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VI

terials zugesichert, welches ich zu meinen wissenschaft-

lichen Arbeiten nothig hitte.

Wenn ich von dieser Liberalitit nun seit bald 5
Jahren den ausgiebigsten Gebrauch machen und meinen
wissenschaftlichen Wirkungskreis zur Forderung der Ohren-
heilkunde seit einem Jahre selbst auf die Thitigkeit als
Lehrer ausdehnen konnte, so bin ich hiefiir hauptsichlich
den Vorstinden der anatomischen Anstalt auf’s tiefste
verpflichtet, unter welchen ich wiederum am meisten den
Minnern fiir Unterstiitzung in Wort und That und fiir
werkthiitige Theilnahme an all meinen Arbeiten zu danken
habe, welche mir gestattet haben, ihre Namen an die

Spitze dieser Schrift zu setzen.

Seit bald 5 Jahren verwende ich den grossten Theil
meiner freien Zeit auf Untersuchungen im Gebiete der
normalen und der pathologischen Anatomie des Gehor-
organes, und bald sind es 4 Jahre, dass ich mich auch
in praktischer Beziehung in immer zunehmendem Um-
fange mit den Krankheiten dieses Organes befasse. Durch
dieses Zusammentreffen glaube ich mich allerdings berech-
tigt und berufen, eine angewandte Anatomie des Ohres

zu schreiben.

In Anwendung praktischer Erfahrungen auf die Phy-
siologie des Ohres habe ich mich moglichst beschriinkt,
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weil ich finde, dass das Haller'sche Wort: | pathologia
physiologiam illustrat “ nirgends wohl unbescheidener be-
niitzt und ausgelegt wird, als in der Ohrenheilkunde. Die
Aerzte kionnen allerdings aus dem Schatze ihrer Beobach-
tungen Beitrige, und zwar sehr werthvolle Beitrige zur
Physiologie liefern, allein machen kinnen sie dieselbe
nicht. Hier ist aber gerade Vieles noch von Anbeginn
an zu machen, und das miissen wir den Physiologen vom
Fache iiberlassen. Was aber die Ohreniirzte bisher darin
geleistet, davon mochte ich das Wenigste auf mein Ge-

wissen nehmen.

Ausserdem glaube ich, wird es wenig wichtige FFragen
auf diesem Gebiete geben, welche ich nicht einigermassen
vom anatomischen Standpunkte aus beleuchtet; erschopft
habe ich natiirlich keine, und ist dies auch nicht der Ort

dazu.

Ich wiinschte die Ueberzeugung allgemein zu machen,
dass auch die Ohrenheilkunde einer exakten Auffassung
im hohen Grade fihig ist, und dass es somit auch in
wissenschaftlicher Beziehung der Miihe werth sei, sich
mit den Erkrankungen des Gehdrorganes abzugeben. Hat
sich einmal diese Anschauung Bahn gebrochen, so wird man
bald allgemein einsehen, dass der Arzt hier mindestens

ebenso niitzen und ebenso wirksam eingreifen kiénne, als
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Wir folgen der in neuerer Zeit allenthalben angenommenen
Eintheilung in fiusseres, mittleres und inneres Ohr, indem die-
selbe in jeder Beziehung die passendste ist. Unter _iusseres Ohr
wird hiebei Ohrmuschel , dusserer Gehirgang und Trommelfell begriffen ;
unter ,mittleres Ohr® oder ,Mittelohr® Paukenhihle, der Warzen-
fortsatz mit den angrinzenden Zellenriumen, und die Eustachische
Rohre mit ihren gewihnlich beim weichen Gaumen abgehandelten
Muskeln; unter ,inneres Ohr® endlich der Gehirnerve, seine Aus-
breitung im Labyrinthe und die knocherne Umbhiillung dieser Theile.

[. Aeusseres Ohr.

§. 2.

a. Die Ohrmuschel

bietet filr unsere praktischen Betrachtungen ein verhiltnissmissig
geringes Inferesse dar, indem sie nur selten fiir sich allein erkrankt,
und wenn sie an den Affectionen der Umgegend Theil nimmt, die
Erscheinungen dabei nichts Besonderes zeigen.

Grisse, Form, Bildung und Anheftungswinkel der Ohrmuschel
unterliegen einer grossen Verschiedenheit und kommen hier sehr viele
Varietiiten vor, welche man nicht selten gleichzeitig in Einer Familie
findet. Manche von ihnen migen auch zu den National- und Racen-
Eigenthiimlichkeiten gezihlt werden kinnen.

Die Ohrmuschel ist mit dem &usseren Gehirgange und der
Tuba FEustachii derjenige Theil des Gehirorganes, welcher sein
Wachsthum und seine Entwicklung am spiitesten abschliesst. Wiihrend
nach der Geburt das Labyrinth kaum mehr wichst, Paukenhihle
und Trommelfell jedenfalls nur wenig, sind jene Theile post partum

noch vielen Verinderungen unterworfen, wie sie sich auch vor der
v. Triltsch, Anatomie des Ohres. 1
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Geburt nor langsamer und allmiliger entwickeln und ausbilden.
Ueber die Hihe der Muschel und ihr Wachsthum bei
Embryonen gewann ich durch eine Reihe von Messungen folgende
Maasse, welche vielleicht in zweifelhaften Fillen Anhaltspunkte zur
Beurtheilung des Alters eines Foetus geben kinnten. Der grisste
Langsdurchmesser, die Hohe der Ohrmuschel betrigt bei einem
Foetus von der 10.—11. Woche 2 Mm.; hei Embryonen vom dritten
Monat 4 —5 Mm., vom vierten Monat 5f—7% Mm., vom fiinften
8—12 Mm., vom sechsten 14—17 Mm., vom siebenten 16—24 Mm,,
bei einem achtmonatlichen 26 Mm., bei neunmonatlichen 26 —28;
beim reifen Neugebornen endlich 33 —36 Mm. (Zu bemerken ist,
dass diese Maasse von Spirituspriparaten genommen, also wohl
durchgehends beim frischen Foetns etwas grisser ausfallen migen.)

In neuerer Zeit wurde namentlich von Garrod *) auf das hiufige
Vorkommen von harnsauren Concrementen in der Ohr-
muschel bei Arthritikern aufmerksam gemacht, ja nach Garrod
wiren diese arthritischen Deposita in der Muschel am haufigsten
unter allen iusserlich wahrnehmbaren dieser Art, daher sie fiir die
Diagnose der Gicht eine gewisse Bedeutung hiitten. Unter 17 Gicht-
kranken, bei denen Ablagerungen von harnsaurem Natron iiberhaupt
sich iusserlich nachweisen liessen, fand G. solche 9 mal am Ohr
und zugleich in der Nihe der Gelenke, 7 mal solche allein an der
Ohrmuschel, und nur in Einem Falle, wo sie an den Gelenken auf-
zufinden, konnten keine an der Muschel nachgewiesen werden. Man
soll dieselben, hiufiz mehrere an einem Ohre, am oftesten am oberen
Theile der Rinne des Helix finden:; im unteren Drittheile der Muschel
wurden sie noch nicht beobachtet; ihr Umfang variirt von Stecknadel-
bis Erbsengrosse. Am hiufigsten sollen sie sich bilden nach einem
arthritischen Anfalle, gewihnlich ohne alle drtlichen Symptome;
manchmal entwickelt sich jedoch in ihnen vor dem Anfalle etwas
Schmerz oder Stechen. Charcot (Gazette méd. de Paris 1860, p. 487)
bestitigte vor der Société de biologie diese Deobachtungen und
erweiterte sie in mancher Bezichung. Ich michte aufmerksam machen,
dass nicht selten bei ganz jungen und anderen Individuen, die durch-
aus nicht an harnsaurer Gicht zu leiden scheinen, verschieden grosse
umschriebene, theilweise im Knorpel bewegliche, harte Stellen an
der Ohrmuschel, namentlich am oberen Theile der Rinne des Helix
sich finden, iber deren Natur ich nichts Niheres angeben kann,

*) Garrod, the nature and treatment of gout. London 1859,
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welche aber wie partielle Verkalkungen oder Verknicherungen sich
anfilhlen. Dass umschriebene Verkalkungen im Netzknorpel des Ohres
vorkommen, haben Leuwckurt und Heinr. Miiller *), wenigstens bei
Thieren, nachgewiesen und kinnten solche jedenfalls leicht mit den
obengeschilderten, aus harnsaurem Natron zusammengesetzten Con-
crementen bei Arthritikern, verwechselt werden.

Schon Lavater hat bekaontlich der Gestalt der Ohrmuschel eine gewisse
physiognomische Bedeutung beigelegt. Dr. dméidée Jouxr ®*%) geht in neuerer Zeit
noch weiter und macht in ausgedehntester Weise von der Form der Ohrmuschel
Schliis=e auf Charakter und Geist der Individuen. Ein weisses geschmeidiges
Obr von harmonischer und eleganter Form mit einem tadellosen Liippchen, von
geziemender Grisse, das sich endlich giinstiz an den Kopf ansetze, kinne
keinem gemeinen Menschen gehiren, so wenig als cinem mittelmiissigen.
Wenn dagegen das Obr roth, dick und plump, sein Lippchen massiv und
stark imjizirt sei, wenn dieses Organ in keinem richtigen Verhiiltniss in seinen
einzelnen Theilen stebe, nicht gut vom Kopfc abstehe, die Muschel eine
thierische und ungeniigende Gestalt habe, so sei der Triger von der Natur
vernachliseigt, scine Neigungen seien unnobel und tadelbaft. Jour behauptet
ferner, keines der Organe am menschlichen Kirper verpflanze so die Aehn-
lichkeit des Vaters anf die Kinder, als die Ohrmuschel und man kinne daher
aus der Form des Ohres hiufiz ein Urtheil fillen {iber die Aechtheit der Ab-
stammung der Kinder resp. die c¢heliche Treue der Mutter. » Montre-moi ton
oreille, je te dirai, qui tu es, d'ol tu viens et olt tn vas.® —

§' 3‘-
b. Der fussere Gehirgang

besitzt nach Alter und Individualitit eine verschiedene Linge. Im
Durchschnitte kann man dieselbe beim Erwachsenen auf 1 Zoll be-
stimmen (genauer 24 Mm.), wenn ein Drittel (8 Mm.) auf den knor-
peligen, zwei Drittheile (16 Mm.) auf den kndchernen Kanal kommen.
Ganz anders verhilt sich dies beim Kinde umd beim Neugebornen,
abgesehen, dass deren Gehirgang viel enger und kiirzer ist. Das
neugeborne Kind besitzt noch gar keinen knichernen Gehorgang,
welcher sich erst sehr allmihlig entwickelt und zwar theils (vordere
und untere Wand) aus dem Annulus tympanicus, dem selbstindigen
bereits bei der Geburt vollstiindig ossificirtem Knochenringe, welcher
das kindliche Trommelfell umgibt, theils (hintere und untere Wand)
durch Zunahme jener anfangs ganz oberflichlichen Einsenkung der
Schuppe, an deren Ende das Trommelfell liegt. Diese von innen

e — e

*) Biehe Heinr. Miiller: Ueber verkalkte und poréze Kapseln im Netzknorpel des
Ohres®. Wiirzburger naturwissenschaftl. Zeitschrift I. Bd. 1. Hft. B, 92 u. ff.

*#) Gazette des Hopitaux, Févr. 1834,
1%
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nach aussen fortschreitende Verknicherung geht indessen nicht gleich-
miissig vor sich, sondern es bleibt in der Mitte der vorderen Wand
des knichernen Gehirganges noch lange eine nur durch Fasergewebe
ausgefiillte rundliche Liicke iibrig, welche am Ende des zweiten
Lebensjahres noch etwa kirschkerngross und zugleich auch aussen
offen ist, und sich (nach Huschke) erst im vierten Jahre vollkommen
schliesst, so aber, dass diese Stelle auch spiter diinner ist, als der
fussere und inmere Theil der vorderen Gehdrgangswand. DBei einem
vollstindig normalen _Scelett eines fiinfjihrigen Kindes* der hiesigen
anatomischen Sammlung findet sich noch eine etwa 3 Mm. im Durch-
messer haltende rundliche Oeffnung, sowie auch an mehreren Schiideln
jingerer Individuen, deren knicherner Gehirgang sein vollstindiges
Lingenwachsthum erreicht hat, kleine Liicken in der vorderen Wand
vorkommen, so dass die Verknicherung des Gehirgangs wohl oft noch
spifer nicht ganz abgeschlossen ist. Wenn man sich dieser eigen-
thiimlichen Thatsache nicht bewusst ist, kinnte man die mit unregel-
missizem ausgezacktem und verdiinntem Rande versehene Oeffnung
im knochernen Gehorgange kleiner Kinder leicht fiir pathologisch,
fir Folze von Caries halten, besonders wenn in der Nihe ein cariiser
Process vorhanden. Dagegen ist wohl gedenkbar, dass diese anfangs
liickenhafte, spiiter verdiinnte Stelle bei pathologischen Processen ent-
zilndlicher oder eiteriger Natur daselbst eine gewisse DBedeutung
erlangen kinnte, indem sie jedenfalls den schiidlichen Einfluss solcher
Erkrankungen auf die Umgebung und die Weiterverbreitung der Ent-
ziindung auf die Nachbartheile, also besonders Unterkiefer und parotis,
zu erleichtern und zu entwickeln vermag. Obwohl ich bisher eine
verhiiltnissmiissig  viel grossere Anzahl von Caries des Felsenbeins
bei Erwachsenen als bei Kindern zur Beobachtung bekam, sah ich
bei ersteren nie in Gemeinschaft damit caridse Erkrankung des
Unterkiefers, dagegen traf ich dies bereits zweimal bei kleinen Kindern.
Es mag dies mit den geschilderten Verhiltnissen zusammenhingen,
sowie mit dem Umstande, dass die Fissura Glaserl im frithen Kinds-
alter eine ziemlich weite nur mit Weichtheilen ausgefiillte Spalte
zwischen den Knochen darstellt und auch auf diesem Wege einer
Weiterentwicklung des krankhaften Processes gegen den Unterkiefer
zu leichter Raum gegeben ist.

Ungenau ist die Angabe der Autoren, dass beim Kinde der
ganze Gehorgang knorpeliz sei. Nur der idussere Theil des kind-
lichen Gehirganges ist knorpelig, der innere, soweit die Ver-
knicherung noch nicht vorgeschritten, besteht aus einer hiutigen
Réhre, an welche der knorpelice Kanal, wie spiiter an den Knochen
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sich ansetzt. Beim Neugeborenen bildet dieser innere hiiutige Theil
ungefihr die Hilfte des ganzen Ohrkanals; allmihlich vermindert er
sich durch die von innen fortschreitende Knochenbildung immer mehr
und schwindet endlich zu jener dehnbaren, hiintig - faserigen Masse,
welche beim Erwachsenen den knorpeligen Gehirgang mit  dem
knichernen verbindet.

Die Liinge des Gehirganges wird von den verschiedenen Autoren schr
abweichend angegeben. So nimmt Hyrtl als Liinge des ganzen Husseren Gehir-
ganges (Lingenaxe desselben) 9" — 1" an, Compareti 9'', Magendie und
Malgaigne 10—12"', Kyrause und Arnold iibereinstimmend 12'" (von denen
4— 5" auf den knorpeligen, 7— 8' aunf den knidchernen Gehiirgang kommen),
wihrend M. J. Weler gie anf 12— 16", Jg. Fr. Meckel auf 1+, Huschle anf
10—17 ", endlich Buchanan anf 15—18'" berechnen. Diese Angaben beweisen,
dass hier jedenfalls sehr bedeutende individuelle Schwankungen vorkommen,
indessen hiingt auch sehr viel davon ab, wo und wie man misst, indem der
schiefen Lage des Trommelfells wegen einmal die Liinge der einzelnen Gehor-
gangswiinde eine verschiedere, dann der knorpelige Gehirgang micht in einer
einheitlichen Ebene in die Muschel iibergeht, so dass eine solche, also der
dussere Anfang des Gehlrgangs erst kiinstlich bestimmt werden muss. Zu
grosse Zahlen erhiilt man, wenn man nur vorn oder unten, selbst mit Weg-
lassung der Liinge des tragus misst, zu kleine, wenn man dies nur oben oder
hinten thut. Ein Theil der hohen Angaben mag sich auf ein solches Ver-
fahren beziehen lassen, und muss J. Fr. Meckel jedenfalls den ganzen tragus
mit zum Gehirgange gerechnet haben, indem er auch das Verhiltniss von
knorpeligem und kniichernem Kanal gerade umgekehrt angibt, nfimlich % (1)
fiir den knorpeligen und 1 (6°‘) fiir den knichernen Gehirgang. Um die
Liingsaxe des Gehiirgangs miglichst genau zu erhalten, mass ich die Liinge
jeder einzelnen Gehirgangswand, der vorderen, unteren, hinteren und oberen
und zog aus den erhaltenen Zahlen das Mitlel. Dabei erschien es mir am
passendsten, die fussere Grenze des Gehdrgangs, den Beginn desselben, durch
eine Ebene zu bestimmen, welche ich vom Anfange seiner hinteren Wand
vertical durch den Kanal legte; auf diese Weise fillt der ganze tragus weg,
welcher jedenfalls zur Muschel und nicht zum Gehirgange zu rechnen ist.

i Durch Zusammenstellang einer Reihe von solehen Durchschnittszahlen erwuchsen
I',; dann die obigen Ziffern, 16 Mm. fiir den kniichernen, 8 Mm, fiir den knorpe-
) ligen Gehirgang; als durchschnittliche Liinge der einzelnen Gehirgangswinde
% ergab sich mit Weglassung von Bruchtheilen: Vordere Wand 27 (9, 18);

untere 26 (10, 16); hintere 22 (7, 15); obere 21 (7, 14); wobei die ein-
geschlossenen Zahlen die Maasse des knorpeligen und knichernen Abschnittes
bedeuten. — Am verschiedensten stellt sich beim Kinde die Liinge der ein-
zelnen Gehiirgangswiinde heraus, weil dort das Trommelfell fast horizontal liegt
und dasselbe beim Neugebornen beinahe die Fortsetzung der oberen hinteren
Wand des Gehirgangs bildet, nahezu in einer Geraden mit ihr liegt. '

8. 4.

