eine tief dunkelviolette Farbe.

b) Eine andere Methode ist die, die Theile frischer Gehdrorgane ' in eine
0,5%ige Goldehloridlisung, welcher eine minimale Menge Hssigsiiore beigesetzt ist,
einzulegen und dieselben 'f1—1 Stunde bis zur strohgelben Firbung derselben
darin zu lassen. Nun erfolgt Abspillen in destillirtem Wasser und weiteres Auf-
bewahren der Priparate in mit Essigsiiure ungesiivertem Wasser durch 24 bis
48 Stunden an einem lichten Orte, bis gehdrige Reduction eingetreten ist. Die
Farbe der Priparate ist dann dunkelblanroth, violett, blan oder tiefgran geworden.
Nachhiirtung m Alkohol.

¢) Docent Dr. E. Berger in Paris vergoldet nach der nachfolgenden Vor-
schrift, welche auch ich an Corti'schen Organen frisch getddteter junger Thiere
mit Vortheil angewendet habe. Die frischen Gehérorgane kommen in eine Lisung,
deren Zusammensetzung die nachfolgende ist: 1% Goldchlorid, 1% Salzsfiure,
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23% Glycerin und 75% destillirtes Wasser. Darin verbleiben die Priparate 6 bis
8 Stunden bis zur dunklen Blaufirbung, dann erfolgt Auswaschen in Wasser und
" Nachhiirten in Alkohol. Ich entkalkte dann die Priparate mit gesittigter Pikrin-
silurelfsung.

d) Gute Reduction wird auch bei Beniitzung des Amylalkohols (1 Tropfen
auf 10 g Wasser) erzielt, -welcher allein oder in Verbindung mit Essigsiure oder
z};ﬁsplllsﬁure als Reductionsmittel nach stattgehabter Goldimpriignirung angewen-
det wird.

St6 hr lisst 8 com 1%ige Goldehloridlésung mit 2 com Ameisensiiure in einem
Reagensgliischen aufkochen und dann erkalten. In dieser Mischung bleibt das
Object 1 Stunde im Dunkeln, dann Auswaschen in destillirtem Wasser und Ein-
legen in eine Mischung von 10 cem Ameisensiure und 40 com destillirtem Wasser
der Luft auvsgesetzt. Reduction erfolgt nach 24—48 Stunden. Aufbewahrung des
Priiparates in 70%igem, dann 90%igem Alkohol im Dunkeln durch 2 Tage.

Die Goldimprignirung, ebenso wie die mit Osminm kommt nur an den
oberflichlichen Schichten zur Geltung, da die chemischen Veriinderungen,
welche aus den eigenthiimlichen Gewebsreactionen hervorgehen, ein weiteres
Eindringen der Metallsalzlisungen in die Tiefe verhindern. Will man daher
gelungene Reductionsbilder erhalten, so muss man vor Allem fiir einen aus-
reichenden Contact der zn vergoldenden Gewebe mit der Goldchloridlisung
sorgen.. Bei der Untersuchung der Auskleidungen der Trommelhihle und
der membrantizen Labyrinthgebilde sind demnach diese Hohlriiume in ge-
eigneter Weise, ohne Schiidigung wichtiger Theile, zu eriffnen. Dies geschieht,
filr die Trommelhihle am Tegmen tymp., fiir das Labyrinth am oberen
Bogengange, eventuell durch einen Einstich in die Membran des runden
Fensters.

Handelt es sich bloss um die Vergoldung des Trommelfells oder der
isolirten Trommelhihlen- und Tubenschleimhaut, so miissen diese Gebilde,
um eine directe Einwirkung der Metalllisung zu ermiiglichen, vorerst an ihren
freien Oberfliichen durch Abpinselung mit indifferenter Kochsalzlisung (0,6%)
von accidentiellen Secret- und Epithelanflagerungen befreit werden.

Die Nachhirtung der vergoldeten Gewebe geschieht in Alkohol; die
eventuelle Entkalkung bei minder consistenten Felsenbeinen (junge Thiere,
Embryonen) durch Pikrinsiiure, bei consistenten durch salzsauren Alkohol
oder Salpetersiure (s. Entkalkungsmethoden).

II. Osmiumbehandlung. Die Osmiumsiure in 0,5—2%iger
Lisung zur Fizirung und Reduction frischer Gewebspartien des Gehiirorgans
wird verwendet, wenn es sich um die Darstellung von Blutgefissen, mark-
haltigen Nervenfasern und pathologischer Verfettung in zelligen Elementen
handelt. Da die rothen Blutkérperchen unter der Einwirkung der Osmium-
siure dunkel gebréiunt werden, so heben sich die von ihnen erfiillten Ge-
fiisse als dunkelschwarzbraune Striinge von den iibrigen Geweben ab. Alle
fetthaltigen Gewebe nehmen unter der Osmiumreduction eine schwarzblaue
Firbung an, daher das Nervenmark und fetthhaltige Zellen in ausgezeich-
neter Weise kenntlich zu machen sind. Wie bei der Goldchloridbehandlung
beschriinkt sich anch die Osmiumreduction hauptsichlich auf die Oberfliche
der Priiparate, daher alle bei der Vergoldung zu beriicksichtigenden Cautelen
auch hier zu gelten haben. Am besten tritt die Firbungsreaction an frischen
Priiparaten ein, lange nicht so schin an vorher gehiirteten, zumal an mit
Alkohol behandelten, weil dieser den Geweben einen Theil ihres Fettgehalts
extrahirt.

Vorsehrift: Die betreffenden Gehororganstheile oder die ganzen Organe
kommen, je nach dem Volumen der zu untersuchenden Objecte, in eine geringe
Quantitit (1—8 eem) 1—2%iger wiissriger Osminmsiiureldsong und bleiben daselbst
an einem dunklen Orte so lange, bis Hirtung und Blaufirbung eingetreten sind
(1—24 Stunden). Hierauf durch einige Stunden wiederholtes und intensives Aus- -
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waschen in mehrmals zu wechselndem, destillirtern Wasser, welchem einige Tropfen
Essigsiiure zuzusetzen sind, dann ebenso langes Auswaschen in (,6%siger Kochsalz-
losung. Weichtheile werden in allmilig verstirktem Alkohol weiter conservirt,
Knochenpartien nach emmer der spiiter zu beschreibenden Methoden entkalkt.

III. Palladinmchloriir wirkt inihnlicher Weise auf Nerven und Protoplasma
wie das Goldchlorid. Eine combinirte Osmium-Palladiuvmmethode zur Fixi-
rung und farbigen Reduction des hilutigen Labyrinths stammt von Dr. Schénlein
in Halle, Die Vorschrift lautet: Die freipriiparirte Schnecke wird, nachdem der
Steighiigel aus dem ovalen Fenster entfernt ist, in eine ':%ige Osminmsidureltsun
gebracht und verbleibt darin 24 Stunden lang. 'Nun wird ausgewaschen un
das Priparat kommt in eine 0,1%wige Lisung von Palladiumchloriic, welcher
10 Tropfen Salzsiiure zuzusetzen sind. Diese Losung dient gleichzeitiz zur Ent-
kalkung. Die Losung muss tiglich mehrmals guot auof iittelt werden, wobei
jeden Tag 1 Tropfen Salzsiure zuzusetzen ist, bis die Entkalkung perfect ist.
Die Dauer des Verfahrens betriigt 3—6 Wochen, je nach der Hiirte des Knochens.
Hierauf griindliches Auswaschen, Nachhiirtung in absolutem Alkohol, Einbetten in
Celloidin und Anfertigung von mikroskopizchen Schnitten.