Die Thatsache, dass die beiden Theile des Gehirganges nicht
unmittelbar und unbeweglich mit einander verwachsen, sondern durch
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eine dehnbare und verschiebbare Zwischenmasse gegenseitig verbunden
sind, hat eine grosse praktische Bedeutung fiir alle am dusseren Ohre
vorkommenden Manipulationen, insbesondere fiir die Untersuchung
und Besichtigung der tieferen Theile und des Trommelfells, weil uns
auf diese Weise durch geeignetes Dehnen und Ziehen des knorpeligen
Gehorgangs resp. der Muschel nach oben und hinten ein Gerade-
richten des gekriimmten Kanals bereits mit der Hand ermdiglicht ist,
was nicht stattfinden kinnte, wenn knorpeliger und knicherner Gehir-
gang fest mit einander verwachsen wiiren, wie z. B. knorpelize und
knicherne Tuba FEustachii. Erleichtert und vermehrt wird diese
passive Beweglichkeit und Dehnbarkeit des knorpeligen
Gehiorgangs noch dadurch, dass er selbst idhnlich der Trachea
gebaut ist, also keinen geschlossenen Cylinder darstellt, sondern nach
oben hinten in ziemlich betrichtlichem Umfange offen, und dort nur
durch eine hiutige Schichte geschlossen ist, ausserdem auch Ein-
schnitte, lingliche Spalten besitzt, die sogenannten Incisurae Sartorini,
welche wiederum blos von dehnbarem Gewebe aunsgefiillt sind. —
Nach aussen, mit der Muschel, ist der knorpelige Gehirgange da-
gegen allseitizg fest verwachsen, so dass jede Bewegung der Muschel
auch eine solche des knorpeligen Kanales in derselben Richtung mit
sich bringt, was wir denn aunch fortwihrend in praxi beim Unter-
suchen des Gehirgangs und des Trommelfells beniitzen.

Das fibrise Gewebe, welches die oben hinten liegende Liicke
des knorpeligen Gehiorgangs ausfiillt, ist fiir gewihnlich durch straffe
Fasern an die Schuppe des Schlifenbeins befestigt, somit gespannt;
bei alten Leuten scheint eine Erschlaffung dieser Theile nicht selten
stattzufinden, und es wird dann diese hiutige Masse nicht mehr
nach oben gespannt, sondern sinkt in das Lumen des Gehiirganges
herein, welcher dadurch je nach dem Grade der Erschlaffung mehr
oder weniger verengert wird. Dieses Verhalten scheint mir die
hauptsiichlichste Ursache der bei Greisen nicht gerade seltenen
schlitzférmigen Verengerung des Gehirganges zu sein
und in einem sehr ausgeprigten Falle dieser Art, welcher mir zu
Lebzeiten bereits auffiel und den ich spiter anatomisch untersuchen
konnte, liess sich diese Entstehungsart ganz gut nachweisen. Wenn
sehr hochgradig, kann eine solche schlitzfirmige Verengerung des
knorpeligen Gehorganges denselben vollstindig abschliessen und so
zu Taubheit fithren, auf welche, nach meiner Erfahrung seltene,
Form von Taubheit zuerst Larrey der Vater aufmerksam gemacht
hat; hiufiger mag sie zu Ansammlung von Ohrenschmalzpfropfen
beitragen , welche gerade bei alten Leuten am oftesten vorkom-
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men. Die beim schwerhirenden Publikum ziemlich oft zu treffenden
gAbrahams® , kleine silberne oder goldene Riéhrchen mit trichter-
formiger Erweiterung, welche als fiir alle Formen von Taubheit niitz-
lich empfohlen und von den Patienten wegen ihrer Kleinheit und
Unsichtbarkeit gerne gekauft werden, gewithren fir die erwihnten
Verengerungen, aber auch nur fiir sie, einigen Nutzen. Larrey bezog
diese Verengerung des Gehirganges bei alten Leuten auf ein Zu-
sammendriicken von Seite des Gelenkkopfes des Unterkiefers, welcher
nach dem Aunsfallen der Backenzihne mehr nach hinten und oben zu
stehen komme. Dass die Bewegungen des Unterkiefers, somit die
Stellung des Gelenkkopfes, von Einfluss sind auf die vordere Wand
des knorpeligen Gehirganges, kann man leicht an sich selbst fiihlen,
wenn man die Fingerspitze in die Ohriffuung einfiihrt und nun den
Mund offuet und schliesst; bei Entziindungen des Gehirganges erregt
auch jede intensive Kieferbewegung, wie Kauen und Gihnen, heftige
Schmerzen. Es scheint ferner sehr wahrscheinlich, dass fiir gewihn-
lich die Kieferbewegungen und ihre Einwirkung auf den Gehorgang
die allmilige Entfernung des abgesonderten Ohrenschmalzes nach
aussen befordern. Auf der andern Seite liesse es sich indessen nach
der anatomischen Anordnung des Kinnbackengelenkes kaum denken,
dass je ein vollstindiger Verschluss des Gehirgangs durch eine ver-
inderte Stellung des Gelenkkopfes verursacht werden kinnte, wie
dies Larrey annimmt. Ebenso iffnen sicher die Schwerhorigen beim
aufmerksamen Horchen nicht desshalb den Mund, weil dadurch der
Grehiirgang erweiterf wird, wie man dies off liest. Denn eimmal ist
die dadurch eintretende Erweiterung eine dusserst geringe und schadet
auch eine selbst betriichtliche Verengerung des Gehirganges, so lange
sie nicht bis zum Verschluss gediehen ist, der Horschiirfe nur sehr wenig.

Die eigenthiimlichen anatomischen Verhiltnisse des knorpeligen
Gehirganges, welcher nach den verschiedenen Seiten verschieden
weit von einer knichernen Grundlage entfernt ist und dessen Wan-
dungen bald von hiutizen bald von knorpeligen Elementen gebildet
sind, erklirt uns zum grossen Theil die auffallende Verschiedenheit
in den Erscheinungen der ziemlich hiufigen furunculésen Abscesse
daselbst. Selbst bei gleicher Ausdehnung des entziindlichen Processes
verlaufen dieselben bald unter sehr geringen ortlichen Stirungen, bald
steigern sich die letzteren zu einer dusserst quilenden Heftigkeit
und fithren zu gleicher Zeit febrile Aufregung des ganzen Organismus
herbei, welche Verschiedenheiten von dem jeweiligen Sitze des sub-
cutanen Abscesses und seiner mehr oder weniger nachgiebigen Unter-
lage abhingig sind.



§. 5.

Was die Richtung und den Verlauf des Gehorganges
betrifft, so mogen mir die Anatomen von Fach nicht iibel nehmen,
wenn ich die meisten ihrer Beschreibungen fiir viel zu griindlich und
verwickelt halte, um leicht verstiindlich zu sein. Es mag wohl damit
zusammenhiingen, dass die Praktiker in Erinnerung an die vielerlei
Kriimmungen, die verwickelten Biegungen, Vorspriinge und Winkel
des Gehirganges, welche in den anatomischen Handbiichern verzeichnet
stehen, so hiufig auf die Moglichkeit sich hier zn orientiren, ver-
zichten , und wenn sie eine Besichtigung der tieferen Theile ins-
besondere des Trommelfells unternehmen, gar oft das, was sie sehen
wollen, am wunrichtigen Ort suchen und sich den mannichfachsten
Tauschungen iiber den Thatbestand hingeben. Die Sache ist indessen
ziemlich einfach, wenn man nur das Wesentlichste beriicksichtizen
will und michte hier die Untersuchung am Lebenden zum Studium
der Verhiltnisse weit dienlicher sein, als die an der Leiche. Das
Wesentlichste an dem krummen Verlaufe des ganzen Gehorganges
und somit auch das Haupthinderniss einer freien Besichtigung des
Grundes desselben und des Trommelfells beruht in dem Winkel,
welcher durch die Vereinigung der beiden Abtheilungen dieses
Kanales , des knichernen und knorpeligen Abschnittes, entsteht.
Die Lingsaxen dieser beiden Kanile liegen nimlich nicht in Einer
Geraden, sondern sie stossen in einem ziemlich weiten stumpfen
Winkel zusammen, welcher nach unten und vorn offen ist. Dieser
gegen das Lumen des Gehirganges verschieden stark einspringende
Winkel bildet gewissermassen die Wegscheide, von welcher aus jeder
Kanal in seiner Richtung, der knorpelige nach aussen zur Ohriffnung,
der knidcherne nach inmen gegen das Trommelfell zu, jeder nach
vorn und unten sich hinzieht, und zwar so, dass die Enden beider
Kaniile, dussere Ohroffnung und Trommelfell, in den meisten Fillen
(beim Erwachsenen) wieder in gleicher Hohe liegen, die Senkung jedes
Kanals also nahezu eine gleichstarke ist.

Sobald wir die dussere Hilfte des Gehiirganges, den knorpeligen
Kanal erheben und zugleich nach hinten ziehen, so muss somit dieser
winkelige Verlauf des Ganges aunsgeglichen und in einen gradlinigen
verwandelt werden. Dass der knorpelige Gehorgang vermige der
Beweglichkeit und Dehnbarkeit in seinem Ansatze und seinem Daue
leicht nach hinten und oben gezogen werden kann, haben wir bereits
oben geschen. Wir bewerkstelligen dies sehr einfach durch ent-
sprechenden Zug an der Ohrmuschel mit der Hand und wenn wir
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zur Untersuchung des Trommelfelles uns instrumenteller Hiilfe, der
,Ohrspiegel“ oder ,Ohrtrichter®, bedienen, so haben wir denselben
eigentlich nicht zur Geraderichtung des Gehirgangs nithig, wie das
gewibhnlich angegeben wird, sondern nur, um den mittelst Zug der
Hand bereits gerade gerichteten Ohrkanal leichter so zn erhalten
und zugleich weitere impedimenta visus, die kleinen. von der Wand
ausgehenden Haare ete. an dieselbe anzudringen. Sind diese Haare
wenig entwickelt oder der Gehdrgang sehr weit, so geniigt der ange-
gebene Zug der Hand vollstindig, um das Trommelfell ohne Weiteres
zu sehen. (Eine abnorme Weite mit ungewihnlich geradem Verlaufe
des Gehirgangs scheint bei vielen Leuten von der Gewohnheit her-
guriithren, mit den Fingern hilufig in der Ohriflnung herumzubohren.)

Wird die Ohrmuschel und somit der knorpelige Kanal nicht
geniigend nach hinten und oben gezogen, bei der Untersuchung des
Trommelfells, so bekommt man in der Regel, man mag dieses oder
jenes Insfrumentes sich bedienen, nur den hinteren und oberen Theil
der Gehorgangswand und des Trommelfells zu Gesicht, nicht aber
deren vordere Parthien. Eben so verhiilt es sich bei verschiedenen
fir die Tiefe des Gehirganges berechneten Vornahmen, wie z. D.
beim Ausspritzen; wird hiebei nicht gleichzeitiz die Krimmung
des Ohrkanals ausgeglichen, so trifft die hauptsichlichste Wirkung
pur die obere Wand, wihrend die tieferen Theile und das Trommel-
fell wenig oder gar nicht von dem Wasser berihrt werden. Da
nun gerade diejenigen Ohrenleiden , welche das Allgemeinbefinden
und das Leben der Patienten am hiinfigsten beeintrichtigen , die
Otorrhien , in ihrem Verlaufe und ihrem Ausgange am meisten von
der richtigen Entfernung des eiterigen Sekretes aus der Tiefe, resp.
einem passenden Ausspritzen des Ohres, abhingig sind, so mag es
wohl der Miihe werth sein, an diese anatomischen Verhiltnisse zu
erinnern.  Wenn der Arzt, welcher Einspritzungen des Ohres ver-
ordnet, sicher sein will, dass dieselben auch passend gemacht werden,
muss er stets dem Patienten oder seiner Umgebung die geeigneten
Unterweisungen ertheilen und es sich von den Leuten zeigen lassen,
wie sie sich dabei anstellen, sonst wird seine Verordnung hiufig von
geringem Nutzen sein. —

Wie die Weite des Gehirganges und seine winkelige Kriimmung
bei verschiedenen Personen sehr wechselnd entwickelt ist, so begegnet
man auch nicht so gzar selten einer mehr oder weniger starken Kin-
wiirtshiegung der vorderen Knochenwand dicht am Trommelfell, welche
manchmal den vordersten Theil dieser Membran unseren DBlicken
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vollstiindig entzieht und ung eine Besichtigung dieser hiiufiz wich-
ticen Parthie auch bei miglichsten Zuge des Knorpels nach hinten
absolut unmiglich macht. Diese solchen Variationen unterworfene
Knochenlamelle bildet zugleich die hintere Wand der Gelenkgrube
des Unterkiefers. Ob eine besondere Stellung des Gelenkkopfes
damit in Verbindung zu bringen ist, kann ich nicht sagen. Das An-
gegebene kommt indessen nicht blos bei zahulosen alten Leuten vor.

Ganz anders als heim Erwachsenen verhiilt sich die Richtung
des Ohrkanales bei kleinen Kindern, bei denen er ohne ansgespro-
chene Kriimmung mehr von oben nach unten verliuft, so dass das
Trommelfell merklich tiefer liegt, als die dussere Ohrifinung. Es ist
dieses Verhiltniss in sofern keineswees gleichgiiltiz, als gerade bei
kleinen Kindern eiterige Prozesse im dusseren Gehorgange unge-
mein hiufig sind und durch diesen Verlauf des Kanals der Eiter
viel weniger leicht nach aussen sich entleeren kann, sondern um so
eher in den tiefer gelegenen Theilen sich ansammeln und daselbst
auf Trommelfell und Umgegend schiidlich einwirken wird. Spritzt
man das Ohr solcher Kinder aus, so muss man dieses abhiingigen
Verlaufes des Ohrkanals sich wohl erinnern.

5.16:

“inen weiteren, aber eigentlich mehr raumverengernden, Einfluss
auf den Verlauf und das Lumen des Gehirganges hat die Inmen-
wilbung der vorderen und der hinteren Knorpelwand, welche wir
dicht nach dem Beginne des Ohrkanales von aussen erblicken. Diese
Stelle wird dadurch zur engsten des ganzen Gehirganges; sie allein
miissen wir auch erweitern bei der Untersuchung des Trommelfells.
Wie dies viel vortheilhafter mittelst solider Trichter, als mittelst der
fast allgemein gebriuchlichen zangenfirmigen (Kramer’schen) Ohr-
spiegel geschieht, wie ferner die Geraderichtung des Gehdrganges
fiir die praktischen Bediirfnisse am besten bewerkstelligt und erhalten
wird, dariiber habe ich mich bereits ausfiihrlich an einem anderen
Orte ausgesprochen *).

Die Weite des Gehidrganges ist zu verschieden, als dass
Messungen desselben einen besondern Werth hitten; sie ist selbst

*) ,Die Untersuchung des Gehirgangs und Trommelfells. Ihre Bedeutung. Kritik
der bisherigen Untersuchungsmethoden und Angabe einer neuen. Ein Leitfaden zur
Untersuchung des Ohres fiir prakt. Aerzte.« Berlin 1860. (Separatabdruck aus der
ndeutschen Klinik« N. 12 u. ff.)
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hei Einem Individuum auf beiden Seiten nicht stets gleich. Man
betrachte nur eine grissere Reihe von mazerirten Schideln, um zu
sehen, welch grosse Mannichfaltigkeit in der Weite und der Form
der kniichernen Ohriffnung stattfindet. Kaum ein Schiidel ist hierin
dem andern gleich, bald ist die Oeffnung mehr rundlich, bald mehr
oval, und die Lingsaxe bald mehr bald weniger schief gestellt, Beim
Erwachsenen ist der Querdurchmesser in der Regel kleiner, als der
Hihendurchmesser und besitzt der Durchschnitt sowohl des knorgeligen
als des knichernen Kanals die Form eines Ovals oder einer Ellipse.
Wiihrend die Lingsaxe dieses Ovals an der Ohroffoung von oben
nach unten verliuft, so dreht sie sich bald nachher seitlich und geht
dann in schiefer Richtung von oben und vorn nach unten und hinten.
Malgaigne namentlich machte darauf aufmerksam, wie man diese Ver-
hiiltnisse beim Entfernen fremder Kirper aus dem Ohre
beniitzen miisse, wenn dieselben eine rundliche Gestalt haben, wie
also Kirschkerne, Erbsen, Glasperlen und dgl. Dinge, welche Kinder
beim Spiele sich manchmal ins Ohr stecken. Is bliebe bei der
ellipsoiden Form des Gehirganges unten und oben immer noch ein
unausgefiilllter Raum ibrig, welchen man zur Eiofiithrung des Ohr-
liffels oder eines hebelartigen Instrumentes beniitzen konne, um
hinter den fremden Kirper zu kommen und ihn so leicht vorzuschieben,
Dieser Rath hat jedenfalls nur dann eine Bedeutung, wenn der runde
Kirper nicht stark in den Kanzl hinecingepresst oder dessen Winde
nicht bereits geschwollen sind, in welech beiden Illen von emem
solchen Zwischenraum kaum mehr etwas zu erwarten stiinde.
Nirgends gewiss hat die operative Chirurgie so viel Ueber-
fliissizes zu Tage gefordert und in ihren einzelnen Anwendungen so
viel Unheil angerichtet, als beim Entfernen von Thieren und fremden
Kirpern aus dem Gehiorgange, und nirgends sicherlich sind so viel
komische und licherliche Vorschlige gemacht worden, als hier, um
dieser grisstentheils unschidlicher Ohjekte habhaft zu werden. In
Raw’s Lehrbuch der Ohrenheilkunde findet man eine vollstindige
Zusammenstellung derselben bis in die neneste Zeit, und Wilde be-
richtet iiber melirere solcher Fille, wo operative Lingriffe dieser Art
die schlimmsten Folgen hatten, ja theilweise zum Tode fiithrten. ,Blinder
Eifer schadet nur® heisst es hier sehr hiufig, denn weit seltener
folgen irgendwie erhebliche Erscheinungen dem Einbringen solcher
fremder Korper in’s Ohr, als den Extraktionsversuchen unbernfener
und bervfener Operateure. Habe ich doch vor Kurzem ein junges
Midchen vom Lande an den Rand des Grabes kommen sehen —
nicht in Folge eines in den Gehirgang eingefiihrten Brodkiigelchens,
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welches den niichsten Tag sicher von selbst herausgefallen oder durch
einige Spritzen Wasser mit Leichtigkeit entfernt worden wire — sondern
in Folge der energischen Versuche, desselben mittelst Haken und
Pinzetten, Sonden und Zangen habhaft zu werden. Der Gehirgang
wurde dabei formlich geschunden und es entwickelte sich eine sehr
heftige Otitis externa mit subcutaner Abscessbildung, mit Schmerz-
haftigkeit des umliegenden Knochens und sehr bedenklichen Allge-
mein - Erscheinungen.