Die Eingangs dieses Abschnitts ausfiithrlicher geschilderten Chromsiiure-
salze bewirken gleichzeitig die zur schnittfihigen Consistenz nithige Hiar-
tung der Weichtheile des Gehirorgans. Je grisser die zur Verwendung
kommende Flissigkeitsmenge und je rascher dieselbe gewechselt wird, desto
vollkommener gelingt die Hirtung. Nur selten bedient man sich in der
Oto-Histologie wegen der oft stirvenden Gerinnungsbilder der schnellen
Hirtung mittelst absoluten Alkohols, durch welchen nach 2—Smaligem
Wechseln im Laufe eines Tages das Priparat vollkommen erhiirtet und
schnittfihig wird.

Nach geniigender Fixirung wird das Priiparat in destillirtem Wasser
griindlich ansgewaschen und zur Vervollstiindigung der Hirtung und weiteren
Conservirung entweder in allmilig verstirkten Alkohol, eventuell behufs De-
caleinirung in eine Entkalkungsfliissigkeit gelegt (siehe ,Entkalkung®).

2. Entkalkung.

Zur Entkalkung des Knochengeriistes des (Gehdrorgans bedient man
sich ausschliesslich wisseriger Lisungen verschiedener Mineralsiuren in
wechselnden Concentrationsgraden.

Man unterscheidet eine linger danernde und schonendere Ent-
kalkungsmethode und die rasche %ntkalkung (sog. Schnellmethode), bei
welcher hhere Concentrationsgrade der Sturen beniithigt werden. Jede dieser
Methoden hat ihre besonderen Vor- und Nachtheile, welche im Anschlusse
an die Darlegung der einzelnen Methoden eingehend gewiirdigt werden sollen.

Jedes zu entkalkende Priparat ist, nachdem es vorher einem ent-
sprechenden Fixationsverfahren unterzogen wurde, vor der Ein-
bringung in die Entkalkungsfliissigkeit so lange in frischem Wasser auszu-
waschen, bis das Spiillwasser keine Farbe mehr annimmt und rein abfliesst.
Weiter ist das Knochenpriiparat von siimmtlichen adhiivirenden Weichtheilen
miglichst vollstiindig #zu befreien, insbesondere ist die Dura mater vom
Felsenbeine abzuziehen, um die decalcinirende Lisung unmittelbar aunf den
Knochen einwirken zu lassen. Das Priiparat selbst muss durch Abtragung
aller fiberfliissigen Knochentheile mittelst Sige und Knochenzange auf ein
miglichst geringes Volumen verkleinert und in reichliche Mengen von Ent-
kalkungsfliissigkeit eingelegt werden, da die Entkalkung um so gleichmissiger
und schneller von Statten geht, je kleiner das Priiparat und je grisser das
Quantum der Entkalkungsfliissigkeit ist.

Die Entkalkung muss so lange fortgesetzt werden, bis eine gleich-
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missic weiche und schnittfibige Consistenz des Priiparates erzielt ist. Die
beste Erkennungsprobe dafiir ist die, mit einer diinnen Priiparatennadel an
~ verschiedenen Stellen des Felsenbeins einzustechen, Geschieht dies an vielen
Stellen ohne besondere Kraftanstrengung, ist insbesondere in der hinter dem
Porus acust. internus liegenden Knochenmasse kein Knochenkern aunffindbar
(Moos), dann ist anzunehmen, dass das Felsenbein sich bereits in schnitt-
fahigem Zustande befindet. Bietet sich jedoch der eingebrachten Nadel in der
Tiefe ein irgendwie erheblicherer Widerstand, so deutet dies auf noech unent-
kalkte Knochenkerne und ist das Einlegen in die Entkalkungsfliissigkeit bis
zum Nachweise der vollstiindigen Decaleination fortzusefzen.

Entkalkungsmethoden.

1. Die wiederholt angefiithrte Miiller'sche Fliissigkeit, deren fixirende
und gewebserhiirtende Eigenschaften schon frither gewiirdigt wurden, lsst
sich wegen ihres Gehalts an freler Chromsiiure auch mit Vortheil als Ent-
kalkungsfliissigkeit, jedoch nur zur Decaleinirung kleinerer, kndcherner Ge-
bilde [&ehﬁrknﬁcheiﬂhen} oder relativ weicher Schléfeknochen (von Embryonen,
Neugeborenen, jungen Thieren etc.) beniitzen. Fiir die Entkalkung von Felsen-
beinen Erwachsener ist sie wegen ihres geringen Gehalts an freier Chrom-
siure nicht zu verwerthen. Selbst bei kleinen oder wenig kalkhaltigen
Knochen ist reichliche Fliissigkeit und hiunfiges Wechseln (anfangs tiglich,
spiiter jeden 3.—4. Tag) derselben ndthig. 5—10 Tropfen concentrirter
Salpetersiiure einem halben Liter Miiller'scher Flissigkeit nach Ablanf der
ersten Woche bei jedesmaligem Wechseln der Lisung zugesetzt, kirzen das
immerhin auch bei den wenig consistenten Felsenbeinen ganz jugendlicher
Individuen Wochen beanspruchende Verfahren betriichtlich ab, ohne ander-
weitigen Schaden zn verursachen.

Fiir histologische Untersuchungen embryonaler, kindlicher oder jungen
Thieren entnommener Gehororgane ist diese Methode deshalb von Vortheil,
weil die bindegewebigen und nerviisen Structurelemente dabei vollkommen
erhalten bleiben und die nervisen Elemente des Schallempfindungsapparates
im Labyrinthe nach erfolgter Decaleinirung hiufiz noch fiir die bekannten
Nervenfiirbungsmethoden gut znginglich sind (Weigert'sches Hamatoxylin).

2. Die Chromsiuremethode (Waldeyer, Gottstein, Moos). Zur
Entkalkung des Felsenbeins hat Waldeyer die Chromsiiure in wisseriger
Lisung empfohlen und nachfolgendes Verfahren angegeben: Nachdem die
iiberfliissigen Weichtheile und Knochenpartien entfernt sind, kommt das
Priparat zuerst in eine schwache Chromsiiureldsung (1 : 600), verbleibt darin
einige Tage, wird dann in eine Chromsiiurelisung von 1:400 Wasser und
nach ebenso langer Zeit in eine Losung won 1:200 Wasser gebracht.
Diese Lisung wird nun als die eigentliche Entkalkungsfliissigkeit beniitzt,
welche nach je 5—6 Tagen zu wechseln ist, wobei man zur Abkiirzung des
Verfahrens der Chromsiiurelisung auf je 100 g Flissigkeit 2 g officinelle,
concentrirte Salpetersiure zusetzt. Ist das Ganze gut entkalkt, was bei
Felsenbeinen Erwachsener in der Regel doch drei Monate dauert, dann wird
das Priparat zuniichst rasch ausgewaschen und fiir einige Stunden in reinen
Priparatenspiritus eingelegt. Erst dann erfolgt griindliches Auswaschen
und Entséinern durch mehrstiindiges Berieseln des Priparates mit reinem
Wasser, bis letateres beim Abfliessen vollkommen rein und farblos erscheint.
Nun erfolgt die weitere Conservirung in allmilig verstirktem Spiritus, der
einige Stunden vor der Anfertigung der Schnitte durch absoluten Alkohol
zu ersetzen 1st.

In der Regel erreicht man mit dieser Methode gute Resultate, da mit
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derselben auch die Vortheile einer vorziiglichen Chromhirtung der Weich-
theile verbunden sind. Diesem Verfahren haftet jedoch ein Uebelstand an,
der darin besteht, dass hiufiz in der Nihe des inneren Gehiéirgangs nicht
entkalkte Knochenkerne zuriickbleiben (Moos), die, wenn das uibrige Prii-
parat bereits erweicht ist, ohne Schaden fiir das ganze Object nicht mehr
wegzubringen sind, wodurch die genaue histologische Untersuchung des
Priiparates beeintrichtigt wird. Dass durch die Chromsiiure - Salpetersiinre-
enfkalkung im Labyrinthe nicht selten Alterationen an den Corti'schen und
Deiters’schen Zellen, an den Tunnelfasern und der Reisner’schen Membran
hervorgerufen werden (Katz), welche leicht als pathologische Verinderungen
imponiren kinnen, wird jeder, der sich dieser Methode linger bedient hat,
bestiitigen kinnen. Ueberdies kann es bei ungeniigender Vorsicht gerade bei
dieser Methode sehr leicht passiren, dass die Priiparate ibermissig er-
welchen und in eine unbraunchbare briicklige Masse zerfallen.

3. Die Pikrinsiure in gesittigier wiisseriger Losung wird zur Entkalkung
embryonaler oder kindlicher Felsenbeine, Gehdrkndchelchen in sehr zweckmissiger
Weise verwendet. Wenn es sich um das Studiom normaler histologischer Structuren
des Labyrinths handelt, kann der Pikrinentkalkung die Vergoldung der Labyrinth-
gebilde vorausgeschickt werden. Fiir die Decalcinirung der harten Felsenbeine
Erwachsener ist die Pikrinsiiure wegen ihrer verhiiltnissmiissig langsamen Wirkung
nicht zu empfehlen.

4, Die Salpetersiinreentkalkung. Die zur Decalcinirung be-
stimmte Fliissigkeit besteht aus 100 Theilen Wasser, 3% Theilen Sal-
petersiiure und %: Theilen Chlornatrinum. Die in grosser Menge zu ver-
wendende Lisung wird in der ersten Zeit tiglich gewechselt. Normale
Gehiirorgane, an welchen die Mittelohrschleimhaut oder das Labyrinth unter-
sucht werden sollen, miissen vor der Entkalkung der Fixation in Miiller'scher
Fliissigkeit oder in Osminmsiureldsung unterzogen werden. In pathologi-
schen Fiillen lasse ich in der Regel der Salpetersiiureentkalkung die Fixirung
in der Vlakovits'schen Lisung (s. 8. 187) vorausgehen. Fiir die Unter-
suchung des #usseren und mittleren Ohres geniigt aber oft das Einlegen in
die Entkalkungsfliissigkeit selbst, da eine 3"ige Salpetersiurelisung ohnehin
schon ein ausgezeichnetes und in der Histologie vielfach verwerthetes Hir-
tungsmittel ist. Die Deecaleinirung und Erweichung erfolgt bei dieser Methode
in vollkommen zuverlissiger und gleichmiissiger Weise ohne Schaden fiir die
Weichtheile des Gehérorgans. Fiir das Studinm pathologischer Zustiinde des
Gehiirorgans hat die Salpetersiiuremethode iiberdies noch wegen der durch
ihre Einwirkung zu Stande kommenden sichtbaren Kerntheilungsfiguren einen
besonderen Werth. Die Entkalkung eines menschlichen Schlafebeins ist bei
dieser Methode in 20—25 Tagen vollendet. Die Priiparate werden nach der
Entkalkung gut ausgewaschen und in 50%igem Alkohol conservirt. Durch
rectificirten oder absoluten Alkohol wird der decalcinirte Knochen
so iiberhiivtet, dass derselbe erst durch Einlegen in warmes Wasser oder in
verdiinnten erwiirmten Alkohol die schmittfihice Consistenz wieder erlangt.

5. Die SBalzsiiureentkalkung. Dieselbe darf bei der Entkalkung
des Gehiirorgans wegen ihrer Quellung der Weichtheile bedingenden Wirkung
nicht in wisseriger, sondern nur in alkoholischer Lisung beniitzt werden.
Ueberdies ist es zweckmiissig, der SHurelisung noch eine kleine Menge
Chlornatrinm zuzusetzen. Fiir die histologische Untersuchung des Labyrinths
ist die Salzsiuremethode wegen ihrer die Labyrinthgebilde, die Macul.
acusticae und das Corti'sche Organ schiidigenden Einwirkungen nicht zu
empfehlen, wohl aber als Schnellmethode bei Anfertigung von topographi-
schen Durchschnitten des ganzen Gehirorgans. Wir verwenden fiir unsere
Zwecke eine Mischung, welche aus 5—15 Theilen concentrirter Salzsiure,
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1000 Theilen Spiritus vini rectificatus, 200 Theilen Wasser und 5 Theilen

NaCl besteht. Letzteres wirkt der Quellung des Bindegewebes durch die
~ Salzsiure entgegen. Grosse Mengen Flissigkeit und tégliches Wechseln
derselben sind auch hier dringendes Gebot, wenn man rasche und gute
Resultate erzielen will. Das Auswaschen und Conserviren der entkalkten
Organe geschieht wie bei der fritheren Methode.

3. Einbetten und Schneiden.

Nachdem durch die vorstehend erirterten Priparationsverfahren die
Gewebselemente fixirt und gehiirtet und durch Entkalkung der Knochen-
theile das ganze Gehiivorgan in eine schnittfihige Consistenz gebracht wurde,
bedarf es noch des regelrechten Einbettens des Priiparates, um beim Zer-
legen desselben in Schnitte die zarten Gebilde des Mittelohrs und
Labyrinths in situ zu erhalten. Die Einbettung ist nicht nur bei
Anfertigung von Durchschnitten des Trommelfells, der Gelenke der (Gehir-
knichelchen und des Labyrinths unentbehrlich, sondern auch dort, wo es
sich um Zerlegung von ganzen Gehororganen in Serienschnitte zu topo-
graphisch-histologischen und pathologisch-anatomischen Zwecken handelt. Es
ist klar, dass die in den Cavitiiten des Schlifebeins suspendirten Schallleitungs-
und Schallempfindungsorgane (Trommelfell, Gehirknichelchen und ihre Ge-
lenkverbindungen, hiiutiges Labyrinth: Sickchen, Ampullen, hiutige Bogen-
giinge, Corti'sches Organ) in Schnitten nur dann vollkommen in situ erhalten
sein konnen, wenn diese Hohlriume vorerst mit einem fliissigen, spiiter aber
erstarrenden Medium ausgefiillt worden sind, welches alle Theile in ihrer
natiirlichen Lage erhilt. Im anderen Falle miisste ja immer eines oder das
andere mit den Knochenwiinden des Mittelohrs oder des Labyrinths nur
locker verbundene Gebilde auns dem Schnitte herausfallen. Zudem ist ja
auch die Zerreisslichkeit der zarten Organisationsformen des Gehirapparates
eine so betrichtliche, dass dieselbe nur durch die vollstindige Ansfillung
der Cavitéiten mit einem zwar starren, aber doch schnittfihigen Medium auf-
gehoben werden kann, welches auch im Schnitte alle Theile in ihrer normalen
Zmsammensetzung und Lage zu erhalten im Stande ist.