Man bedenke hier doch immer, ob und inwieweit die Storungen,
welche durch den fremden Korper im Ohre hervorgerufen werden,
ein energisches und aungenblickliches Entfernen desselben erheischen
und vergesse nie, sich zu vergewissern, ob die Aussagen des Patienten
richtiz, ob der Gehirgang nicht vielleicht schon frei und die vor-
handenen Erscheinungen nur von vorhergegangenen Extractionsver-
suchen herrithren. Man macht hier gar merkwiirdige Erfahrungen
und muss Hyrifl sehr Recht geben, wenn er die Worte des alten
Heister: ,Chirargus mente prins et oculo agat, quam manu armata®
cerade bei dieser Gelegenheit zur Erinnerung bringt.

Alle jene mehr oder weniger zusammengesetzten Instrumente
zur Entfernung fremder Kirper aus dem Ohre, welche man nicht
aufhort, zu vermehren, kinunen jedenfalls nur da zur Anwendung
kommen, wo noch etwas Raum zwischen corpus alienum und den
Winden des Gehorganges frei geblieben ist, weil man sonst nicht
im Stande ist, dieselben hinter ersteren einzubringen. In solchen
Fillen ist es aber sicherlich besser, in richtiger Weise und mit
einer gewissen Kraft Wasser einzuspritzen, welches dann hinter
dem Kirschkern sich ansammeln und denselben entweder ganz her-
austreiben oder wenigstens beweglich machen wird. Die vollstindige
Entfernung lisst sich hierauf leicht mit jedem gekriimmten diinnen
Korper, am besten einem feinen breiten Hebel bewerkstelligen,
wie er gewihnlich an Einem Griffe mit dem Daviel'schen Loffel
befestigt. ist. Sobald man mit einem Instrumente irgend welche
grissere Gewalt aunsiibt, namentlich stirker driickt, wird man die
sehr empfindlichen Winde des Gehirganges leicht verletzen und den
Kirper eher noch weiter in die Tiefe, also gegen das Trommelfell
zu, pressen, somit den Zustand um ein Wesentliches verschlimmern.

Wenn mir ein Fall vorkime, wo ein in den Gehirgang fest
eingekeilter fremder Korper solche Erscheinungen hervorriefe, dass
ein energisches und augenblickliches Handeln zu seiner Entfernung
dringend angezeigt und von einem Zuwarten unter ortlicher und all-
gemeiner Antiphlogose nichts zu hoffen wire, so wiirde ich keinen
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Anstand nehmen, ein operatives Verfahren einzuschlagen, um von aussen
durch die Gehdrgangswand hindurch hinter den Gegenstand zu kommmen,
ihn von innen zu fassen und so herauszubewegen. Faul von Aegina
und andere dltere Aerzte empfahlen bereits im Nothfalle einen halb-
mondfiormigen Einschnitt hinter die Muschel zu machen, um in die Tiefe
des Gehorgangs und hinter den fremden Korper zu gelangen und Hyrtl
nimmt in seiner topographischen Anatomie dieses von Malgaigne,
Rau u. A. verworfene Verfahren entschieden in Schutz. Im Princip
vollstindig mit dieser Operation einverstanden, michte ich doch eine
andere Stelle zum Finschnitte vorschlagen. Viel besser und passender
wiire es jedenfalls, nicht von hinten, sondern von oben in den Gehir-
gang einzudringen und zwar ans mehreren Griinden. Dicht hinter
der Muschel in dem Winkel, welchen dieselbe mit dem Warzenfortsatz
bildet — also dem Orte des Finschnittes — verliunft die ziemlich
miichtige Arteria aurvicularis posterior. Ihre Verletzung wire nach
obigem Verfahren kaum zu vermeiden. Ferner wiire man beim Los-
pripariren der Concha und des knorpeligen Gehidrgangs vom Knochen
hinten wesentlich gehindert durch die Walbung des Zitzenfortsatzes,
kiinnte mit einem gekriimmten Intsrumente anch nicht soweit in die
Tiefe dringen, wihrend Versuche an der Leiche mir gezeigt haben,
dass man oben den Gehirgang sehr leicht von der Schuppe des
Schlifenbeins mit dem Messer lostrennen und hierauf mit einer
gehogenen Aneurysma-Nadel z. B. in einer Weise in die Tiefe des
Gehirganges dringen kann, dass man selbst hinter Kérper gelangt,
welche in der Nihe des Trommelfells eingekeilt sind. Doppelt leicht
auszufithren ist diese Operation bei Kindern, wo die Einsenkung der
Schlifenschuppe, welehe die obere Wand des Gehirganges bildet,
eine stark geneigte, schiefe Ebene bildet und so kurz ist, dass man
oben durch die Gehirgangswand bis dicht an’s Trommelfell heran-
gelangen kann. Dieser Vorschlag wire um so mehr zu beachten,
als die genanuten Unfille weitaus am hiiufigsten bei Kindern im
Spiele sich ereignen und die Erfahrung lehrt, dass gerade bei Kindern
nicht selten durch Lehrer und andere unberufene Operateure fremde
Korper noch tiefer in den Gehirgang hineingedriickt werden.

BT
Fremde Kiorper im Gehirgange kinnen auch in anderer
mehr chronischen Weise sehr wesentliche Stérungen des Allgemein-
befindens hervorrufen. So habe ich mehrere Fille beobachtet, wo
Anhiufungen von Ohrenschmalz, welche den tieferen Theil des Ge-
hirganges erfiillten und am Trommelfell anlagen, wohl durch Driicken
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auf letzteres, Erscheinungen von Schwere und Druck im Kopfe, ja
neben quilendem Ohrensausen Schwindel:nfille der heftigsten Art
bedingten. Frither behandelnde Aerzte, in der Untersuchung des
Ohres, wie es scheint, weniger geiibt, glaubten nach diesem ganzen
Symptomencomplex die Taubheit als eine nervise, auf organischem
Gehirnleiden beruhende, auffassen zu miissen, wihrend Erweichung
und Entfernung des Cerumens den Patienten sowohl von seiner Taubheit
als von der vermeintlichen Gehirnaffection heilten. — Boyer erwithut
eine Beobachtung®), wo ein an Epilepsie, Atrophie eines Armes und
Aniisthesie der ganzen Korperhilfte leidendes Miadchen von all diesen
Zustinden durch Entfernung einer Glaskugel geheilt wurde, welche
seit 8 Jahren unbeachtet im Ohre gesteckt hatte. Wilde fiihrt
ebenso **) einen Fall von Epilepsie und Taubheit an, welche von der
Existenz eines fremden Korpers im Ohre verursacht und durch dessen
Entfernung  geheilt wurden. Es ist bekannt, dass epileptische Zu-
stinde nicht gar selten als Reflexkriampfe, von pathologischer Er-
regung peripherischer Gefithlsnerven verursacht, aufoefasst werden
miissen — ich erinnere beispielshalber an jenen hichst interessanten
Fall, wo v». Guife, der Sohn, solche aus cinem Blepharospasmus sich
heraunsentwickelnden allgemeine Convulsionen durch Durchschneidung
des Nervus supraorbitalis heilte ), * Angesichts solcher Fiille und
des sehr grossen aus verschiedenen Bahmen abstammenden Nerven-
reichthums des dusseren Gehirganges wire wohl auch in dieser Be-
ziehung eine hiiufigere Untersuchung des Ohres in der Praxis sehr
wiinschenswerth. — Dass viele Personen bei Beriihrung des Gehiir-
ganges, namentlich der hintern Parthie, ein Kitzeln im Halse ver-
spiiren, selbst husten miissen, ist bekannt, sowie dass diese eigen-
thiimliche Erscheinung von einer Betheilung des Vagus an der Ver-
sorgung der Haut des dusseren Gehirganges herriihrt; ich finde dieses
Reflex-Phianomen auffallend hiufie bei bejahrten Lenten und treten
bei alten Asthmatikern wihrend der Untersuchung des Gehirgangs
manchmal solche Hustenanfalle auf, dass diese sonst so einfache Vor-
nahme wesentlich erschwert werden kann.

. Der iinssere Gehiirgang bekommt ausser einem Aste des Vagus mehrere
Zweige des 3. Astes des Quintus, und zwar des sensiblen Auriculo-temporalis.
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¥) Doyer, chirurgische Krankheiten iibersetzt von Terxtor ( Wilrzburg 1821).
6. Band. S. 10.

%##) p. 326 seiner Aural Surgery (London 1833); 8. 377 der deutschen von
v. Haselberg besorgten Uebersetzung (Gittingen 1855).

###) Archiv fiir Ophthalmologie 1854. I. B. 1. Abth. 3. 440,
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Nach M. J. Weber gibt auch der Facialis mehrere Aestchen an den knorpeligen
Gehorgang ab, nachdem er die Obrmuschel und deren Muskel versorgt hat.
Sehr fraglich ist, ob auch der 3. Halsnerve, welcher der Ohrmuschel und ibre
Umgebung ziemlich bedeutende Zweige liefert, sich an der Versorgung des
Gehirganges betheiligt.

8. 8.

Die Cutis des Gehidrganges hat im knorpeligen Abschnitte
eine bedeuntende Dicke und besitzt ansser starken Haaren mit reich-
lichen Talgdriisen die bekannten Ohrenschmalzdriisen. Die
Driisenkniinel derselben sind ziemlich gross und liegen verhiiltniss-
miissig weit von der Oberfliche entfernt im Unterhautzellzewebe; sie
stellen sich in den tiefsten Schichten desselben, dort, wo Knorpel
vorhanden ist, zwischen Cutis und Knorpel, als briunlichgelbe von
blossem Auge sehr wohl einzeln erkennbare runde Kirperchen dar,
etwa von der Grisse von Mohnsamen und grisser. Am reichlichsten
finden sie sich in der inneren Hilfte des knorpehgen Gehirgangs,
mehr vereinzelt nach aussen. Nach der Angabe der Autoren wiren
diese Driisen nur auf den knorpeligen Ohrkanal beschrinkt, was in-
dessen nicht der Fall ist. An der oberen Wand erstreckt sich eine
Anfangs breite, dann sich zuspitzende Parthie Cutis in den knichernen
Gehirgang hinein, welche eben so dick und in Allem eben so beschaffen
ist, wie die Cutis des knorpeligen Abschnittes, also auch Ohren-
schmalzdriisen besitzt. Diese kommen somit an der oberen Wand
bis in einiger Nihe vom Trommelfelle noch vor. Es erkliren uns
diese Verhiltnisse zum Theil, warum Ansammlungen von Ohren-
schmalz nicht selten bis zum Trommelfell selbst reichen, und iiber-
haupt hiufiger in den tieferen Theilen des Gehérganges sich finden,
als in den #usseren, der Oberfliche nahe gelegenen, somit auch
unseren gewohnlichen allmorgendlichen Reinlichkeits - Bestrebungen
unzugiinglich sind, leicht sogar durch solche noch tiefer hineingedriickt
werden kionnen. Die meisten solcher Ansammlungen von Cerumen
zeigen einen lamellisen Bau, bestehen aus in einander gewickelten
Schichten, von denen die dusseren, entschieden jiingeren Datums,
mehr hell und mit reinen Epidermismassen gemischt, die inneren
dunkler, mehr weich und amorph aussehen. Diese Zusammensetzung
der Ohrenschmalzpfripfe, welche dazu hiiufig eine grosse Menge derber
Haare innig vermischt mit ihren sonstigen Destandtheilen enthalten,
zeigt am besten, dass wir es hier in der Regel mit allmilig entste-
henden, wohl oft Dezennien in Anspruch nehmenden Bildungen zu
thun haben, nicht mit Produkten einer spezifischen, akuten Entziin-
dung, wie die meisten ohrenirztlichen Schriftsteller meinen. Unter-
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sucht man eine grosse Reihe von Individuen, so findet man die
Ohrenschmalzsecretion eben so verschieden, wie die Thiitickeit der
iibrigen Hautdriisen, mit denen ja die Glandulae ceruminosae unter
Fine Kategorie gehiren. Menschen mit glinzender fetter Haut,
welche viel Hauntschmeer produziren und zu Seborrhien namentlich
des Gesichtes und des behaarten Kopfes geneigt sind, ferner Leute,
deren Schweissdriisen besonders am Kopfe leicht in gesteigerte Thitig-
keit gerathen, besitzen in der Regel mehr Ohrenschmalz, als Indivi-
duen mit trockener, sprider und fettloser Haut. DBei ersteren wird
es daher auch leichter zu bedeutenden Ansammlungen und schliess-
licher Verstopfung des Ohres mit Cerumen kommen.

An der Leiche kann man die Oeffnungen der Ohrenschmalzdriisen ganz
gut vom blossen Auge als kleine feine Lichelchen sehen, namentlich wenn
man die etwas mazerirte Epidermis in grissereren Stiicken abzieht. An der
Epidermis bleiben dabei kleine Kilbehen hiingen, welche sich als gut isolirte
Priiparate der Haarbilge mit ihren Talgdriisen ergeben,

§. 0.

Die Haut des kndchernen Gehorganges ist, abgesehen
von jenem erwihnten Zwickel, welcher an der oberen Wand von
der Auskleidung des knorpeligen Kanals sich hereinerstreckt und alle
charakteristischen Eigenschaften der letzteren sich bewalirt hat, blass-
roth, viel zarter und diinner, besitzt nur noch feine Hirchen (lanugo)
und Papillen, keine steiferen Haare und keine Driisen. Man ver-
gleicht sie hiufig mit einer Schleimhaut, was jedenfalls nicht ganz
correct ist, eher stellt sie jene Zwischenstufe zwischen Schleimhaut
und dusserer Decke vor, wie wir sie allenthalben sehen, wo diese
beiden Theile in einander iibergehen, so an den Lidern und Lippen.
Nicht richtig ist es daher, von einem ,Catarrh®, einer ,catarrhalischen
Entziindung® des dusseren Gehiorganges zu sprechen, wie wir dies
hiufig horen und lesen, indem der Ausdruck ,Catareh® nur fir Schleim-
haut-Erkrankungen gebraucht zu werden pilegt. Man muss indessen
auf der anderen Seite zugestehen, dass die Cutis des knichernen
Gehorgangs in ihren Erkrankungen zuweilen einige Aehnlichkeit mit
einer Schleimhaut zeigt. So entwickeln sich z. B. auf ihr _polypise®
Excrescenzen. Ob freilich die vom dusseren Gehirgange ausgehenden
Hlolypen® etwas Anderes sind, als sehr entwickelte Bindegewebs-
granulationen, wie wir sie bei entsprechender Secretanhiufung und
Unreinlichkeit auch an chronischen Fussgeschwiiren, bei Knochen-
fisteln u. s. w. entstehen sehen, wire noch zu beweisen.

Diese gegen das Trommelfell zu immer mehr sich verdiinnende
zarte Cutis des kndchernen Gehirganges ist mit dem DPerioste des-
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selben so innig verwachsen, dass letzteres sich kaum izsolirt darstellen
und sich jedenfalls leichter vom Knochen als von der Cutis trennen
lisst. Diese enge Beziehung zwischen Cutis und Knochen-
haut des Gehirgangs, sowohl was Lage als was Ernihrung
betrifft, hat eine grosse praktische Bedeutung, indem es sich daraus
erklirt, warum so hiiufig intensivere oder linger daunernde Ernihrungs-
storungen in der Auskleidung des Gehiorganges entziindliche und
caridse Zustiinde im darunterliegenden Knochen hervorbringen, ja alle
entziindlichen und eiterigen Processe des einen nothwendig auch Ver-
inderungen im andern verursachen miissen. Entziindungen des dnsseren
Gehirganges kinnen somit vermige der Lage und der anatomischen
Beschaffenheit desselben leicht eine grosse Wichtigkeit fiir das All-
gemeinbefinden und das Leben des Individuums erlangen. Wollen
wir die Lage desselben etwas niher betrachten. (Siche Fig. I.) Einmal
bildet die obere Wand des knichernen Gehirganges (M. A. E.)
zugleich einen Theil des Bodens der mittleren Hirngrube (Squ.), und ist
die das Gehirn von dem Ohrkanale trennende Knochenschichte stets
wenig michtig und von Hohlriumen erfiillt. Manchmal ist gerade
die obere Wand des knichernen Gehirganges bis zur Durchscheinend-
heit verdiinnt, so dass zwischen der Hant des Gehdrganges und der Dura
mater nur einiges spirliches weitmaschizes Knochengewebe liegt.
Die ober dem Gehirgange befindlichen Knochenzellen gehiren zu den
Hohlriiumen, welche zwischen Paukenhihle und Zitzenfortsatz liegen,
und steht somit der knicherne Gehirgang auch in der Richtung nach
oben in naher Bezichung zu diesen Cavititen. Auf der anderen
Seite ist die hintere Wand des knichernen Ohrkanals von der Fossa
sigmoidea (F. S.), in welcher der Sinus transversus, der grisste
Blutleiter der harten Hirnhaut, liegt, durch eine selbst beim Eir-
wachsenen hichstens einige Linien dicke Knochenschichte geschieden,
welche an ihren beiden Grinzen einen diinnen Saum compacten Ge-
webes besitzt, sonst von grossmaschigen Zellenriumen ausgefillt ist,
welche zum Zellensystem des Processus mastoideus (Pr. M.) gehoren.
Die Nachbarschaft solcher diploétischen Riume, des Sinus transversus
und des Gehirns kann bei entziindlichen und eiterigen Processen im
Gehorgange nicht gleichgiiltiz sein und finden sich auch wirklich
eine Reihe von Deobachtungen, bei welchen Otorrhien auf diesem
Wege, selbst ohne Theilnahme der Paukenhohle und ohne Perforation
des Trommelfells, Osteophlebitis, Meningitis, Entziindung und Throm-
bose der Blutleiter mit ihren zum Tode fithrenden Folgen verursachten.
Doppelt bedeutungsvoll sind diese anatomischen Verhiltnisse bei

Kindern, wo die Knochenschichte, welche den knichernen Gehdrgang
¥. Triltsch, Anatomic des Ohres. 2
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nach oben von der mittleren Hirngrube, nach hinten vom Sinus
transversus scheiden, ungemein diinn, sehr pords ist und ausserdem
Oeffnungen besitzt fiir Blutgefisse, welche in die Knochensubstanz
sich verlieren und theilweise mit den von der Dura mater kommenden
Aesten communiziren. Eiterung des Gehorganges (Otorrhoea externa)
ist nun gerade bei Kindern ungemein hiufigz und wird im kindlichen
Alter gewihnlich von den Aerztenm wie den Laien wenig beachtet
und sich selbst iiberlassen, wenn nicht besondere Erscheinungen die
Aufmerksamlkeit dorthin lenken. Wiirde man bei der Leichenunter-
suchung diese Theile, die diploétischen Réiume wie die Gehirnblut-
leiter in der Niihe des Ohres mehr beachten und sie hiuofiger unter-
suchen, so kinnte man sicherlich hier gerade nicht selten Verinderungen
vorfinden, welche uns iiber den Krankheitsverlauf und die Todes-
ursache nihern Aufschluss geben.

Gewidhnlich glaubt man, nur caridse Zustinde im Ohre hiitten
etwas DBedenkliches und seien einer besondern DBeachtung werth;
nach dem Obenangefiithrten und mancher vorliegenden Beobachtung
ist es indessen keineswegs nithig, dass der Knochen oberflichlich
ulzerirt ist. Auch ohne Caries kimnen entziindliche und eiterige
Prozesse vom Gehorgange auf die benachbarten Diploémassen, und
dann weiter auf die Meningen und auf die Blutleiter der Dura mater
iibergreifen, dort sowohl wie im iibrigen Gefisssystem verschieden-
artige Verinderungen hervorrufen und so unter dem Bilde und dem
Anscheine einer primiren Meningitis, einer Pleuropneumonie, eines
typhoiden oder pyiimischen Zustandes den Tod nach sich fiihren.
Wenn man sich einmal gewdhnt haben wird, auch das Ohr und seine
Umgegend am Kranken wie an der Leiche einer hiufizeren Be-
riicksichtigung zu unterwerfen, so wird wohl manches Allgemein-
leiden, namentlich in der Kinderpraxis, auf seinen wahren Aus-
sangspunkt zuriickgefilhrt werden und wir damit am Kranken-
bette bedeutend gewinnen, wie an Klarheit im Urtheil so an Richtig-
keit im Handeln.

In den Sektionen V und IX meiner nanatom. Beitriige zur Ohrenheilkunde.
I. Sektion von 16 Schwerhirigen.« { Virchow's Archiv 1859 B. XVII 5. 1 —80) fanden
gich F:fstelgﬁnge von der hinteren Wand des knitchernen Gehirganges zur
Fossa sigmoidea des Warzenfortsatzes und im ersteren Fall, wo ausgedehnte
Thrombose im Sinus transversus statthatte, begann der Zerfall des Thrombus
eben an der Stelle, wo diese Fistel miindete. Auch Toynbee berichtet in seinen
verschiedenen VerGffentlichungen mehrere hieher gehirige Fille, wo eiterige
Prozesse des Husseren Gehirganges auf das Gehirn oder auf den Sinus trans-
versus sich fortpflanzten und unter den Erscheinungen von purnlenter Infektion
oder von Meningitis den Tod herbei fiihrten.
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§. 10.

Von einiger Bedeutung ist endlich noch dic Beziehung des
Unterkiefers zum knochernen Gehorgange, indem die vor-
dere Wand des letzteren zugleich die hintere Wand der Gelenkgrube
der Mandibula (C. Gl M. in Fig. I) bildet. Nach Gewalteinwirkungen
auf den Unterkiefer resp. das Kinn wurden défter Verletzungen,
Briiche des Schlifenbeins mit Blutungen aus dem Ohre heobachtet,
Die verhiiltnissmissige Seltenheit solcher Folgen von Stoss oder Fall
anf das Kinn wird sicherlich dadurch bedingt, dass der ziemlich
michtige Zwischenknorpel des Kinnbackengelenkes (Cartilago inter-
articularis), die Gewalt der Stisse, welche das Kinn treffen, meist
dampft.

Wenn man eine grissere Anzahl von Schiideln durchmustert,
findet man die erwihnte Knochenlamelle, welche die vordere Wand
des Gehiirgangs bildet, haufiz bis znr Durchscheinendheit verdiinnt,
insbesondere bei alten Leuten, ja es finden sich sogar manchmal
Substanzliicken , Licher daselbst. So besitze ich die Felsenbeine
einer 79jihrigen Frau, deren knicherne Gehdrginge beidseitig in
ihrer Mitte etwa, wach vorn, eine mehr als kirschkerngrosse Liicke
mit scharfverdiinnten Riindern zeigen, ohne dass dabei irgendwie an
Caries zu denken wire. Hyrtl, welcher in neuerer Zeit namentlich
auf eine Reihe solcher Verdiinnungen und Liicken im IFelsenbeine
aufmerksam gemacht hat *), fithrt die erwihnten Befunde an der
vorderen Wand des Gehorganges auf eine Usur zuriick, meist her-
voreebracht durch die bei zahnlosen Individuen verinderte Stellung
des Unterkiefer - Gelenkkopfes , setzt indessen bei, dass er solche
Liicken auch an Schideln mittleren Alters mit guten Zihnen ge-
funden habe.

Gesetzt, eine Person, deren vordere Gehidrgangswand in dieser
Weise verdiinnt oder sogar liickenhaft wire, erlitte einen Fall oder
Schlag auf das Kinn, so kinnten Einbriiche des Schlifenbeins mit
Blutungen aus dem Ohre um so leichter eintreten, selbst bei ver-
hiiltnissmiissig  geringer Gewalteinwirkung, und michte dieser Um-
stand moglicherweise in der gerichtsiirztlichen Praxis von Bedeutung
sein.

Fiinf interessante Fille von Blutungen aus dem Ohre in Folge
von Gewalteinwirkung auf das Kinn stellte in neuerer Zeit Morvan

#*) pUeber spontane Debiszenz des Tegmen tympani und der Cellulae mastoi-
deae.® Sitzungsberichte der Wiener Akademie 1858. XXX. B. N. 16.
ok
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zusammen ¥) und hilt er es fiir das wahrseheinlichste, dass es sich hier immer um
Continuitiitstrennung der Cavitas glenoidea mandibulae handelt. In 4 Fillen
konnte keine Fraktur oder Luxation des Unterkiefers nachgewiesen werden,
in dem einzigen, welcher unter Gehirnerscheinungen zum Tode fiihrte, fand
sich ein ausgedehnter Splitterbruch von der Cavitas glenoidea auf Felsen-
und Keilbein sich fortsetzend, =zwischen deren Triimmer der abgebrochene
Gelenkkopf eingekeilt war. Einen Fall von Bruch des Unterkiefers mit gleich-
zeitiger Fissur an der Schiidelbasis und Blutung aus dem Ohre fiihrt ferner
Voltolini an in seinen werthvollen panatomischen und pathol. - anatomischen
Untersuchungen des Gehirorganes, nebst 5 Sektionsiiillen« { FVirchow's Archiv
B. XVIIL. 8. 49). — Von Verdiinnung und Durchlicherung der vorderen Ge-
hirgangswand theilt auch Toynbee an verschiedenen Orten mehrere Beobach-
tungen mit; in mehreren Fillen erklirt er dieselben fiir Usuren, fiir Folgen
des Druckes, welchen langdauernde Ansammlungen von Ohrenschmalz auf den
Knochen ausiibten, Da die beiden von Ifyrt! und von Zoynbee versuchten
Erklirungen jedenfalls nicht fiir alle Fille hinreichen, michte ich auflmerksam
machen, dass sich diese Verdiinnungen resp. Liicken gerade an der Stelle
finden, wo beim kleinen Kinde eine noch nicht ossifizirte rundliche Oeffnung
liegt und wo die Verknicherung des Gehirganges jedenfalls zuletzt abschliesst.
Es wiire daher an die Méglichkeit einer Hemmungsbildung, d. h. einer mangel-
haiten Ossifilkation an diesem Orte wenigstens fiir solche Fille zu denken, wo
die erwibnte Abnormitiit bei jiingeren zahnbesitzenden Individuen vorkommt.

§ 11.
C. Das Trommelfell,

Membrana tympani, bildet die Scheidewand zwischen iusserem Ge-
hirgang und Paukenhbhle, stellt das innerste Ende des einen und
die dussere Wand der anderen vor, und nimmt ebenso Gewebs-
bestandtheile und Gefisse von diesen beiden Seiten auf, indem es an
seiner idusseren Oberfliche einen Ueberzug von der Haut des Gehir-
gangs, an seiner Inmenfliche einen solchen von der Schleimhaut der
Trommelhihle besitzt. Die Lage des Trommelfells und seine Zu-
sammensetzung ekliren es uns gleicherweise, warum diese Membran in
der Regel Theil nimmt an den Erkrankungen des Gehorganges ebenso
wie an denen des Mittelohres und wmgekehrt seine selbstindigen
Entziindungen bald nach diesen beiden Richtungen verindernd ein-
wirken miissen, somit letztere allein und ohne Complikation verhilt-
nissmissig selten zur Beobachtung kommen. Es ergibt sich ferner
daraus, dass das Trommelfell bei den Erkrankungen des Gehorganges
ganz bestimmte Verdinderungen eingehen muss an seiner idussersten

#) Archives génfrales de médecine. Decbr. 1866. Im Auszuge von mir mit-
getheilt in den medizinisch -chirurgischen Monatsheften. Mai 1857.
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Schichte, die es ja von diesem erhiilt, und ebenso bei Affectionen
der Paukenhiihle charakterische Erscheinungen an seiner Innenseite
auftreten, o dass eigentlich der Zustand beider benachbarter Cavititen,
der Pankenhihle und des Gehiorganges, sich an ihrer Scheidewand
abspiegelt und auch frithere Erkrankungen dieser Theile nicht selten
aus dem Aussehen des Trommelfells noch erkannt werden kinnen.
Die Untersuchung des Trommelfells ist daher der wichtigste Theil
der Diagnostik in der Lehre von den Ohrenkrankheiten und ist es
fiir deren richtice Erkenntniss und Beurtheilung unumginglich noth-
wendig, die am Trommelfell auftretenden Veriinderungen genau zu
kennen und entsprechend deuten zu kimnen; so ist man in der Regel
im Stande, die hiunfigste Ursache der Schwerhirigkeit, den chronischen
Catarrh des Mittelohres, schon aus dem Ausschen des Trommelfells
zu erkennen. Wenn wir uns nun ans dem Verhalten dieser Membran
die wichtigsten Schliisse erlauben diirfen dber den Zustand der tiefer
liegenden Theile, welche wir nicht direct zn sehen vermigen, so
gewinnt dies die grosste praktische Dedeutung durch den Umstand,
dass das Trommelfell unseren Sinnen durchaus offen und zuginglich
liegt und wir bei richtiger Technik dasselbe ebenso genau zu besichtigen
und zu priifen im Stande sind, als einen oberflichlich liegenden Theil
des Korpers, z. B. die Cornea. Ich sage .bei richticer Technik¥,
denn dass die bisher iiblichen Methoden der Untersuchung des Trommel-
fells keineswegs den Anforderungen geniigen, glaube ich in meiner
obenerwihnten Arbeit iiber diesen Gegenstand bewiesen zu haben.
Dem Mangel einer besseren Untersuchungsweise ist es zum grossen
Theil zuzuschreiben, dass die wenigsten Aerzte das Ohr zu unter-
suchen verstehen und die Ohrenheilkunde iiberhaupt so sehr hinter
anderen Specialititen zuriickgeblieben ist. Erst wenn eine wahrhaft
gute und geniigende Methode der Untersuchung des Trommelfells
allgemein Platz greift, kann ein gedeihlicher Umsechwung in der
wissenschaftlichen Entwicklung und Stellung der Ohrenheilkunde ein-
treten. Als eine solche glaube ich aber mit vollem Rechte die von
mir beschriebene ansehen zu diirfen, nach welcher statt des allgemein
itblichen zangenformigen Kramer’schen Ohrspiegels die Wilde'schen
nichtgespaltenen Ohrtrichter benutzt und die tieferen Theile bei Tages-
licht mittelst eines starken Hohlspiegels beleuchtet werden.

Wollen wir das abnorme Verhalten eines Organes richtig ver-
stehen und wiirdigen, so muss uns natiirlich vorher die normale Be-
schaffenheit desselben vollstindig klar und geliufig sein. Bei der
grossen praktischen Bedeutung, welche einer genauen Dekanntschaft
mit dem Trommelfelle und all seinen Verhiltnissen zukommt, miissen
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wir demselben hier daher um so mehr eine ausgedehnte Beachtung
schenken, als selbst die besten Werke iiber descriptive und mikro-
scopische Anatomie diesen Theil auffallend kurz behandeln, ja dem
Anatomen eigentlich die Gelegenheit fehlt, vollstindig richtige und
genaue Angaben iiber das Trommelfell in all seinen Einzelnheiten
zu geben.

Der Anatom kennt das Trommelfell natiirlich nur aus Betrach-
tungen an der Leiche. Wie nun eine Beschreibung der Hornhaut
des Auges nach dem Aussehen an einer mehrtigigen Leiche uns kein
vollstindig natiirliches und richtiges Bild von den Eigenschaften dieses
Organes geben wiirde, so ist es auch mit jener Membran der Fall,
welche gemiiss ihrer Zartheit , ihrer Dekleidung mit einer feinen
Epidermisschichte, endlich gemiss der Abhiingigkeit ihrer Kriimmung
von einem quergestreiften Muskel (dem tensor tympani) in mancher
Beziehung an der Leiche ein anderes Aussehen gewihrt, als am
Lebenden. Wozn man vollends kommt, wenn man die Anatomie des
Trommelfells nur an alten vertrockneten Priparaten studiert, das kann
uns die fast zwei Jahrhunderte lang bis in die neuere Zeit noch fort-
gefithrte Behauptung vieler Anatomen von einer normalen Oeffnung
in dieser Membran lehren, welches ,Rivini’sche Loch® nach Hyrd
nichts ist als ein Einriss, welcher beim Eintrocknen der vorher halb
mazerirten Membran entsteht.

Wie wir sehen, ist es fiir den Praktiker unumginglich noth-
wendig, einen richticen Begriff zu haben von dem Aussehen eines
normalen und gesunden Trommelfells, sonst kann er keine Diagnose
in Gehorkrankheiten stellen — _aber wie viele Acrzte gehen nicht
durchs Leben, ohne jemals das Trommelfell am Lebenden gesehen
zu haben! Alles was sie davon wissen, haben sie aus Beschreibungen
oder aus Priiparaten, die ihnen wihrend ihrer anatomischen Studien-
zeit gezeigt wurden.® (Wilde.) Sind aber die Beschreibungen der
Anatomen nicht der Natur entsprechend, weil der Anschauung an der
Leiche entnommen, so gilt dies fast noch mehr von den Angaben
vieler Ohreniirzte, welche hier besser unterrichtet sein kinnten. So
erklirt von zweien der beschiftigsten jetzt lebenden Ohrendrzte der
Eine das gesunde Trommelfell, welches perlerau und leicht durch-
scheinend ist, fiir ,glashell*, der Andere fir ,villig farblos und
durchsichtig®, lisst sich aber in der Diignose ,nervise Schwerhirig-
keit* durchaus nicht stéren, wenn dasselbe auch . papierweiss und
undurchsichtig® ist, gleich als ob letztere Eigenschaften auch noch
unter die Breite der Gesundheit dieses Organes fielen. Und wir
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wundern uns, dass es mit der Ohrenheilkunde nicht recht vorwiirts
will, wo es doch allenthalben an den primitivsten Uranfingen einer
exacten Anschanung fehlt!

Das » Rivini'sche Loch® warde nicht von Rivini (1717) entdeckt oder zuerst
beschrieben, sondern bereits 1652 von Marcheiti, Professor in Padua, dann von
zwei sich folzenden Baseler Professoren der Anatomie, Glaser (1680) und
Emanuel Kinig (1682). Bereits Friedr. Ruysch und Valsalva (1704) suchten
den Gegenbeweiz zu fiihren und die Existenz einer normalen Oeffoung im
menschlichen Trommelfelle zn bestreiten, indessen noch Berres, Hyril's Vor-
ginger in Wien, nahm eine solche an und beschrieb es sehr ausfiibrlich. —
Da nach [Huschle das Trommelfell im friihesten Embryoleben oben hicht
geschlossen ist, so kiinnte beim Erwachsenen eine angeborne Liicke daselbst
als Hemmungsbildung vorkommen, iihnlich der Hasenscharte oder dem Wolfs-
rachen. Ich selbst besitze die Felsenbeine einer Person, wo sich beidseitig
am oberen Rande des Trommelfelles ein c. 3 Mm. im Durchmesser haltendes
Loch vorfindet, welches bei vollstiindiger Gleichheit des Befundes auf beiden
Seiten und dem Fehlen aller Erscheinungen, welche das spiitere Entstehen
einer Perforation, als Folge eines ulzerativen Vorganges, annchmen liessen,
am ehesten auf eine solche angeborene Missbildung zu beziehen wiire. Jeden-
falls gind solche Fille dusserst selten und kenne ich keinen weiteren aus der
Literatur.