Die dlteren hmhettungsmassen von welchen wir den Gummischleim
(Erhirtung in Alkohol), den Glycerinleim (in der Wirme fliissig, bei Zimmer-
temperatur fest), das Paraf fin (5 Theile Paraffin, 2 Theile Spermacet, 1 Theil
reines Schweineschmalz), die Oelwachsmasse, das Hithnereiweiss nennen,
haben mit Ausnahme des fiir manche Fille noch verwendbaren Paraffins
in der Oto-Histologie nur untergeordneten Werth, seitdem wir durch
Schiefferdecker und Duval das Celloidin als eine allen Anforderungen
vollstindig entsprechende Einbettungsmasse kennen gelernt haben.

Das Celloidin, eine collodinmartige Substanz, welche in weissen,
diaphanen Platten im Handel k#uflich ist, hat die Eigenschaft, sich in einer
Mischung von Aether und absolutem Alkohol (zu gleichen Theilen) all-
milig zu einer syrupbsen Fliissigkeit zu ldsen, welche jedoch wieder er-
starrt, sobald man das Liisungsmittel verdampfen lisst oder der Lisung ver-

diilnnten Alkohol zusetzt. Daraus lisst sich nun leicht die Celloidinmethode
der Einbettung deduciren.

1. Herstellung der Celloidinldsung.

Fiir otohstologische Zwecke miissen stets drei Lisungen von verschiedener
Concentration in Bereitschaft gehalten werden: eine dinnfliissige, eine etwas con-
centrirtere und eine dickflissige. Die erste wird hergestellt, indem man 30 g
chemisch reinen, in kleine Wiirfel zerschnittenen Tafeleelloidins in ein (Gemisch
von 30 g Alkohol absolut. und 30 g Aether sulfur. in ein mit luftdicht

Politzer, Zergliederung des Gehdrorgans, 13
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sehliessendem Glasstipsel versehenes Gefiss einbringf. Die zweite Lisung
gewinnt man aus einer Mischung von je 25 g Alkohol und Aether, in welcher
30 ¢ Celloidin geldst werden. Die concentrirteste Losung endlich erhiilt man durch
Ei:ﬁu‘ingen von 30 g Celloidin in je 20 g Alkohol und Aether. Bei hiufizem
Umsehiitteln des Gemenges hat man in einigen Tagen die Lisungen von der er-
wiinschten Consistenz (Oel oder dicker Syrup) gewonmen, welche als Einbettungs-
massen nach den spiiter zu schildermden Principien verwendet werden.

2, Vorbereitung der Gehidrorgane fiir die Celloidinein-

=

bettung.
a) Die vollstindig entkalkten Priparate werden zuniichst in mehrmals

zu wechselndem destillirtem Wasser griindlich ansgewaschen, bis
das Priiparat vollkommen entsiuert ist.

Hieranf sind Trommelhiihle, Bogenginge und Schnecke nach den ge-
schilderten Methoden zu ertffnen, um das Eindringen der Einbettungsmasse
in die R#ume des Schlifebeins zu ermiglichen.

b) Nun muss dem Priiparate jede Spur von Wasser entzogen werden,
da das Celloidin in wasserhaltige Gewebe und Gewebsrinme nicht einzu-
dringen vermag. Zu diesem Zwecke wird das betreffende Priiparat durch
24 Stunden in verdiinnten und dann fir 1—2 Stunden in concentrirten
Alkohol gelegt. Bei Untersuchung der Gebilde des ifinsseren und mittleren
Ohres kann das Object vom absoluten Alkohol direct in die Celloidinlésung
gebracht werden. Bei Untersuchungen des Labyrinths jedoch, wo eine mig-
lichst vollstindige Erfiillung aller Hohlriiume desselben mit Celloidinmasse ein
dringendes Erforderniss ist, wird das Priiparat aus dem Alkohol noch in ein
Gemisch von 6 Theilen Schwefelither und 1 Theil absoluten Alkohol iiber-
tragen, in welechem dasselbe mindestens 12 Stunden verbleibt.

¢) Hierauf wird das Priparat in die diinnfliissige Celloidinldsung ge-
bracht und je nach der Grisse des Ubjectes 1—3 Tage in derselben liegen
celassen. Priiparate des #insseren und mittleren Ohres konnen ans dieser ﬁir
sung sogleich in die dickfliissige Celloidinmasse eingebettet werden. Labyrinth-
priparate hingecen werden — damit die Einbettung um so sicherer ge-
linge — aus der diinnen Lisung in eine etwas concentrirfere und aus dieser
erst in die dickfliissige Celloidinmasse gebracht.

3. Die mit Celloidinlisung durchtriinkten Organe werden nach 24 bis
56 Stunden heraunsgenommen, in ein entsprechend grosses Papierkistchen
welegt, welches etwa zu einem Dritttheile mit bereits leicht erstarrter Cel-
loidinmasse erfiillt war. Hieranf wird das Préparat rasch mit der concen-
trirtesten Celloidinlésung iibergossen, welche man durch Verdunsten unter
einer Glasglocke withrend 2—3 Stunden sich eindicken lisst. Sodann wird
das eingebettete Priiparat in 80 °/vigen und nach 5—6 Stunden in 70%igen
Alkohol eingelegt, in welchem binnen 24-—48 Stunden die ganze Masse er-
starrt und schnittfihig wird. .

"Vor der Einbettung der Priiparate muss man sich iiberzengen, ob dieselben
durch den absoluten Alkohol nicht iiberhiirtet wurden, in welchem Falle das Ob-
ject in verdiinntem und erwiirmtem Alkohol wieder erweicht werden muss. Das-
selbe hat zu geschehen. wenn das Organ durch die Celloidineinbettung selbst
iiberhiirtet wurde, was bei Priiparaten, die in Salpetersiure-Chlornatrinmltsung

entkalkt wuorden, nicht selten der Fall ist.

Um die Schnittrichtung am eingebetteten Priparate nicht zu verfehlen,
wird jene Fliche derselben, welche im Microtome nach oben zu stehen kommt,
vor der Einbettung mit Carmin bestrichen, dessen Roth durch die diaphane

Celloidinmasse durchschimmert.