8 12

Das Trommelfell liegt am Ende des iiusseren Gehirganges in
einer nur nach oben offenen Knochenrinne befestigt. Wire diese
Knochenrinne auch oben vorhanden., so liesse sich die Lage des
Trommelfells mit der eines Uhlrglases in seinem Falze vollstindig
vergleichen. Dieser Knochenring bildet beim Fitus und noch beim
Neugebornen einen getrennten selbstindigen Theil des Schlifenbeins
und ist dieser Annulus tympanicus frither als die Umgegend in
dichte und weissliche Knochenmasse verwandelt.

Beim Fitus ist das Trommelfell anfangs ganz horizontal ge-
legen, einen Theil der Schiidelbasis ausmachend; noch beim Neu-
gebornen liegt es nur wenig schief und nahezu wagrecht, so dass es
sich gewissermassen als eine unmittelbare Fortsetzung der oberen
Gehirgangswand darstellt. FErst allmillig, mit der grisseren seit-
lichen Entwicklung des Schidels, nihert es sich mehr der vertika-
len Stellung und bildet das Trommelfell beim Erwachsenen mit
der unteren Gehorgangswand einen spitzen, mit der oberen einen
ziemlich offenen, etwas abgerundeten stumpfen Winkel, welcher auf
140" als Durchschnittszahl bestimmt werden kann. Dieser Winkel
unterliegt bedeutenden Schwankungen, wie man sich beim Durch-
mustern einer grisseren Reihe von Schiideln und Felsenbeinen iiber-
zeugen kann, und scheint mir ein bestimmtes Verhiltniss zwischen
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dem Winkel des Trommelfells, der Stellung der Schlifenschuppe und
der seitlichen wie Lingenentwicklung des Schidelgrundes stattzu-
finden, so dass man vielleicht riickwiirts aus der mehr oder weniger
geneigten Lage des Trommelfells gewisse Schliisse ziehen kinnte auf
den hiheren oder niederen Stand des Keilbeins und die Entwicklungs-
geschichte der Schiidelbasis iiberhaupt.

Bei einem 35jihrigen Tanbstummen, dessen Felsenbeine mir von
einem befreundeten Collegen zugesandt worden und der mir als
Lcretinartiz®  bezeichnet wurde, bildete das Trommelfell mit der
oberen Gehirgangswand einen Winkel von 167°, glich also in seiner
der Horizontalen sich nihernden Lage dem eines Kindes. Da ich
nur den mittleren Theil des Schidelgrundes besass, konnte keine
Bestimmung des Sattelwinkels vorgenommen werden, und fehlten auch
weitere Anhaltspunkte, um mit Sicherheit friithzeitige Synostosen und
Wachsthumshemmungen am Schidelgrunde annehmen zu kinnen.
Indessen hat ein solches Zuriickbleiben des Trommelfellwinkels auf
kindlicher Stufe doch etwas sehr Auffallendes und weisst Virchow
an mehreren Stellen seiner classischen Untersuchungen iiber Cretinis-
mus und die Entwicklung des Schiidelgrundes bereits anf eine gewisse
Verwandtschaft zwischen Cretinismus und Taubstummheit hin. (Um
mire in Urtheil zu bilden, ob diese Lage des Trommelfells eine con-
stante bei Cretinen sei, oder ob es sich hier nur um ein zufilliges
Zusammentreften handle, musterte ich simmtliche Cretinenschiidel der
hiesigen Anstalt durch, konnte aber an diesen mazerirten und ge-
trockneten Objecten nicht ganz in’s Reine kommen, obwohl mir das,
was ich fand, eher fiir die erstere Annahme zu sprechen schien.) —

Auch die Gestalt, die Form des Trommelfells ist, dhnlich
wie der Durchschnitt des knichernen Gehérgangs grosse Verschieden-
heiten zeigt, nicht immer dieselbe. DBeim Kinde ist sie mehr gleich-
missig rund, beim Erwachsenen im Ganzen mehr linglich - rund,
manchmal ist der Bogen des hinteren oberen Randes stirker aus-
geschweift und nihert sich dann die Form der eines unregelmissigen
stumpfen Herzens, hiufig erscheint der Umriss rein eiformig.

Der Durchmesser des Trommelfells von oben nach unten
(Lingsdurchmesser , Héhe) betrigt beim Erwachsenen 9— 10 Mm.;
die Breite oder der Querdurchmesser S—9 Mm. Beim Fétos sind
die Durchmesser im Verhiltniss zur Liinge des ganzen Korpers viel
grosser als beim Erwachsenen, indem das Trommelfell in den letzten
Fitalmonaten bereits nahezu seine vollstindige Grosse erreicht hat
und nach der Geburt jedenfalls nur noch sehr wenig wichst. Um
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mir das Wachsthum des Trommelfells beim Fiétus besser
zu veranschaulichen, nahm ich die Messuug desselben resp. des An-
nulus tympanicus bei einer Reihenfolge skelettirter Kmbryonen vom
3ten bis 9ten Monat vor, welche sich in der hiesigen anatomischen
Sammlung befinden. H. Hofrath Killiker katte die Giite, mir die
fehlenden Angaben iiber ihr Alter nach eigener Abschitzung zu
ersetzen und fiige ich bei Jedem die Korperlinge eingeschlossen bei.
Bei einem Fitus aus der 11ten Woche (Korperlinge 56 Mm.) ergab
die Hihe des Trommelfells 2 Mm., die Breite desselben 11 Mm.; aus
der 14ten Woche (84 Mm.) dieselben Maasse 3 und 2; aus der lGten
Woche (114 Mm.) 44 und 3; aus der 20ten Woche (155 Mm.) 7 und
51; aus der 22ten Woche (220 Mm.) 8 und 7; aus der 24ten Woche
(290 Mm.) 84 und 8; vom siecbenten Monat (335 Mm.) 9 und 8;
vom achten Monat (370 Mm.) 8% und 8; vom neunten Monat end-
lich (450 Mm.) 93 und 8{. — (Wenn der Lingendurchmesser beim
siecbenmonatlichen Fotus sich grosser herausstellt, als bei seinem
Genossen, der um 40 Mm. im Ganzen grisser ist, so zeigt dies am
Besten, dass hier manche Verschiedenheiten vorkommen und findet
man auch beim Erwachsenen den obersten Rand des Trommelfelles
oft buchtenartig in den Knochen verlingert.)

Der Hammergriff (Manubrium mallei), den man als gelblich-
weissen Streifen vom oberen Pole his unter die Mitte, etwas schief
von vorn nach hinten geneigt, herabsteigen sieht, theilt (bis zum
unteren Pole verlingert gedacht) das Trommelfell in eine vordere
und hintere Hiilfte, von denen die letztere etwas grosser als die
vordere ist. Am Anfange des Hammergritfes, nahe dem oberen Pole
der Membran, sieht man den Processus brevis mallei als kleines ab-
gerundetes Knipfehen oder Hickerchen gegen den Gehirgang herein-
ragen. Der ibrige IHammergrift liegt etwas nach einwirts, gegen
die Paukenhohle zu gewandt, und ist daher das Trommelfell gegen
den Gehirgang zu concav, gegen die Paukenhdhle zu convex ge-
staltet. Am stirksten ist diese Concavitit nach aussen ausgesprochen
um das breiter werdende Ende des Griffes herum und heisst diese
etwas unter der cigentlichen Mitte der Membran gelegene concavste
Stelle , nabelformige Einzichung “ oder , Umbo* des Trommelfells.
Den Grad der Kriimmung der Membran kiénnen wir darnach bemessen,
Jje nachdem der Griff mehr oder weniger nach innen, gegen die Pauken-
hithle zu liegt. Dei gesteigerter Concavitit des Trommelfells, welche
an Kranken gar nicht selten vorkommt, zeigt sich dieses Kniéchelchen
schiefer nach innen gestellt, oft sogar in verschieden starker per-
spektivischer Verkiirzung, und ragt dann der Processus brevis mallei
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dem Beobachter nm so mehr entgegen, wihrend bei abnormer Flach-
heit der Membran der Griff seiner ganzen Linge nach, vom kurzen
Fortsatz an auffallend deutlich und mehr gerade gestellt hervortritt,

An der Leiche scheint mir das Trommelfell immer etwas con-
caver, der Hammergriff stirker eingezogen zu sein als am Lebenden
und michte dies wohl grisstentheils auf den Zustand vermehrter
Contraction zu beziehen sein, in welchem sich alle quergestreiften
Muskel und so auch der Musculus tensor tympani wihrend der Todten-
starre befinden.

Winkelmessungen an Theilen, an welche man den Quadranten nicht un-
mittelbar anlegen oder von denen man nicht gut Profildurchschnitte gewinnen
kann, haben etwas sehr Umstindliches. Am besten kann man sich helfen,
wenn man ein ganzes System von Parallellinien entwirft, diese fixirt und an
ihnen den fraglichen Winkel bestimmt. In neuerer Zeit wurde mir das Ab-
nehmen des Trommelfellwinkels sehr erleichtert durch einen ebenso einfachen
als sinnreichen Winkelmesser, welchen ich der Erfindungsgabe meines verehrten
Freundes, Herrn 1Wilkelm Hess, Lehrer der Mechanik an der hiesigen Gewerh-
schule, verdanke, und welchen derselbe speciell fiir diesen Zweck ersann und
aunsarbeitete. — Unter s Umbo% des Trommelfelles verstehen simmtliche neuere
Anatomen {:80 Arnold, Husehlee _H‘.j,r:'.l‘f, Krause, H. ﬂfeﬁer, M. J. Weber) die
Stelle in der Mitte der Membran, wo deren Concavitiit am meisten ansgesprochen
ist. Einige Ohreniirzte der Neuzeit bezeichnen nach dem Beispiele mancher
ilterer Anatomen mit »Umbos die hockerférmige Hervorragung des Processus
brevis mallei am obersten Ende des Trommelfells. Solch verschiedenartige
Beniitzung Eines Namens bringt manches Missliche mit sich, und sollte man
dieselbe hier um so mehr zu vermeiden suchen, als iiber die passende Ver-
wendung des bildlichen Namens »Umbo# hier kein Zweifel sein kann. Der
Nabel ist meines Wissens bei allen Menschen eine narbize Einziehung, eine
Vertiefung, und stellt eine Hervorragung nur bei Kindern mit einem Nabel-
bruche vor, — Die Englinder z. B. Toynbee nennen den Hammergriff (handle)
auch manchmal ,long process of the malleuss, wihrend wir unter Processus
longus den nur bei Kindern nachzoweisenden Folianischen Fortsatz verstehen,
walcher nach vorn gegen die Glaser'sche Spalte sich erstreckt. —

Ars Cuariosum mag noch angefiihrt werden, dass Erhard in seiner sratio-
nellen Otiatriks constant dem Trommelfell des Kindes eine pmehr vertikales
Lage zutheilt und den Hammergriff im Trommelfell schief von hinten nach
vorn verlaufen lisst.

8. 13.

Die Farbe des Trommelfells ist ein zartes glinzendes Grau:
Wilde hat sie mit der eines Goldschligerhiutchens verglichen, Raw —
jedenfalls am passendsten — mit der einer Perle. Vermige seiner
Diinne und Zartheit ist es zugleich durchscheinend (nicht durchsichtig),
daher seine Farbe beeinflusst wird von dem, was dahinter sich befindet.
S0 kann man manchmal die gegeniiberliegende Paukenhéhlenwand leicht
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gelblich durchschimmern sehen, noch hiufiger ist dies der Fall mit
dem langen Fortsatz des Ambosses, welcher hinter dem Hammergriff
und parallel mit ihm verlaufend in sehr geringer Entfernung von der
Innenseite des Trommelfells gelegen ist, ja manchmal sich derselben
bis zur Verwachsung geniihert hat. Ein zartes aus der Tiefe durch-
schimmerndes Roth mischt sich dem Grau des Trommelfells bei, wenn
seine Schleimhaut oder die der ganzen Paukenhihle stirker injicirt
ist. Eine verschieden starke gelbliche Beimischung erhilt die Farbe,
wenn hinter der Membran in der Paukenhiohle gelbliches Secret, in
fettigem Zerfall begriffenes Exsudat, sich befindet. In pathologischen
Fillen ist auch die Farbe des Trommelfelles selbst den verschieden-
artigsten Verdnderungen unterworfen und kann alle Schattirungen
von weiss bis zu sehnig-grau, von gelb bis zu einem gleichmissigen
Roth an sich tragen.

Der zarte Glanz der dusseren Oberfliche ist vermindert oder
aufgehoben, sobald die Epidermisschichte ctwas bedeckt, gelockert
oder durchfeuchtet ist; =o constant an Leichen, wo die Ipidermis
des Trommelfells in dhnlicher Weise wie die der Cornea durch
Mazeration verindert wird; so, wenn irgend eine Feuchtigkeit, Wasser
oder Oel, in den Gehirgang eingegossen oder eingespritzt wurde; so
bei jeder mit Transsudation einhergehenden Erndbrongsstéorung, wo-
durch die oberflichliche Schichte durchfrinkt und durchfenchtet ist.
Die Oberfliche der Membran erscheint dann mehr oder weniger matt,
leicht beschiagen oder unregelmassig weisslich, die Lpidermis auf-
gelockert und abgehoben, wie am Spirituspriiparate. — Erhiht ist
der Glanz des Trommelfells in gewissen Formen der Einwirtszichung
desselben und erscheint dann die Membran gleichmissig stirker
gespannt.

An dem gesunden Trommelfell gibt es neben dem leichten Glanz,
welcher iiber die ganze Oberfliche verbreitet ist, constant eine Stelle,
welche das Licht auffallend stark reflectirt und zwar in einer scharf
begrinzten bestimmten riumlichen Ausdehnung. Dieser eigenthiim-
liche stirkere Lichtreflex findet statt am vorderen unteren Abschnitte
der Membran und zwar in einem DBezirke, welcher einem gleich-
schenkligen Dreieck gleicht, dessen ¢. 11 Mm. breite Basis nahezu
an dem Rande des Trommelfells, und dessen Spitze am Umbo, etwas
vor und unter dem Griffende liegt. Dieser ,Lichtkegel* — wie
wir diese glinzende Stelle woll am passendsten nennen, — hat fiir
die Diagnostik der Gehidrkrankheiten eine grosse praktische Bedeutung,
indem wir aus seinem Ausselien, seiner jeweiligen grisseren oder
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kleineren Ausdehnung, seinem Verhalten endlich beim Aufblasen des
Trommelfells wichtize Schliisse auf die Beschaffenheit, anf die Kriim-
mung der ganzen Membran machen kinnen. Sobald dieser Licht-
kegel irgendwie anders als normal aussieht, findet zugleich eine
Aenderung in der normalen Beschaffenheit und namentlich in der
normalen Ebene oder Krinnmung des Trommelfells statt, deren Ent-
stehung auf Structurverinderungen in der Membran selbst, und am
hiinfizsten auf Processe und Anomalien an seiner hintern Sehleim-
hautfliche und in der Paukenhohle zu beziehen sind. Bei der Unter-
suchung des Trommelfells am Kranken muss auf diesen Lichtkegel
immer ganz besondere Riicksicht genommen werden, indem hier
gerade Anomalien sich manifestiren , welche sonst nicht oder nur
schwer zu erkennen sind, und kann kein Arzt, der nicht im einzelnen
Falle diesen Lichtreflex bis in seine Einzelnheiten gesehen und ge-
priift hat, ein bestimmtes Urtheil abgeben, ob das betreffende Trom-
melfell normal oder abnorm ist, welche Krankheitsprocesse somit
das Leiden des Kranken bedingen.

Dieser Lichtkegel, welcher dem Aussehen nach Aehnlichkeit
mit dem Hornhautreflex hat, wird in spiterer Zeit wohl besser
gedeutet und ausgicbiger fiir die Diagnostik der Gehirkrankheiten
beniitzt werden kinnen, als wir dies jetzt im Stande sind. Wilde®)
deuntet ihn als Aunsdruck der Convexitit der vorderen Trommelfell-
hilfte und spricht sich bestimmt dahin aus, dass diese nicht concav,
sondern convex sei, indem vom hervorragendsten Punkte derselben
ein ,Fleck hellen Lichtes® — speck of bright light nennt er unseren
Lichtkegel — reflectirt wiirde. In solcher Ausdehnung michte ich
dieser Anschauung nicht beitreten, indem der obere Theil der vorderen
Trommelfellhilfte nicht selten abnorm stark nach innen gezogen, also
entschieden concav, ist, ohne dass am Lichtkegel eine wesentliche
Verkleinerung zu sehen wire und ferner der centrale Theil des
Trommelfells, welchem ein Abschnitt des Lichtkegels angehirt, sicher
fiir concav erklirt werden muss. Dagegen ist allerdings die untere
Hilfte der Membran etwas nach aussen vorgewilbt, wie dies die
Zeichnung Fig. IV. recht gut erkennen lisst und erscheint dieser
Reflex in der Regel kleiner und unbedeutender, wenn das Trommel-
fell in toto abnorm nach innen gezogen ist, und vergrossert er sich
auf der andern Seite fast immer, wenn dasselbe durch Einpressen der
Luft in die Paukenhéhle stirker nach aussen vorgetricben wird. Aehn-

——— e - ——

*) Siehe dessen Aural Surgery p. 211 oder die deutsche Uebersetzung S. 250.