Ist die Einbettung vollstindig gelungen, so muss das erhiirtete Celloidin
am mikroskopischen Schnitte alle Gewebstheile vollkommen umgeben und
dieselben in situ fixirt erhalten. Da das Celloidin in diinnen mikroskopischen
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Schnitten vollstiindig durchsichtie ist, so stort dasselbe die mikroskopische
Untersuchung in keiner Weise. Das Celloidin lidsst sich aus den Schnitten
- leicht dadurch entfernen, dass man dieselben in das bekannte Alkohol-
Aethergemenge fiir eine Viertelstunde einlegt und zur Aufhellung Nelkeniil
verwendet. Dies darf jedoch unter keinen Umstiinden geschehen. wenn es
sich nm die Untersuchung jener Gebilde im Mittelohre (Gehdrkntichelchen,
Bindegewebsbriicken) und im Labyrinthe (Sickehen, Ampullen, Bogengiinge
und Schneckenmembranen) handelt, welche nur locker mit den Knochen-
wiinden verbunden sind, weil in diesem Falle in Folge der Lisung der
fixirenden Celloidinmasse diese Gebilde aus dem Schnitte herausfallen wiirden.
Man hat im Gegentheile iiberall, wo die einzelnen Organtheile in situ
verbleiben sollen, bei den mit den Schnitten vorzmnehmenden Proceduren
daranf zn achten, dass die fixirende Celloidinschichte erhalten werde. Beim
Schneiden der Priiparate darf daher zum Befeuchten der Messerklingen kein
absoluter Alkohol, sondern nur gewdhnlicher Priparatenspiritus in Ver-
wendung kommen.

Das in nenerer Zeit als Frsatz fiir das Celloidin zur Einbettung der Pri-
parate empfohlene Photoxylin hat sich mir bei meinen otohistologischen Unter-
suchungen nicht so bewiihrt, wie das Celloidin. Das Photoxylin hat allerdings den
Vortheil, dass es sich binnen wenigen Minuten in Alkohol und Aether lgst, besitzt
aber den grossen Nachtheil, dass bei der Entwiisserung der mikroskopischen
Schnitte in absolutem Alkohol die Photoxylinschichte leicht verflissigt wird und
das Priiparat auseinander fillt.

Hier wiire noch die im Laboratoriom des Herrm Prof. Klebs geiibte, etwas
umstiindliche Paraffineinbettung zu erwithnen, iiber welche ich selbst keine
Erfahrongen besitze, die jedoch nach den Mittheilungen des Herrnm Docenten
Dr. Rohrer in Ziirich fir specielle Untersuchungen des Trommelfells und des
Labyrinths manche Vortheile bietet.

1. Das friiher fixirte und entkalkte Pripavat wird behufs vollstindiger Ent-
wilsserung in absoluten Alkohol gelegt.

2. Aus dem Alkohol kommt das Priparat in reines Anilindl, in welchem
es bei einer constanten Temperatur von 40—60" wiihrend 24 —36 Stunden bleibt,
bis das Stiick glasig diaphan wird.

3. Hierauf wird das Priiparat dorch 24—36 Stunden in Xylol gebracht,
welches withrend dieser Zeit bis zor vollstiindigen Verdriingung des Anilindls zwei-
'ITIE.-] ernenert werden muss,

4. Nun kommt das Priiparat in mit etwas Paraffin versetztes Xylol und
zum Schlusse

5. in reines, noch nie gebrauchtes, geschmolzenes Paraffin von 56° C., worin
es bei constanter Temperatur von 56 wiibrend 48 Stunden verbleibt.

6. Nach Frkalten und Frstarren der Paraffinmasse wird das Priiparat aus
derselben herausgenommen und im Mikrotome geschnitten.

Das Schneiden der Priiparate geschieht nach den in der mikro-
skopischen Technik allgemein gebriiuchlichen Regeln. Im Allgemeinen ist
auch fiir unsere Zwecke das Schneiden mit gut construirten Schlittenmikro-
tomen allen anderen Methoden weit vorzuziehen, besonders wegen der dabei
ohne Materialverlust zu erzielenden Egalitit der Schnitte und der prompteren
Ausfithrong der ganzen Manipulation. Wo es sich um Anfertigung von
Serienschnitten handelt, ist diese Methode iiberhaupt unersetzlich. Ich ver-
wende schon seit mehreren Jahren das automatische Schlittenmikrotom von
Reichert in Wien, nur selten noch dessen Handmikrotom, welches fiir kleine
Objecte und fiir minder minutise Untersuchungen vollkommen ausreicht.

Da das entkalkte Knochengewebe dem Mikrotommesser einen grisseren
Widerstand entgegensetat, als gehiirtete Weichtheile, =0 milssen die meisten Ohr-
priparate beim Schneiden in der Mikrotomklemme fixirt werden, weil die einfache,
sonst viel geiibte Befestigung auf Kork mittelst erstarrenden Celloidins dem Ob-
jecte keine geniigende Festigheit gewiihrt.



196 Firbung der mikroskopischen Schnitte.

4. Farbung der Schnitte.

Wir bedienen uns zu otohistologischen Zwecken besonders der nach-
folgenden Farbstoffe und Firbungsmethoden.

1. Carminfirbung. Das carminsaure Ammoniak und das Beale-
sche Carmin eignen sich besonders zur Farbung des decalcinirten Knochens
und des Zellprotoplasmas, ohne eine Kernfirbung zu bewirken. Durch
Liegenlassen der Schnitte in sehr verdiinnter, rosafarbiger Carminlésung
wihrend 12—24 Stunden (langsame Carminfirbung) erhilt man eine sehr
schine Firbung der Schnitte (Stohr).

Das Pikrocarmin ' wird besonders fir pathologisch-histologische
Untersuchungen des Gehirorgans verwendet. (Pathologische Ossificationen,
destructive und tuberculése Knochenproecesse im Schlifebeine, Rundzellen-
wucherung.) Das Knochengewebe firbt sich durch dasselbe ziegelroth, das
Knochenmark und das Zellprotoplasma, sowie Muskelfasern nehmen eine
diffuse Gelbfirbung an, wiihrend die Zellkerne in kirschrother Farbe erscheinen.

Firbung durch 5 Minuten, dann ': Stunde Liegenlassen in salzsaurem
Glycerin (1:100), dann Auswaschen in Wasser und Alkohol.

Rasche und haltbare Kernfirbung liefert auch das im allgemeinen sehr
zu empfehlende Alauncarmin® (Grenacher), welches noch den Vortheil
bietet, dass selbst bei langem Aufenthalte der Schnitte in der Farblisung
nicht leicht eine Ueberfirbung eintritt. 5—10 Minuten geniigen zur voll-
stindig distineten Firbung.

2. Eosin in 5 "oiger Lésung tropfenweise in das mit Aq. dest. oder
Alkohol gefiillte Uhrgliischen gegossen, in welchem die Schnitte liegen, be-
wirkt in wenigen Minuten eine hellrothe diffuse Firbung, ohne Kerne und
Zellen zu differenziren. (Schnelle Firbung.) Wir verwenden es daher als
Grundfarbe, um eine geeignete differente Kernfirbung nachzuschicken. Diese
wird, nach griindlichem Auswaschen der Schnitte in Alkohol, durch Nach-
firben in Himatoxylin, Methylenblau oder Gentianaviolett bewerkstelligt.