29

liche besonders glinzende, das Licht stiirker reflectivende Parthien
kommen in pathologischen Fillen nicht selten an verschiedenen Stellen
und sehr mamnichfaltiz in Form und Umfang vor, wenn das Trommel-
fell Unregelmiissigkeiten darbietet in Kriimmung und Structur. Solche
Befunde zeigen sich besonders, wenn einzelne Stellen der Membran
nach innen gezogen und mit Theilen der Paukenhihle verwachsen sind,
oder wenn die Dicke und Elasticitit der Membran an einzelnen Parthien
besonders verindert ist (bei partiellen Verdichtungen und Auflagerungen,
Strangbildungen an seiner Innenfliche u. dgl.). Nicht selten werden
solche abnorme Reflexe erst sichtbar, wenn das Trommelfell aufge-
blasen wird, wie bei diesem Vorgang auch nicht selten ein an und
fiir sich normal erscheinender Lichtkegel hiiufig Verinderungen erleidet,
welche in Vergrisserungen seines Umfanges, in Abschwiichung seines
Glanzes, in Unterbrechungen desselben nach verschiedenen Rich-
tungen u. s. w. bestehen kinnen.

Diese constant stirker reflectivende Stelle unten vorn am Trommel-
fell ist meines Wissens von Wilde in Dublin zuerst beschrieben und
ausserdem nur noch von Toynbee in London als ,triangular shining
spot* erwiihnt worden. Ich kann nicht finden, dass Einer der deutschen
Ohreniirzte mit Bestimmtheit sie gesehen hat und von ihr ausfithrlich
spricht; eine besondere Bedeutung wurde ihr sicher von Keinem bei-
gelegt. (Am ehesten scheint sie Erhard geschen zu haben, welcher
indessen in der Ortsangabe nicht genau ist. S. 208 seiner ,ration.
Otiatrik® heisst es: Unterhalb und in der Umgegend der knopf-
artigen Endigung des Griffes erscheint das Trommelfell am hellsten,
bildet gleichsam einen Lichtkegel® ete.) Das Uebersehen eines so
wichtigen Befundes begreift sich aus der Mangelhaftigkeit der bisher
iiblichen Untersuchungs- und Beobachtungsmethoden des Trommel-
fells. Iis begreift sich aber weiter aus diesem Umstande, wie viele
Abnormitiiten des Trommelfells und der Paukenhihle bisher den Unter-
suchenden entgangen sein und unter der Masse _nerviser Schwer-
hirigkeiten® mitunter laufen mogen, welche von den Autorititen im
Fache in Deutschland noch diagnosticirt werden.

An der Leiche erhilt man {iber diese feineren Verhiltnisse natiirlich keinen
Aufschluss, daher auch die Anatomen z. B. die Farbe des Trommelfells fiusserst
verschieden, meist aber gleich unrichtiz angeben, so sagt Huwschle, es wiire
s weisslich®, Krause und Weber »weissrithlich« ete. Vom Anatomen kann
man hier nichts verlangen. Weleh falsche Bezeichnungen auch manche Ohren-
drzte gebrauchen, die hier besser unterrichtet sein kinnten, habe ich theilweise
schon in §. 11 angefiihrt. Um nicht der Ansicht Raum zu geben, als berube

die Wahrnehmung des beschriebenen Lichtkegels auf der Wirkung einer beson-
deren Beleuchtungsweise, so erinnere ich daran, dass Toynbee, Wilde und ich,
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Jeder das Trommelfell in anderer Art beleuchtet. Withrend ich das gewihn-
liche Tageslicht nund einen Hohlspiegel hiezu verwende, beniitzt Toynbee Hohl-
spiegel und Gaslicht, Wilde aber lisst nach der am meisten iiblichen Methode
Sonnen- oder helles Tageslicht unmittelbar in den Gehirgang und auf das
Trommelfell fallen.

8. 14.

Die Dicke des normalen Trommelfells ist eine ungemein geringe,
sie gleicht etwa der von feinem Postpapier. Darin beruht es, dass
die Membran, wie erwihnt, durchscheinend ist uund ferner leicht Con-
tinuititsstivrungen unterliegt, sei es durch Ulzeration, sei es durch
anssere Gewalteinwirkung., Ein stirkerer Luftdruck, von aussen
durch den Gehirgang kommend, kann das Trommelfell zerreissen, so
Lkommen ofter Einrisse desselben vor bei Artilleristen, welche beim
Abfenern der Geschiitze nahe an der Mindung stehen; dasselbe
beobachtete ich mehrmals als Folge von Ohrfeigen und michte sich
daher jeder anderer Theil besser fiir Applikation kirperlicher Ziich-
ticung eignen, als gerade die Ohrgegend. In allen Fillen, in welchen
ich solche Einrisse in Folge der erwihnten beiden Ursachen — sei
es frisch oder als Narben — beobachtete, verlief der Riss hinter dem
Hammergriff und parallel mit ihm, gerade von oben nach unten.
Ganz derselbe Verlauf der Narbe oder des Einrisses findet sich in
mehreren ihnlichen Fillen angegeben, welche in der Literatur ver-
zeichnet sind, so dass solche Zerreissungen des Trommelfells vor-
zugsweise in dieser Richtung vorzukommen scheinen.

Der geringen Dicke des Trommelfells scheint man sich in der
Praxis gewohnlich nicht zu erinnern, sonst wiirden wohll die Aerzte
weniger hiufig ein Sondiren des Trommelfells vornehmen, wenn
sie sich Aufschluss verschaffen wollen, wie dasselbe an Kranken beschaffen,
namentlich ob es durchlichert sei oder nicht und degl. Ein solches
Sondiren dieser diinnen und zarten Membran , namentlich wie es oft
genug  geschieht , ohne jede ordentliche Beleuchtung der tieferen
Theile und meist auch ohne genaue anatomische Erinnerungen gleicht
einem Tappen im Dunkeln, ist daher nicht nur ungeeignet zum
Zwecke der Untersuchung, sondern auch oft nachtheilig, indem man
mit der Sonde sehr leicht das Trommelfell verletzen und durchstossen
kann, zumal die Winde des Gehirganges und die Aussenfliche des
Trommelfells gegen Berithrung sehr empfindlich sind und die Kranken
desshalb bei solchen DProzeduren oft unwillkiihrliche Bewegungen mit
dem Kopfe machen. Man hat die Sonde beim Untersuchen des Ohres
allerdings manchmal nithig, so bei Abszessen im Gehirgange, ferner
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bei Wulstung einzelner Theile, wo auch der geiibteste Spezialist
manchmal nicht recht weiss, mit welchem Gewebe er es zu thun hat,
dann besonders bei polypdsen Excreszenzen, wn behufs ihrer Be-
urtheilung und operativen Entfernung den Verlauf und den Ausgangs-
punkt kennen zu lernen. In den iibrigen Fillen geniigt fast immer
die Besichtigung mit dem Auge, natiirlich unter richtiger Beleuch-
tung der Theile und Beniitzung passender Instrumente. Auf diese
Weise kinnen wir uns am besten iiberzeugen, ob das Trommelfell
durchlichert ist oder nicht, und wie die Theile ausserdem beschaffen
sind; wihrend dies mit der Sonde jedenfalls viel schwerer erreicht
wird und wir dabei Gefahr laufen, eine Perforation zu schaffen, wo
vorher noch keine war. Selbst bei Caries im Ohre finde ich die
Sonde in der Regel fiir contraindizirt. FEinmal kann uns gewdhnlich
die Untersuchung mit ihr nichts lehren, was uns nicht schon eine
genaue Besichtigung der Theile an die Hand gibt, andererseits kinnen
wir hier gerade dem Patienten leicht unmithige Schmerzen bereiten
und selbst beim vorsichtigsten Verfahren an den erweichten Parthien
Storungen im Zusammenhange veranlassen, welche weitgehende Folgen
nach sich zu ziehen vermigen. Man iiberzeuge sich nur an cariisen
Felsenbeinen, wie sie jede anatomische Sammlung besitzt, anf welche
Diinne z. B. die an und fiir sich zarte Wand meist zuriickgefithrt
ist, welehe die Paukenhihle vom Labyrinth trennt und welche beim
Substanzverlust des Trommelfells zunichst von der Sonde beriihrt
wird. Jede auch noch so vorsichtige und gut controllirte Berithrung
dieser Wand mit der Sonde kinnte bei Erweichung des Knochens
die Communication zwischen Paukenhihle und Schnecke oder Vorhof
herstellen, und der Eiter, der einmal in’s Labyrinth gedrungen, wiirde
sicher eine FortpHanzung der Erkrankung auf den Porus acusticus
internus und somit auf die Hirnhiute bedingen, welche diesen Kanal
auskleiden. —

S0 oft man die Sonde beim Untersnchen des Ohres nithig hat,
muss man sich einmal des Verlaufes des Gehirganges, der Wider-
standsfihigkeit der Theile und aller anatomischen Einzelnheiten genau
bewusst sein, vor Allem muss man aber die tieferen Theile, welche
man auf diese Weise in's Dereich der Petastung und Beriihrung
zieht, gut beleuchten, damit das Auge der sichere Fiihrer der Hand
sei und die Sonde nicht im gefihrlichen Dunkeln herumtappe und
Unheil anrvichte. Wer iiber diese beiden Bedingungen nicht gebieten
kann, unterlasse es, seiner Wissbegierde auf so unsichere Weise zu
dienen und bedenke, dass der Arzt, wo er nicht niitzen kann, wenig-
stens die Verpflichtung hat, nicht zu schaden. Noch ist kein Jahr
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vergangen in meiner Praxis, welches mir nicht den einen oder anderen
Fall gebracht hat mit deutlichen Spuren solcher drztlichen Unter-
suchung und FEiner davon endete tragisch!

§. 15.

Eine weitere praktisch-wichtigze Eigenschaft des Trommelfells
ist seine Elastizitit. Dasselbe kann einen ziemlich starken Druck
von aussen nach innen ertragen, bevor es einreisst, es kann ebenso
ganz oder theilweise durch Verwachsungen mit der Paukenhihle nach
innen gezogen sein, ohne eine Continuititstrennung oder Ablésung
zu erleiden. Wir kinnen uns ferner mit eigenen Augen an jedem
Kranken iiberzeugen, dass es einen sehr betriichtlichen Luftdruck
von innen aushalten kann und sich dabei gegen den Gehirgang zu
vorbaucht. Wie schon oben erwihnt, kinnen wir diese Bewegung
des Trommelfells nach aussen wahrnehmen, wenn wir den Kranken
heissen, die eingeathmete Luft in’s Ohr zu pressen, wihrend der
gewdhnliche Ausgang, Mund und Nase, geschlossen ist. Noch besser
lisst sich diese Bewegung beobachten, weun wir das Trommelfell
besichtigen, wiihrend durch den fixirten Katheter ein Strom com-
primirter Luft aus einer Compressionspumpe stromweise in die
Paukenhihle eintritt oder wenigstens ein Dritter kriftig in den
Katheter einblist. DBei sehr starkem Luftstrom sieht man am
vorderen und am hinteren Rande dieses Ausweichen des Trommel-
fells gewihnlich am stirksten, bei missiger Gewalt wilbt sich am
hinfigsten die hintere obere Anheftung der Membran hervor und
entsteht dort meist ein breiter verwaschener Lichtreflex; manchmal,
durchaus aber nicht immer, macht auch der Hammergriff dabei eine
Bewegung und verriickt sich das ganze Trommelfell in toto nach
aussen.

Die Beobachtung dieser Bewegungen des Trommelfells
beim Aufblasen desselben und bei der Luftdouche sind bei der Kranken-
untersuchung sehr wichtig, indem man ans der Art und Weise der-
selben und aus den Erscheinungen und Verinderungen, welche sich
hiebei einstellen, eine Reihe von BSchliissen ziehen kann auf die
Structurverhiltnisse der Membran selbst, und auf ihr Verhalten
zur Paukenhihle. Auf alles Einzelne, was sich hiebei beobachten
lisst, einzugehen, ist hier micht am Platze. Ich will nur anfiihren,
dass man nicht selten sieht, wie einzelne Theile des Trommelfells
hiebei zuriickbleiben, sich nicht gegen den Gehirgang zu bewegen,
im Gegentheil, wihrend die tibrige Membran nach aussen tritt, mehr
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nach innen gespannt, concaver erscheinen. Wir miissen daraus auf
Fixirung dieser Theile, Verwachsung derselben mit einer Parthie der
Paukenhihle schliessen. Auch manche andere Zustinde, Strang-
bildungen an der Innenfliche, partielle Verdichtungen und Verdiin-
nungen des Trommelfells markiren sich auf diese Weise am deut-
lichsten. Fast stets werden nach wiederholtem Aufblasen die lings
des Hammergriffes verlaufenden grisseren Gefiisse sichtbar, indem sie
gich als einen mehr oder weniger dicken rothen Strang darstellen,
welcher, wenn itber dem Hammergriff selbst liegend, denselben etwas
verdeckt. Meist kann man hiebei verfolgen, wie diese Gefiisse von
der obern Wand des Gehirgangs sich anf das Trommelfell erstrecken.
Waren die Gefisse vorher abnormer Weise injicirt, so fiillen sie sich
meist noch stirker, wenn der Kranke selbst die Membran aunibliist;
geschieht dies aber nicht durch den Patienten, sondern mittelst des
Katheters, so sehen wir nicht selten die vorher vorhandene Injection
fast unter unseren Augen geringer werden, selbst verschwinden.

Es ist noch richt lange her, so stritt man sich des Langen und Breiten
dariiber, ob es miglich sei, in die Paukenhihle Luft einzutreiben, ohne dass
das Trommelfell ein Loch habe. Ein Arzt schrieb eine lange gelehrte Ab-
handlung dariiber, dass es ,aus hydrostatischen Gesetzen * undenkbar sei, bei
unverletztem Trommelfell durch die Eustachische Trompete Luit in die Pauken-
hithle zu blasen. Ein anderer Ohrenarzt erkliirte (1843) ebenso, dass man im
Trommelfell . eine kiinstliche Oeffnung anbringen miisse, um den Eintritt von
Luft- oder Wassereinspritzungen in die Paukenhihle zu ermiglichens. Andere
schrieben wieder dagegen und suchten durch Experimente an besonderen, dem
Ohre nachgebildeten Apparaten und durch physikalische Griinde das Gegen-
theil zu beweisen. Alle diese Raisonnements waren recht iiberfliissig, da man

sich durch unmittelbare Beobachtung am Lebenden sehr leicht hiitte iiber-
zeugen konnen, wie die Sache sich verhilt.

8. 16.
Ob das Trommelfell fiir gewihnlich eine gewisse vom Pulse der
Arterien abhingige Bewegung hat, ist sehr fraglich; auch bei der
besten Beleuchtung und genauesten Beobachtung konnfe ich nie
welche wahrnehmen. Das Merkwiirdige ist aber, dass, sobald das
Trommelfell durchlichert ist, eine in der Oeffuung befindliche Wasser-
oder Schleimblase stets eine pulsirende mit dem Herzschlag gleich-
zeitige Bewegung zeigt. Wilde, der treffliche Beobachter, welcher
. auch auf diese Erscheinung zuerst aufmerksam machte, spricht sich
'E dahin aus, dass diese Bewegung dem Trommelfell durch seine reich-
. liche Gefissversorgung mitgetheilt werde. Man solite dann freilich

denken, es miisste auch das nicht durchlicherte Trommelfell solche

i Schwingungen erleiden, namentlich wenn seine Gefisse in hiherem
E v. Triiltach, Anatomie des Ohres, B
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Grade gefiilllt sind. Wahrnehmen konnte ich eine solche Bewegung
des nicht perforirten Trommelfelles nie, auch wenn es sehr stark
injicirt war; sowenig als solche Kranke immer iiber subjective Hor-
empfindungen ,Pulsiren im Ohre, Ohrenklingen® u. dgl. klagen, was
man doch vermuthen sollte.

Diese Pulsation des Fliissigkeitstropfens in der Tiefe gibt manch-
mal werthvolle diagnostische Anhaltspunkte, indem man bei stirkerer
Schwellung und  sonstiger Verinderung der tieferen Theile nicht
immer mit Sicherheit sagen kann, ob eine abnorme Communication
zwischen Gehirgang und Paukenhohle veorhanden ist. Zeigt sich
dagegen eine solche pulsirende Bewegung des Wasser- oder Eiter-
tropfens, welche vermige seines starken und wechselnden Glanzes
sehr leicht zu sehen ist, so wissen wir vollstindig sicher, dass eine
Continuititstrennung des Trommelfells stattgefunden hat. Nicht aber
oilt der umgekehrte Schluss, indem nicht immer eine solche Pulsation
zu sehen ist, z. B. nie, wenn die Perforation sehr umfangreich.

& 1T,

Was die anatomische Zusammensetzung des Trommel-
fells betrifft®), so besteht dasselbe bekanntlich aus drei Schichten,
nimlich einer mittleren fibrisen Platte, der Lamina propria s. fibrosa
Membranae Tympani, und den beiden Ueberziigen, welche dieselbe
an der dusseren Oberfliche von der Haut des Gehdrgangs und innen
von der Schleimhaut der Paukenhidhle erhilt. Es sind somit drei
der wichtigsten Gewebsysteme des thierischen Organismus in dieser
Membran vertreten: dussere Hautdecke, fibroses Gewebe und Schleim-
haut. Durch diese Zusammensetzung, wie durch die Lage als Scheide-
wand zwischen zwei Cavititen, der Pankenhihle und dem &ussern
Gehorgange, erklirt es sich, warum Gewebsalterationen des Trommel-
fells so hiufig und dasselbe so vielfach bei den Erkrankungen der
Nachbartheile mitleidet.