3. Himatoxylin. Wir verwenden mit Vorliebe die in Friedlinders
mikroskopischer Technik angegebene Himatoxylin-Alaunfirbung (Hima-
toxylin 2,0, Alkohol absol. 100,0, Aq. destill. 1000, Glycerin. pur. 2,0,
Alum. pulv. 2)0. Vor jedem Gebrauche zu filtriren. Fiirbt erst 8§ Tage nach
der Bereitung gut). In wenigen Minuten ist der Schnitt braun gefiirbt,
verindert aber seine Farbe in destillirtem Wasser, in welchem die Schmnitte
durch !;—2 Stunden aunsgewaschen werden miissen, sofort in Blau. Sie
liefert ausgezeichnete Blaufiirbung der Kerne, des entkalkten Knochens und
seiner (Gefiisse.

Bacterienfiirbungen an Schnitten.

Zum Nachweise von Mikroorganismen in Schnitten des Gehirorgans, welches
in absolutem Alkohol conservirt und durch Salpetersiiore oder Salzsiure (s. Ent-
kalkung) decaleinirt sein muss, empfehlen wir die Liffler'sche Universal-
Bacterienfirbungsmethode. Die vollkommen entsiiuerten Schnitte bleiben
5—10 Minuten in einer alkalischen Methylenblauldsung (30 cem concent.
Alkohol. Methylenblauldsung auf 100 cem 0,01%iger Kalilangelosung). Einige
Secunden Auswaschen in 1%iger Essigsiiure, dann Alkohol, Cedernsl, Canadabalsam.
Alle Spaltpilze, besonders Diphtheriemikroorganismen und pyogene
Coccen, sowie auch Schimmelpilzmycelien (Aspergillus) fiirben sich pracht-

! Carmini, Ammon. pur. lig. aa. 0.50, Aq. dest. 25,0; cui digerendo adde
Acidi picrin. come. puri 75,0 et filtra. Dein adde Phenoli puri gtts. doas.
? Carmini 1,0. Alumin. pulv. 5,0. Aq. dest. 95,0 leni calore solvet. et filtret.
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voll blau. Eine isolirte Bacterienfirbung bewirkt auch die G ramm'sche Methode.
Firbung in Anilingentiana. Entfirbung durch Jodalkohol.

Zum Nochweise von Tuberkelbacillen in Schnitten von carids erkrank-
ten Knochenpartien des Schlifebeins empfehlen wir besonders die von Ziehl-
Neelsen fir Schoittfirbungen angegebene Methode, Als Farblisung dient sog.
Carbolfuchszin,! in welcher die Schnitte 15—20 Minuten bleiben. Entfirbung
mit 25%iger Schwefelsiure, Abspillen in Alkohol rectificatus., Nachfiarben (3 Mi-
nuten) in wissrigem Methylenblaun. Bacillen roth, Zellen und Gewebe blaw.

5. Aunfhellen und Einschliessen der Schnitte.

Die Weiterbehandlung der gefirbten Schnitte bis zum Einschliessen unter
das Deckglischen geschmht nach den folgenden, allgemein bekannten Me-
thoden: 1. Entwiissern der Schnitte in absolutem Alkohol, je nach der
Grisse und Dicke der Schnitte durch 5—15 Minuten. 2. Vorsichtiges Herans-
heben der Schnitte aus dem Alkohol mittelst eines zum Griffe rechtwinkelig
gekrimmten Metallspatels und Abtrocknen des Schnittes mittelst feinen,
nicht raunhen Fliesspapiers. 3. Aufhelluong des Schnittes. Dieselbe hat
fir in Celloidin eingebettete Priiparate entweder durch Einlegen in Ori-
ganumil feinster Qualitit oder in Anilinil, Ol Thymi, cedri zu erfolgen.
Hingegen muss von der Anwendung des Terpentin- und Nelkenols Umgang
genommen werden, weil diese durch Auflésung des Celloidins eine milchige
Triibung des Priparats und eine Dislocation der zarteren Gebilde veranlassen.
Bei Paraffineinbettungen leisten dagegen die letztgenannten Oele sehr gute
Dienste, insofern das Pridparat nicht nur aufgehellt, sondern auch das
Paraffin in denselben gelist wird, ohne dass die Durchsichtigkeit des Pri-
parates dadurch leiden wiirde. 4. Uebertragung des Priparats mittelst des
Metallspatels auf den Objecttriiger, anf welchem, nach Abtrocknen des #Hthe-
rischen Oels mittelst Fliesspapiers, der Schnitt in Canadabalsam eingeschlossen
wird. Dicke, nicht geniigend durchsichtige Schnitte werden durch Zusatz
von 1 Tropfen Xylol zum Canadabalsam aufgehellt; im Allgemeinen aber
werden die Schnitte durch Xylol (nur bei Paraffineinbettung verwendbar) zu
durchsichtig, wodurch die Differenzirung der Gewebe zuweilen erschwert wird.

In Glycerin aufrubewahrende Schnitte werden vorerst in destillirtem
Wasser ausgewaschen, dann in etwas verdiinntem Glycerin eingeschlossen
und die Rinder des Deckgiaschens mit Asphaltlack oder weissem Frankfurter-
lack verkittet. Celloidinschnitte werden in Glycerin nicht veréindert, hin-
gecen kinnen Paraffinschnitte nicht in Glycerin eingeschlossen Werﬂen. Im
Grossen und Ganzen werden Schnitte jetzt meist in Canadabalsam oder
Damarlack, seltener in Glycerin eingeschlossen. Zum Studium pathologischer
Structurverﬁnderungen empfiehlt es sich aber, einzelne Schnitte eines Pri-
parates auch in GI}'Eerm einzuschliessen, weil in demselben manche Details
klarer hervortreten, als im Canadabalsam oder Damarlack.

6. Serienschnitte,

Zur Darstellung von Serienschnitten, besonders bei kleineren
Gewebsstiicken: Schnecke, Bogengiinge, Trommelfellquerschnitte, Hammer-
Ambossgelenk, Hohlensystem zwischen Hammer-Amboss und fusserer Trommel-
hihlenwand, Trommelhshlenschleimhaut ete., wo es darauf ankommt, aus der
Folge der Schnitte die Topographie des betreffenden Theiles zu construiren,

' Rp. Fuchsin 1,0, Aleohol. absol. 10,0, Aq. carbol. 5% 100.,0.
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empfiehlt sich folgende, in den zoologischen Stationen zum Studium kleinerer
Thiere geiibte Methode, welche ich Herrn Dr. Koller verdanke.

Fiarbung in toto in 1. Ranvier'scher Pikrocarminlésung, 2. alko-
holischer Himatoxylinlésung oder 3. in Boraxcarmin.