Der fiussere Ueberzug des Trommelfells besteht nicht nur

aus Epidermis, wie man dies lange glaubte, sondern auch Cutiselemente
setzen sich von der Haut des dusseren Gehirganges anf die Trommel-

*) Ausfiibrlichere Angaben iiber die Histologie des Trommelfells, als hier gegeben
werden kibnnen, siehe in meinen , Beitriigen zur Anatomie des menschlichen Trommel-
fells« ( Killiker u. Stebold's Zeitschrift fiir wissenschaftl. Zoologie, 1857, IX. Bd)
und in Gerlach’s »Mikroskopischen Studien aus dem Gebiete der menschlichen Morpho-
logie® (Erlangen 1858) 3. 54 —b64.
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fell-Oberfliche fort. Es findet dies am ganzen Umfange der Membran
statt, ilberall wo sie an die Gehirgangswand angrinzt; am reich-
lichsten aber oben, wo von der Wand des iiusseren Ohrkanals
ein ziemlich betrichtlicher Strang auf das Trommelfell iibergeht,
welcher bei niherer Besichticung aus Bindegewebe mit reichlich ein-
gestrenten elastischen Fasern, aus mehreren Gefiissen und einem
verhiiltnissmissig sehr starken Nervenstamme besteht. Dieser Strang
zieht sich dem Hammergrift entlang von oben nach unten bis zum
Umbo, von wo aus alle seine Bestandtheile in centrifugaler Richtung
sich ausbreiten und veriisteln.

Die dussere Oberfliche des Trommelfells und zwar seine Corium-
lage ist jedenfalls der Theil der Membran, welcher am meisten Ge-
fisse und Nerven enthillt. Krankhafte Prozesse in dieser Schichte,
wie sie namentlich bei Kindern sehr hinfig vorkommen, sind daher
gewohnlich sehr schmerzhaft und gehen fast immer mit freier Zellen-
bildung, Eiterung, einher. Die schmerzhaften Ohrenentziindungen der
Kinder ( ,Ohrenzwang®) mit folgender Otorrhoe sind sehr oft Ent-
ziimdungen der Trommelfell-Oberfliche, sei es, dass diese selbstiindig
erkrankt oder sich die Entziindung erst vom Gehorgang auf dieselbe
fortpflanzt.  Eine hiufige Folge der Oberflichenerkrankung des
Trommelfells ist eine Verdickung der Cutislage, wobei die Membran
dann flacher, ihres Glanzes und ihrer normalen Farbe beraubt, ihre
Concavitit mehr ausgeglichen erscheint und der Hammergriff ent-
weder ganz unsichtbar oder nur sein hervorragendster Theil, der
Processus brevis mallei, zu erkennen ist, indem das sonst als weiss-
licher Streifen auffallende Knichelchen von der dort gerade am
michtigsten entwickelten Cutisschichte bedeckt wird. Bei grisserem
Gefissreichthume erscheint ein solches Trommelfell mit verdickter
Coriumlage , also bei chronischer Trommelfell - Entziindung, als eine
gleichmiissig rothe, granulivende Fliche, gleich einer mit chronischer
Blennorrhoe behafteten Conjunctiva, und kiénnen sich, wenn solche
Zustinde sich selbst iiberlassen bleiben, durch eine gesteigerte Lnt-
wicklung einzelner Granulationen formliche Polypen ausbilden, welche
zu vermehrter Otorrhoe und sonstigen Veriinderungen der ganzen
Umgebung fiithren. All diese leicht zu beobachtenden Zustinde er-
kliren sich daraus, dass die fibrise Platte des Trommelfells nach
aussen neben ihrem Epidermoidaliiberzuge dichtere zu Wucherung
geneigte Llemente bindegewebiger Natur besitzt, welche bei Kindern
am reichlichsten, indessen auch bei Erwachsenen sich leicht nach-
weisen lassen. Complizirtere Bestandtheile wie Driisen und Papillen
besitzt dieser Ueberzug nicht.

3%
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Der innere Ueberzug des Trommelfells, seine Schleim-
hautplatte besteht fiir gewdhnlich nur aus einer mehrfachen Lage
Pflasterepithel , ist somit unter normalen Verhiiltnissen von kaum
darstellbarer Diinne. Bei pathologischen Zustinden, also dem so
ungemein hiinfigen Catarrh des Mittelohrs, verdndert und wverdickt
sich diese diinne Schichte oft sehr bedeutend. Eine solche Verdickung
beginnt immer am Rande der Membran, dort, wo eben die Schleim-
haut der Paukenhihle auf das Trommelfell iibergeht und deren Mucosa
an und fiir sich am stirksten entwickelt ist. Wie sich daher Ober-
flichen-Verianderungen des Trommelfelles, Verdickungen seiner Cutis-
Jage, am stiirksten und frithsten Lings des Hammergriffes aussprechen,
weleher dabel immer mehr oder weniger undeatlich und verdeckt
wird, so leidet umgekehrt beim Catarrh der Paukenhihle und bei
Verdichtungen an der Innenfliche des Trommelfells dessen dusserste
Peripherie zuerst und am meisten, erscheint weniger durchscheinend,
mehr opak-grau, ja ist der Rand nicht selten in einen ganz undurch-
sichtigen, weisslichen, dichten Saum verwandelt, wihrend die Mitte
in Farbe und Aussehen verhiltnissmissig weniger und die dussere
Oberfliche in ihrem Glanze, in der Sichtbarkeit des Griffes ete. gar
nicht verindert ist. Alle anatomischen Griinde sprechen dafiir, dass
Erkrankungen der Schleimhautplatte des Trommelfells nie allein,
sondern nur in Gemeinschaft und in Abhingigkeit eines Schleimhaut-
leidens der ganzen Paukenhohle vorkommen; daher wir aus den er-
wihnten am Lebenden sehr wohl erkennbaren Verinderungen an der
inneren Seite des Trommelfells den Schluss ziehen diirfen auf einen
entsprechenden Zustand der ganzen die Paukenhihle auskleidenden
Schleimhaut.

Gerlach beobachtete an der Randzone der Schleimhautschichte des Trommel-
fells allenthalben und in ziemlicher Menge vorhandene eigenthiimliche mikro-
skopische Hervorragungen, »die man entweder als Papillen oder Zotten der
Schleimhant ansehen hann#. , Dieselben haben bald eine kugelfirmige Gestalt
welche an die schwammfirmigen Papillen der Zunge erinnert, bald bilden sie
einfache fingerformige Verlingerungen der Schleimbaut, &hnlich den Darm-
zotten.* »Nach Nervenfasern habe ich in diesen Gebilden umsonst gesucht und
bin daher auch geneigt, dieselben eher mit Zotten als mit Papillen zusammen-
zustellen, wofiir auch der Umstand spricht, dass einzelne mit der Schleimbaut
nur durch Stiele zusammenhiingen.«

218,

Die mitflere fibrise Platte des Trommelfells oder seine
Lamina propria besteht aus eigenthiimlichen Fasern, welche theils
speichenformig, theils ringformig angelagert sind, und verlaufen diese
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in zwei getrennten, leicht zu isolirenden Schichten, von denen jede
nur Fasern der Einen Art enthalt.

Die iussere dieser Schichten besteht aus radiiren Fasern, welche
von den Seiten des Hammergriffes entspringend speichenartiz zegen
die Peripherie zn ausstrahlen (Radiiirfaserschichte). Die innere, gegen
die Paukenhohle zu gelegene wird von concentrisch angeordneten
Fasern gebildet, welche, an der iussersten Peripherie fehlend ),
nahe daran am stirksten entwickelt sind, um gegen die Mitte zu
wieder spirlicher zu werden. Diese Ringsfaserschichte hingt auf's
innigste mit der Schleimhautplatte des Trommelfells zusammen und
lisst sich leichter von der Radiiirfaserschichte als von jener trennen.
Sie scheint auch unter besonderem Ernihrungseinfluss der Mucosa zu
stehen und nimmt darum meist Theil an den intensiveren Erkrank-
ungen und Verinderungen der Paukenhohlenschleimhaut. So ent-
sprechen die sehnigen und kalkigen Degenerationen im Trommelfell,
wie sie bei alten und hochgradigen Formen von chronischem Catarrh
des Mittelohres gar nicht selten zur Beobachtung kommen, fast kon-
stant in ihrer Form und Ausbreitung der Faserrichtung und Lage
dieser Schichte, und liegen ebenso wie die Ringsfasern, nie am fdusser-
sten Rande, sondern nahe daran, in einer intermediiren Zone zwischen
Peripherie und Centrum.

Von dieser doppelten Faserrichtung kann man sich meist schon

mit blossem Auge bei einfach durchfallendem Lichte iiberzeugen,
wenn man nach Abtrennung der Pyramide, die Schlifenbeinschuppe

#) Iech nahm friiher, wie die vorhergehenden Untersucher der Trommelfellstruktur,
Wharton Jones und Toynbee, an, dass die Ringsfasern bis an die dusserste Poripherie
sich erstrecken, ja dort gerade am michtigsten sind. Es ist dies ein Irrthum, den
Prof. Gerlach zuerst nachgewiesen hat und von dem man sich hiufig bereits beim
Halten des trockenen Trommelfells gegen das Fenster fiberzeugen kann. Bei der
mikroskopischen Untersuchung dagegen liisst sich der wahre Sachverhalt viel schwerer
eruiren, indem die iusserste Randzone der Mucosa des Trommelfells sehr hiiufig leichte
Verdickungen zeigt, welche dann die rein radiiire Faserrichtung an der Peripherie
weniger deutlich hervortreten lassen und ebenso wirken oft die mit dem Annulus
tendinens abgelisten Theile, welche sich iiber den Rand hereinlegen. Will man
letzteren stirenden Umstand durch ein Wegschneiden des Ringwulstes vermeiden,
g0 nimmt man hiufig auch die angriinzende Parthie Trommelfell mit und sieht dann
allerdings die Ringsfasern an der fussersten Peripherie. So kam es, dass vor Gerlach
simmtliche Untersucher in dieser Beziehung sich tduschten.

Ganz oben bilden jedoch die Ringsfasern entschieden den fussersten Rand und liegen
Bje iiber dem Processus breviz mallei nach aussen, wihrend sie sonst nach innen vom
Hammergriffe gelegen sind. In dieser Beziehung bleibe ich durchaus auf meinen
Angaben, wie ich sie in der Zeitschrift fiir Zoologie aufgestellt.
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mit dem Trommelfell gegen das Fenster hilt; genauer durch Be-
trachtung der ganzen Membran bei schwacher mikroskopischer Ver-
grosserung. Es ist klar, dass durch diese Anordnung der Fasern in
zwei entgegengesetzten Richtungen die Stirke und Widerstands-
fihigkeit der dilunen Membran um ein Wesentliches gesteigert ist.

Die fibrise Platte des Trommelfells besteht in ihren heiden
Schichten aus scharfecontourirten, das Licht sehr stark brechen-
den, homogenen, bandartigen Fasern durchaus eigenthiimlicher Art.
Zwischen ihnen liegen in regelmissiger reichlicher Anordnung spindel-
formige , mit mehreren Ausliufern versehene, oft deutlich kern-
haltige Zellen, Bindegewebskirperchen, welche sich verschieden ver-
halten in Lagerung des Zellenkirpers und Richtung der Ausliufer
je nach den beiden Schichten. Mikroskopische Durchschnitte des
Trommelfells (namentlich bei Kindern, wo die Zellen sehr gross und
entwickelt), geben ein prachtvolles Bild eines mit einem feinen Zellen-
netze und deren Ramifikationen nach allen Richtungen durchzogenen
Gewebes, schéner selbst, als wir es bei Durchschnitten von Sehnen
oder der Hornhaut zu sehen gewohnt sind. (Beim Neungebornen
sind diese Fasern viel schmiler, gleichen mehr dem gelockten
Bindegewebe, indem sie das Licht weniger stark brechen als beim
Erwachsenen. Die interstiticllen Zellen kommen dagegen auf Zusatz
von Essigsiure in ungewdhnliche Schuelle und Menge zum Vorschein,)

Das Trommelfell hat auch in histologischer Beziehung sehr viel
Aehnlichkeit mit der Hornhaut des Aunges und gleichen viele De-
schreibungen und Zeichnungen von ulzerativen und sonstigen patho-
logischen Zustinden der Cornea, wie sie His u. A. geben, sehr oft
dem Bilde, welches verwandte Verinderungen des Trommelfells unter
dem Mikroskope darbicten.

Die fibrise Lamelle des Trommelfells besitzt noch einen eigen-
thiimlichen, ziemlich betriichtlichen Anhang oder ein Nebenblatt, welches
wohl desshalb bisher den Anatomen entgangen ist, weil es fiir gewihn-
lich vom Korper und dem langen Fortsatze des Ambosses verdeckt
wird. (Siehe hier Fig. IL) An der der Paukenhihle zugewandten
Seite der Membran ndmlich und zwar an dem obersten Theile der
hinteren Hilfte findet sich eine 3—4 Mm. hohe und 4 Mm. breite
Falte (c¢.), welche dicht hinter dem Knochenrande, in welchem
das Trommelfell eingefalzt ist, entspringt und bis an den Hammer-
griff (M. M.) sich erstreckt. Es entsteht so ein nach unten
offener, nicht unbetriichtlicher Hohlraum, welchen ich als ;hintere
Tasche des Trommelfells“ (a) bezeichnete. An dem hinteren
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Theile des freien Randes dieser Duplikatur verliuft die Chorda
tympani. (Ch. T.) In dieser Tasche findet man in der Leiche nicht
selten Schleim angehiiuft und da sich hier zwei mit Schleimhaut iiber-
zogene Flichen nahe gegeniiberliegen, kommen bei catarrhalischen
Processen der Paukenhihle vollstiindige oder theilweise Verwachsungen
dieser Tasche vor, welche Zustinde man auch am Lebenden aus
entsprechenden Verinderungen an der hinteren oberen Parthie des
Trommelfells erkennen kann. Die beste Ansicht dieser Duplikatur
und der durch sie gebildeten Tasche bekommt man, wenn man das
Trommelfell noch im Schlifenbein befestigt von innen betrachtet,
nachdem die Pyramide oder wenigstens das ganze Dach der Paunken-
hihle weggenommen und der Ambos aus seiner Gelenkverbindung
mit dem Hammerkopfe (C. M.) entfernt ist. Die beschriebene Duplikatur
triigt wesentlich zur Erhaltung des Hammers in seiner Lage bei,
und lassen sich mit diesem Knichelchen weit ansgiebigere Bewegungen
machen, sobald man dieselbe einschneidet. Das erwihnte Blatt der
hinteren Tasche besteht aus denselben charakteristischen Fasern,
welche die Fibrosa des Trommelfells kennzeichnen, und erweist sich
auch dadurch als ein integrirender Theil der Lamina propria des
Trommelfells, dass sie wie diese vom Annulus tympanicus ihren Ur-
sprung nimmt, wie man sich beim Neugeborenen iiberzeugen kann,
wihrend die Chorda tympani aus dem zunichst legenden von dem
Annulus tympanicus genetisch getrennten Knochen heraunstritt.

Ein dhnlicher abgeschlossener Raum an der Innenfliche des
Trommelfells existirt anch nach vorn vom Hammer: doch wird diese
wvordere Tasche des Trommelfells® (b) nicht von einer
Duplikatur der fibriisen Platte gebildet, sondern durch einen kleinen
dem Hammerhalse sich zuwilbenden Knochenvorsprung und durch
alle durch die Fissura Glaseri ein- und austretenden Gebilde —
also nebst dem nur bei Kindern vollstindigen Processus longus mallei,
vom Ligamentum anterins, der Chorda tympani und der Arteria
tympanica inferior. Diese vordere Tasche ist weniger hoch und lang
als die hintere ).

Die Befestigung des Trommelfells in der Schlifenbeinschuppe
ist durch einen ringformigen Streifen verdichteten weisslichen Binde-
gewebes vermittelt, — Annulus cartilagineus nannten ihn die meisten

— a— b —

#) Ausfiihrlicheres iiber diese zuerst von mir beschriebenen Taschen siche a. a. O.
8. 95, dann in den Wiirzburger Verhandlungen vom J. 1856, Sitzungsberichte 8, XXXIX
oder in Virchow's Archiv 1859 Bd. XVII. 8. 25.
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Autoren unrichtiger Weise, als . Sehnenring® bezeichnet ihn Arnold,
als , Ringwulst® Gerlack — welcher um den griossten Theil der
Membran herumgeht und sich in der fiir dieselbe bestimmten Knochen-
rinme einfalzt. Knochenrinne wie Sehnenring fehlen am obersten
Theile zu beiden Seiten des Processus brevis mallei und ist dort die
Befestigung des Trommelfells am losesten, indem dasselbe an dieser
Stelle curvenfirmig unmittelbar in die Haut des Gehirgangs iibergeht.
ei einem zu starken Drucke, welcher von innen namentlich auf die
peripherischen Theile der Membran einwirkte, z. B. bei iibertriebener
Luftdouche, kinnte hier am obersten Theile jedenfalls am leichtesten
eine Lostrennung derselben stattfinden.