Das Gewebsstiick kommt ans dem Alkohol direct in die Tinetions-
fliissigkeit und verbleibt daselbst je nach Griisse 2—4 Tage, am kiirzesten in
Boraxcarmin (1—2 Tage). Hieranf wird das Priparat in 70% Alkohol
anszewaschen (entfirbt), (bei Anwendung von Boraxcarmin in saurem Al-
kohol). Dauer der Entfirbung ' —'2—1 Stunde.

Sodann wird das Praparat behufs Entwiisserung durch mehrere Stunden
in absoluten Alkohol gelegt. Aus dem Alkohol wird dasselbe durch mehrere
Stunden in Terpentin getriinkt, kommt sodann in eine Mischung von Terpen-
tin und Paraffin (auf dem Wasserbade won 60°), verbleibt darin mehrere
Stunden, hierauf mehrere Stunden in reinem (hartem) Paraffin.

Nach der Einbettung wird das geschmolzene Paraffin durch Eintauchen
in kaltes Wasser sehr rasch zum Erstarren gebracht, so dass es glasartig-
homogen erstarrt und nicht schneeartig weiss wird.

Der Objecttriger wird mit einer méglichst diinnen, kaum sicht-
baren Schichte von Collodium und Ol eariophyllor. aa bestrichen, die Schnitie
darauf gelegt und durch 10—15 Minuten einer Temperatur von 60" ausge-
setzt, so dass das Paraffin schmilzt und das Nelkenil sich verfliichtigt. Durch
dieses Verfahren ist der Schnitt dem Glase fest aufgeklebt, so dass das Glas
in eine Schale Terpentin gelegt werden kann, nm das Paraffin zu extrahiren.
Die Einschliessung in Canadabalsam oder Damarlack ist dieselbe, wie bei den
anderen Methoden.

Zur Anfertigung von Serienschnitten einzelner Theile des Gehdror em-
pfichlt sich eine von Dr. Ignazio Dionisio in Turin publicirte Methode,' welche
wir in Kiirze hier schildern wollen. Die mikroskopischen Schnitte werden der
Ordnung nach neben einander auf den Dbjeeihﬁﬁer gelegt und mit einem zarten,
eigens fiir diesen Zweck gefertigten, metallischen Netze bedeckt. Dieses Netz
wird mit einer besonderen Vorrichtung mittelst zweier an den Enden des Object-
trigers wirkenden Klammern so fixirt, dass simmtliche Schnitte gleichwissig fest-
gehalten, jedoch nicht zn stark gedriickt werden. Simmtliche Priparate kinnen
durch Einlegen des im Apparate fixirten Objecttriigers in die Firbungsflissigkeit,
in Alkohol und zuletzt in Nelkenil oder Origanumdl den natfirlichen Proceduren
der Behandlung mikroskopischer Schnitte unterzogen werden. Sind die Praparate
in einem der letztgenannten Oele geniigend aufgehellt, so wird das iberschiissige
Oel durch sanftes Aufdriicken von Léschpapier auf das Netz aufgesogen, hieraunf
das metallische Netz entfernt und die Schnitte in Canadabalsam oder in Damarlack
eingeschlossen.

Der Vortheii dieses Verfahrens besteht darin, dass selbst die feinsten
Schnitte durch die Behandlung mit verschiedenen Flilssigkeiten sich nicht zu-
sammenrollen, und dass die Dauer der meisten dieser zeitraubenden Firbungs
und Aufhellungsproceduren wesentlich abgekiirzt wird.

Einzelne specielle Methoden der mikroskopischen Technik, insbesondere
jene bei Untersuchung des Corti'schen Organs und des centralen
Verlaufs des Nerv. acusticus, werden im folgenden Abschnitte, bei
der Schilderung der histologischen Untersuchung der einzelnen Organab-
schnitte besprochen werden.

! Aus dem Laboratorium des Prof. Schenk in Wien.



Specieller Theil.

L.

Die histologische Untersuchung der Ohrmuschel und des
knorpeligen Gehirgangs.

Zur Hirtung und Conservirung der Ohrmuschel und des knorpe-
ligen Gehdrgangs eignet sich am besten die Miiller'sche Fliissigk eit (8. 187).
Nach 2—3wachentlicher Einwirkung derselben wird das Priiparat durch 1—2 Stun-
den in destillitem Wasser ausgewaschen und 3—4 Tage in allmilig veratirktem
Alkohol gehirtet. Die zu untersuchenden Stiicke werden entweder in Celloidin
oder in Paraffin eingebettet, oder zwischen Hollundermark geschnitten, mit Carmin,
Fosin, Pikrocarmin oder Himatoxylin gefiirbt und die Schnitte theils in Damarlack,
theils in Glycerin eingeschlossen.

Durchsehnitte der normalen Ohrmuschel zeigen 1. den Durch-
messer (1—2 mm) und die Structur des elastischen Ohrknorpels, welcher
sich als Faserknorpel kennzeichnet. 2. Die Dicke des Perichondriums, dessen
elastische Fasern mit jenen des Ohrknorpels einerseits und jenen des sub-
cutanen Bindegewebes anderseits zusammenhiingen. 3. Die Structur der
Haut, welche alle Elemente der Cutis aufweist mit dem Unterschiede , dass
an der convexen Seite, namentlich an der Concha, die Papillen sehr niedrig
sind, dass die zahlreichen Talgdriisen mit stark erweiterten Ausfuhrungs-
gingen an der Oberfliche ausmiinden und dass hier die Schweissdriisen fast
ganz fehlen. Gelungene Capillarinjectionen der Cutis mit Carminleim oder
Berlinerblan liefern schone Bilder der Anordnung der Blutgefisse, welche
sich von der Cutis bis ins Perichondrium verfolgen lassen.

Die histologische Untersunchung des knorpeligen Gehirgan ES ge-
schieht am zweckmissigsten an Schnitten, welche senkrecht auf die Liings-
richtung des Ganges gefilhrt werden. Zu diesem Zwecke wird der vom
kniechernen (iehorgange sorgfiltig abpriiparirte, koorpelig membrandse Gre-
hirgang entweder in Celloidin eingebettet oder mit Paraffin aunsgegossen
und senkrecht auf seine Lingsrichtung im Mikrotome geschnitten. Die ring-
firmigen Durchschnitte machen das Verhiiltniss des Umfanges des knorpeligen
yum membrandsen Theile des Gehirgangs ersichtlich und liefern bei giinstiger
Firbung ein klares Bild der Lagerung der Haarbilge, der acindsen Talg-
driisen und der Ceruminaldriisen im Cutisitberzuge (Fig. 131). Die Talg-
dritsen (0o') miinden meist seitlich in die Haarbalge (h k') ein, seltener
findet sich die Ausmindungsiffoung an der Oberfliche der Cutis. Unterhalb
der Haarbalgschichte lagern im subcutanen Bindegewebe die kniuelformig
aufgewundenen, den Schweissdriisen shnliche Ceruminaldriisen (¢ ¢).
Der Durchmesser des Driisenschlauches betrigt nach Schwalbe 0,1 mm, der
des Driisenkrpers 0,2—1,5 mm. Die Ausfithrungsginge derselben (gg') sind
eng (0,01 mm) und miinden nach Stohr bei Kindern seitlich in die Haar-
bilge (s), bei Erwachsenen an der Oberfliche des Gehirgangs, dicht neben
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den Haarbillgen. Ihre braungelbe Farbung erhilt sich hiiufiz selbst an ge-
firbten Schnitten. An gelungenen Gefiissinjectionen lassen sich die zier-
lichen Capillarnetze, welche die Ceruminaldriisen und Haarbilge umspinnen,
in schioner Weise darstellen.

Um die Anordnung der Haarbilge und Driisenelemente in der Cutis
und die Epithelialauskleidung derselben kennen zu lernen, empfiehlt es sich,
eine Reihe, der Gehirgangsoberfliche parallele Schnitte durch die Cutis, so-

Durchschnitt der Cotis des koorpeligen Gehirgangs vom Neugeborenen. (Nach eimem Praparate

des Dr. Gomperz.) hh' = Haarbiilge. m = Aunsmindung des Haarbalges an der Oberfliiche der

Cutis. oo = seitlich in den Haarbalg cinmiindende Talgdriigen. e ¢’ = Durchschnitt des Ceru-

minaldriisenkniinels in den tisferen Schichten der Cutis. gg' = Ausfillrungsgang der Ceruminal-
driise. s = seitliche Einmiindung dieses Ausfiibrungsganges in den Haarbalg.

mit senkrecht auf die Liingsrichtung der Biilge und Ceruminaldriisen zu
fithren. Letztere besitzen ein einschichtiges, cubisches Epithel (Stihr), dem
nach aussen zu eine Schichte glatter Muskelfasern und eine Membrana
propria folgen. Das Epithel ist nach innen von einem Cuticularsaume iiber-
zogen, welcher insbesondere bei Erwachsenen klar zu sehen ist.

Pathologische Priparate der Ohrmuschel und des knorpeligen Ge-
hirgangs werden, behufs mikroscopischer Untersuchung, derselben Behandlung unter-
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zogen. Doch liefern auch nur in Alkohol gehiirtete Objekte brauchbare Schnitte.
Der einfachen Alkoholhiirtung kénnen insbesondere unterzogen werden, regressive
Veriinderungen des Ohrknorpels (Altersmetamorphosen), ferner jene eigenthiimlichen
Formen von Bindegewebswuchernng und Liickenbildung im Ohrknorpel, wie sie
von Pareidt und J. Pollak beschrieben wurden. Desgleichen die Ablagerung von
Kalksalzen, Gichtconcrementen, Verdickungen des Perichondriums, Verknicherungen
(Bochdalek, J. Pollak) etc. Hingegen sind carcinomatisze Degeneration des Ohr-
knorpels, entziindliche Infiltrationen der Cutis, Abscesse im knorpeligen Gehirgange,
Durchbruchsiffnungen und Fistelgiinge in den Inecisurae Santorini, Verinderungen
in den Driisenelementen der Cutis stets durch Chromsalzldsungen oder Miiller'sche
Fliiszsigkeit zu fixiren und zu hiirten, Es ist selbstverstiindlich, dass in jenen Fillen,
wo die Schnitte auf Anwesenheit von Mikroorganismen untersucht werden, das
8. 196 geschilderte Verfahren zom Nachweise derselben eingeschlagen werden muss.

II.

Die histologische Untersuchung der Auskleidung des knochernen
Gehirgangs.

Da die Auskleidung des kndchernen Gehdrgangs mit dem Perioste inmig ver-
bunden ist, s0 werden die histologischen Verhiltnisse derselben am hesten an vor-
her in Miiller’scher Fliissigkeit gelegenen und dann entkalkten Schlifebeinen unter-
sucht, aus welchen der knbcherne Gehdrgang im Zusammenhange mit seiner Cutis-
anskleidong herausgeschnitten wird.

Die Cutis des knichernen Gehiirgangs hiingt mit dem Perioste der-
selben innig zusammen. Bis auf jenen frither (8. 58) erwihnten dreieckigen
Zwickel, welcher sich an der hinteren oberen Wand, vom knorpeligen in
den kniichernen Gehirgang erstreckt, fehlen in der Pars ossea des Gehir-
gangs die Driisenelemente vollstindig. Hingegen =zeigt die Auskleidung
eine spiralig angeordnete, leistenfirmige Faltung der Cutis (Kaufmann),
welche an senkrecht auf die Faltenrichtung gefiihrten Durchschnitten das
Bild von Papillen liefert. Nebstdem finden sich auch, besonders am inneren
Abschnitte, in der Nihe des Trommelfells gefisshaltige Papillen, welche
besonders beim Fitus und Neugeborenen stark entwickelt sind und bis aunf
den peripheren Theil der Membran sich verfolgen lassen (Moos). An in-
jicirten Priparaten kann man das Eindringen der von Periostfortsiitzen be-
gleiteten Blutgefisse aus der Cutis in die Knochenwiinde des Gehdrgangs
und von hier nicht selten bis in den Warzenfortsatz und das Cavam tymp.
verfolgen. Diese Anastomosen erkliren die starke Injection der Cutis bei
Entziindungen der Trommelhihle und des Warzenfortsatzes.

Um das Verh#ltniss der Gehidrgangscutis zum Trommel-
felle darzustellen, werden an entkalkten Priiparaten, bei welchen der Ge-
hérgang mit dem Trommelfelle im Zusammenhange belassen wurde, Schnitte
angefertigt, welche in der Liingsrichtung des Gehirgangs theils in frontaler.
theils in horizontaler Richtung gefiihrt werden. Besonders lehrreich sind
jene Frontalschnitte, welche den Uebergang der Cutis und der Blutgefisse
- derselben von der oberen Gehérgangswand aunf das Trommelfell zeigen.

In gleicher Weise wird der kndcherne Gehtrgang in pathologischen
Fillen hstologisch untersucht, wo es sich darum handelt, die Veriinderungen
der entziindlich infiltrivten Cutis, papillare und polypose Wucherungen an derselben,
vom knorpeligen Gehtrgange oder der Parotis iibergreifende carcinomatise In-
filtration der Auskleidung, die histologische Beschaffenheit membranisiser und knd-
cherner Stricturen und Atresien des (iehtirgangs und die gleichzeitigen Verinde-
rungen in den Knochenwinden desselben kennen zu lernen.
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Histologische Untersuchung des Trommelfells.

Das aus dem Sulcus tymp. ausgeloste Trommelfell (S. 76) kann
nach verschiedenen Methoden der histologischen Untersuchung unter-
zogen werden.

a) Histologische Untersuchung an Flachenpriparaten.

Diese wird in verschiedener Weise ausgefiihrt.

1. Im frischen Zustande durch Zerlegung der Membran in drei
Schichten. Hiezu bedient man sich zweier feiner Pincetten, mit welchen
vom Annulus tendinosns gegen den Hammergriff zuerst die Cntissehichte
von der radiiren Faserschichte und hierauf diese von der circuliiren
Faserschichte getrennt wird. (Toynbee, von Triltsch.) Die Préparation
gelingt um so leichter, als die erwihnten Trommelfellschichten nur durch
spiirliche Bindegewebsbiindel verbunden si