Von dem durchaus eigenthiimlichen Bindegewebe, das die fibrize Platte
zusammensetzt, sagt Gerloeh : , Dasselbe hiilt gleichsam die Mitte zwischen dem
fibrillirten und dem homogenen Bindegewebe von fleichert und diirfte vielleicht
mit am besten sich eignen, die vielbesprochene Bindegewebsfrage einer end-
lichen Lisung nahe zu bringen.® , Auch nicht die geringste Spur von Fibrillen,
welche dieselben als feine Bindegewehsbiindel charakterisiren wiirden, ist an
diesen Fasern nachweisbar.®

An Durchschnitien kindlicher Trommelfelle, die sich zum Stadium der
zelligen Bestandtheile der Fibrosa am meisten empfehlen, fand ich mehrmals
eine konstante Beziehung zwischen den Bindegewebskirperchen und dem Epi-
thel, so dass es aussah, als ob das Epithel der Innenfliche des Trommelfells
Fortsiitze in das eigentliche Gewebe hineinsende, oder die Ramifikationen der
Bindegewebskirperchen in directem Zusammenhange stiinden mit den Epithel-
zellen. —

Wenn Missverstand und Oberfliichlichkeit massenhaft zu Tage treten, kinnen
gie eine wahrhaft komische Wirkung hervorbringen. So sagt Erhord (5. 313
seiner ,rationellen Otiatrik+): ,Die neueste Monographie iiber die Struktur des
Trommelfells ist in Gerlack’s mikroskopischen Studien erschienen und sehr zu
empfehlen! Im Allgemeinen werden die Ansichten von w. Treeltseh bestitigt,
die mittlere Tunica propria soll der Cornea am meisten dhnlich sein und aus
spindelfirmigen Kirperchen bestehen, wihrend die tasehennrtigen Duplikaturen
der hinteren Schleimhautschichte sich als stark entwickelte Zotten heraus-
stellen.® Ich vermuthe, Herr Prof. Gerfach wird sich von dieser Empfehlung
sehr gehoben fiilhlen, zumal ihm nachgesagt wird, er erklire das Trommelfell
als ,aus spindelférmigen Kirperchen bestechends, und weiter von Gerloch
behauptet wird, er werfe die von mir beschriebene Duplikatur des Trommel-
fells — » Duplikaturen der hinteren Schleimhauntschichtes driickt sich Evhard
aus — welche 5 —4 Mm. hoch und 4 Mm. breit ist und oben hinten am
Trommelfell liegt, mit den von ihm entdeckten Zotten zusnmlmen,. deren stirkste
0,10'" breit und 0,12°“ lang und iiber die ganze Innenseite des Trommelfells,
mit Ausnahme der Mitte, in betriichtlicher Menge verbreitet sind!!!

§. 19.

Di¢ Gefisse des Trommelfells. Dasselbe besitat zwei
aus verschiedenen Quellen kommende Gefissnetze, welche (nach Gerlach)



41

nur an der Peripherie durch ecapillire Anostomose in Verbindung
stehen. Die iiusseren Gefisse verlaufen in der Cutislage, die inneren
in der Schleimhaut des Trommelfells, die dazwischen liegende fibrise
Schichte ist vollstindig gefisslos,

Gelungene kiinstliche Injectionen des Trommelfells zu erhalten,
ist iusserst schwierig. Sehr hiufig findet man aber an Leichen,
namentlich Kindesleichen, recht gute, natiirliche Injectionen des einen
oder anderen Bezirkes, und sind solche Anfiillungen der Gefisse mit Blut,
wie sie auch am Lebenden theilweise zur Deobachtung konnnen, hier
gerade sehr belehrend und interessant. Obwohl der dickste Theil
des Trommelfells, die fibrise Platte, keine Gefisse besitzt, so ist die
Regenerationskraft der Membran doch eine ziemlich betriicht-
liche. Frische ulzerative und traumatische Durchlicherungen heilen
in der Regel von selbst, wenn nur alle schidlichen Einfliisse fern
gehalten werden und selbst dltere von missigem Umfange verkleinern
oder schliessen sich hiufiz unter einfacher Sorge fiir Entfernung
und Beschrinkung des von der erkrankien Umgebung gelieferten
eiterigen Seeretes. Geheilten Perforationen begegnet man daher gar
nicht selten in der Praxis; sie stellen sich meist als diinnere, scharf
abgegrinzte, flach eingesunkene Stellen dar. Eine etwa linsengrosse
geheilte Perforation untersuchte ich genauer an der Leiche. (A. a. O.
S. 16.)

Das iussere Gefissnetz des Trommelfells stammt aus den Cutis-
cefissen des Gehiirganges, und setzen sich dessen Gefisse in derselben
Weise auf die Oberfliche des Trommelfells fort, wie wir dies oben
von der Cutis selbst gesehen haben. Einmal geschieht dies niimlich
an dem ganzen Umfange des Trommelfells, wo sie einen feinen centri-
petalen Gefisskranz bilden, welchen man gewdhnlich gemeinschaftlich
mit dem angrenzenden tiefsten Theil des Gehirganges injicirt findet.
Diese Gefisschen sind indessen sehr fein und kommt ihre Injection
seltener zur Beobachtung. FEinige stirkere Gefisse erstrecken sich
von der oberen Wand des Ohrkanales auf’s Trommelfell und verlaufen
diese entweder unmittelbar iiber dem Hammergriff oder etwas hinter
demselben bis zom Umbo, zur Mitte der Membran, von wo aus sie
sich schliesslich radienformig gegen den Rand zu veristeln und dort
mit dem peripherischen Gefissnetze zusammentreffen. Diese stirkeren
Gefisse sind sehr hinfig an der Leiche wie am Lebenden blutgefiillt,
und tritt ihre Rothung fast unter unseren Augen ein, wenn wir
warmes Wasser in den Gehirgang einspritzen oder der Kranke sein
Trommelfell mehrmals aufblist, oder wir durch den Katheter reizende
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Dimpfe z. B. Salmiak einstrémen lassen. (Bonnafont beobachtete,
dass hohe Tine, welche das Trommelfell treffen, dieselbe Wirkung
ausiiben *.)

Das imnere, in der Schleimhaut verlaufende Gefissnetz des
Trommelfells stammt aus den Gefissen der Paunkenhihle, ist aber
von weit geringerer Stirke und Bedeutung als die iusseren, ober-
flichlich verlaufenden Gefisse.

Bisher nahm man allgemein an, dass das Trommelfell den wesent-
lichsten Theil seiner Gefisszufuhr aus der Paukenhiéhle bekomme,
und dass namentlich die grisseren Stimme am Hammergriff von der
Stylomastoidea stammen, somit von innen heraustreten. Dass das Gegen-
theil der Fall ist und das Trommelfell den grissten Theil seines Er-
nihrungsmaterials von aussen, vom Gehirgange erhilt, wurde meines
Wissens zuerst von mir nachgewiesen®*) und ist dieses Verhalten
von grosser practischer Bedeutung fiir die Frage iiber Blutent-
ziehungenbei Ohrenleidenund welcher Ort hiezu am geeignetsten
ist.  Oertliche Blutentleerungen suchen wir bekanntlich immer an
einer Stelle zu machen, welche unter gleichem Erndlirungsbezug mit
dem erkrankten Organe steht. Wenn wir nun wissen, dass der dussere
Gehirgang und das Trommelfell gemeinschaftlich ihre Gefisse grissten-
theils aus der Arteria auricularis profunda beziehen, welche hinter
dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers, also vor der Ohriffnung liegt
und zuerst den Tragus und den vorderen Abschnitt des Gehdrgangs
versorgt, ferner, dass ebendaselbst die Hauptvene des dusseren Ohres,
die V. auricularis profunda, liegt, so werden wir von vornherein uns
sagen miissen, dass bei allen Entziindungen des Gehirgangs und des
Trommelfells Blutegel an die Ohrifinung und vor dieselbe angesetzt,
weit bessere Dienste thun miissen, als an den Processus mastoideus
applicirt, wie dies gewihnlich bei allen entziindlichen Ohrenleiden
ohne Unterschied zu geschehen pflegt. Diese aprioristische Anschanung
wird durch die Erfahrung bestitigt. Die schmerzhaftesten Ohren-
affectionen sind gerade Entziindungen des Gehirgangs und der Trommel-
fell-Oberfliche. Hier niitzen nun entschieden einige Blutegel, an und
vor die Ohréffnung gesetzt, weit mehr, als die doppelte und dreifache
Anzahl hinter das Ohr angelegt, auf welches erfahrungsgemisse
Factum bereits Wilde anfmerksam gemacht hat. Vergleichungen iiber
den grossen Einfluss des einen und die verhiltnissmissig geringe

#) Gazette méd. de Paris. 28 Janv. 1842.
#%) Zeitschr, f. wissenschaftl. Zoologie Bd. IX. 8. 97.
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Wirkung des anderen Verfahrens an Einem Individuum zu machen,
dazu bietet die Praxis gar nicht selten Gelegenheit. Fs gibt wohl
kaum ein entziindliches Leiden, bei welchem Blutegel, richtig ange-
wandt, so rasche und unmittelbare Linderung der heftigsten Schmerzen
verschaffen, als gerade bei solchen iusseren Ohrenentziindungen der
Fall ist.

Andere Verhiltnisse kommen in Betracht, wenn es sich um
Ernihrungsstirungen in der Tiefe, um entziindliche Vorginge in der
Paukenhihle und im benachbarten Knochen handelt. Wir werden
spiter sehen, dass diese Theile ihre Erndhrungszufuhr von sehr ver-
schiedenen Richtungen erhalten, theils von der Art. tympanica, welche
darch die Glaser'sche Spalte, also vor dem Kiefergelenk in die Pauken-
hithle eintritt, theils von der Stylomastoidea, welche unter der Ohr-
offnung in den Canalis Fallopii sich begibt, schliesslich aber wird der
Zitzenfortsatz von einer grossen Menge Kanillen durchbohrt (Vasa
emissaria Santorini), welche die Ernihrung des anliegenden Knochens
besorgen. Bei den letzterwihnten tieferen Affectionen kimnen und
miissen daher die DBlutentleerungen an verschiedenen Stellen vor-
aenommen werden und eignet sich fiir Blutentzichungen im raschen
Strom besonders das Ansetzen Heurteloup'scher kiinstlicher Blutegel
auf den Warzenfortsatz.

Ich kann nicht umhin, einige Verhaltungsmassregeln beizuliigen, ohne
deren Beachtung man nicht zum richtigen Urtheile kommen kann iiber den
Nutzen der empfohlenen Blutentleerungen bei Entziindungen des Gehirganges und
des Trommelfells. Einmal balte man eine genaue Bezeichnung der Stellen vor
und an der Ohriffnung, wo der Chirurg die Blutegel anzusetzen hat, mit
Tinte fiir nicht zn unbedeutend, sonst wird man hiufiz am niichsten Tage
die Blutegelstiche weit entfernt vom richtigen Orte finden. Man lasse den
Gehiirgang mit Banmwolle verstopfen, sonst kann sich ein Blutegel in den-
gselben verirren oder wenigstens Blut hineinlaufen, wodurch der Zustand sicher
gich verschlimmert. Die Nachblutung an diesen Stellen wird oft von unerwiinschter
Dauer und Stirke, man mache die Leute daher aufmerksam auf die Mittel zur
Blutstillung. Man versiiume endlich nie in Fillen, wo Otorrhié vorbanden,
die Blutegelbisse bis zu ihrer Heilung mit Pflaster zu bedecken, indem aus
Verunreinigung solcher Wunden Gesichts-Erysipele entstehen kiinnen. Ich gebe
diese dem Nichtpraktiker wahrseheinlich sehr unbedentend scheinenden Winke,
weil ich selbst die Nachtheile siimmtlich erfahren habe, welche aus ihrer
Nichtbeachtung entspringen kinnen.

Hier muss noch erwihnt werden, dass nach Luschla’s Untersuchungen®) im
Schliifenbeine zwischen dem iusseren Gehiirgange und dem Kiefergelenk manchmal

#) S. Lusehka, »Das Foramen jugulare spurium und der Suleus petroso-squamo-
sus des Menschen#, Zeitschr. f. rat. Medicin 1859 S. 72.
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eine mehr oder weniger betriichtliche Venentfinung sich findet (Foramen jugulare
spurium), ein Ueberbleibsel jenes grossen Venenstammes, welcher im friiheren
Fitalleben hier aus der Schiidelhthle austritt und den Hauptabfluss des veniizen
Blutes aus derselben vermittelt.

§. 20.

Wie die Cutis des Trommelfells der gefissreichste Theil der
Membran, so verlaufen in ihr auch hauptsiichlich oder fast allein die
Nerven und zwar verbreitet sich in ihr ein verhiltnissmissig sehr
bedeutender Ast, welcher, wie die Hauptgefisse von der oberen
Wand des Gehorganges lings des Hammergriffes herabsteigt und
ganz oberflichlich liegt. Derselbe stammt aus dem N. temporalis
superficialis s. auriculo - temporalis, einem sensiblen Zweige des dritten
Quintusastes, und vermittelt die sehr bedeutende }]lnpﬁndlichkeii: der
insseren Trommelfell - Oberfliche. In der Fibrosa so wenig wie in
der Mucosa des Trommelfells konnte ich je Nervenfiden auffinden.
Gerlach beobachtete in letzterer einigemal feine marklose Nerven-
fasern. Jedenfalls ist die Schleimhautplatte sehr nervenarm, wie die
Cutisschichte sehr nervenreich und sehr empfindlich ist; es stimmt
dies auch mit der praktischen Erfahrung, dass Oberflichen - Entziin-
dungen des Trommelfells stets sehr schmerzhaft sind, dagegen an
der Schleimhautplatte die bedeutendsten Verinderungen stattfinden
konnen, ohne dass der Patient je Ohrenschmerzen zn klagen hiitte.

Die hiufigen Sympathien zwischen Ohren- und Zahn-
schmerz, welche man in der That manchmal nicht von einander zu
unterscheiden vermag, erkliren sich nach meiner Meinung am besten
durch die nahe Beziehung zwischen dem Auriculo-temporalis, welcher
(zehirgang und Trommelfell versieht, und dem Mandibularis, welcher
einen Zweig zu den Zihnen des Unterkiefers schickt. Deide liegen
dicht neben einander und gehen gemeinschaftlich vom Stamme des
dritlen Quintusastes ab. Auf diese Weise mag sich auch die schmerz-
stillende Wirkung der bei Zahnweh vielgerithmten Eintriufelungen
von Eau de Cologne u. dgl. in den Gehdrgang deuten lassen, welche
indessen — nebenbei bemerkt — nicht selten Veranlassung zu Furunkeln
in demselben geben. Schmerzen im Ohre neben solchen in der
oberen Zahnreihe migen am oftesten auf gleichzeitigen Catarrh in
der Paukenhihle und im Antrum Highmori beruhen, wo bekanntlich
die Zahnnerven unter der bei jedem Schnupfen theilnehmenden Schleim-
haut verlaufen.

Auffallend empfindlich ist das Trommelfell gegen Kilte. FEin-
spritzungen oder Eingiessen einer kalten Fliissigkeit in’s Ohr bringt
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hiufig Schwindel und Ohnmachtsgefiihl hervor, wihrend Fiillen des
Gehirganges mit lauwarmen Wassers eines der wirksamsten Mittel
gegen Ohrenschmerzen und dem in praxi iiblichem Eingiessen von
warmen Oelen schon aus Griinden der Reinlichkeit vorzuziehen ist.
Alle in den Gehirgang einzuschiittenden und einzuspritzenden Fliissig-
keiten miissen vorher erwirmt werden, und da aunffallend viele Trom-
melfell - Entziindungen nach Fluss- oder Seebidern zur DBeobachtung
kommen, so wire Jedermann zu rathen, wihrend derselben, nament-
lich bei kiihlerer Temperatur, das Ohr vor dem Eindringen von
Wasser mit Baumwolle zu verwahren. DBeriihrung des Trommelfells
mit einem feinen Gegenstande z. B. einem Pinsel bringt ein starkes
Rauschen hervor.

Die Chorda tympani, welche an der Innenseite des Trommelfells
sich hinzieht, scheint durchaus keine Fiden an dasselbe abzugeben.

II. Mittleres Ohr,

§. 2.
a. Die Paukenhdhle.

Nach Allem, was wir bisher wissen, beruht der bei weitem
grisste Theil der Schwerhirigkeiten auf pathologischen Vorgingen
in der Auskleidung dieser Cavitit, daher wir dieselbe um so griind-
licher kennen miissen. Am leichtesten werden wir uns hier orientiren,
wenn wir der Reihe nach die verschiedenen Wiinde betrachten, und
an deren Merkwiirdigkeiten unsere praktischen Bemerkungen ankniipfen.

Von den sechs Winden dieses unregelmissigen Wiirfels haben
wir die dussere Wand schon grisstentheils kennen gelernt. Sie
wird im Wesentlichen vom Trommelfell gebildet mit seinen beiden
Taschen und von den beiden Gehdrknichelchen, dem Hammer und
dem Ambos. Der lange Schenkel des Ambosses liegt parallel mit dem
Hammergriff, geht aber nicht so weit nach unten. Dass der Ambos,
wenn in situ, den Anblick der hinteren Tasche grisstentheils ver-
birgt und desshalb wohl den Anatomen bisher dieses Gebilde ent-
gangen ist, haben wir schon gesehen. Die Entfernung des Ambos-
schenkels von dem Blatte der hinteren Tasche betrigt 1—11 Mm.,
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daher Verlithungen dieser Theile nicht selten vorkommen und unter
Umstinden aus sichtbaren Verinderungen am hinteren oberen Ab-
schnitte des Trommelfells am Lebenden diagnosticirt werden kimnen.

Beim Fotus und beim Neugeborenen findet sich eine meist
gefisshaltige Schleimhautfalte der ganzen Linge nach zwischen Ambos-
schenkel und Hammergriff ausgespannt, welche Verbindung dieser
beiden Theile, wenn beim Erwachsenen vorkommend, wohl immer
als pathologisch aufgefasst werden muss, wobei es indessen miglich
wire, dass dieser fiotale Zustand sich zuweilen mangelhaft oder gar
nicht zuriickbildet.

Ausser den beiden Taschen und dem Ansatze des Trommelfell-
spanners am Hammer ist an der dusseren Paukenhohlenwand noch
die Chorda tympani des Faeialis zu bemerken (siehe IFig. IL), welche
dicht neben dem Ursprunge der hinteren Tasche den Knochen ver-
lisst, zuerst am freien Rande derselben unter dem langen Ambos-
schenkel verliuft, dann den Hammerhals kreuzt dicht iiber dem Ansatze
der Sehne des M. tensor tympani und die vordere Tasche theilweise
mithilden helfend durch die Glaser’sche Spalte die Paukenhihle ver-
liisst. Die Chorda tympani stellt einen ziemlich betrichtlichen c.
1 Mm. dicken, weissen Strang vor, fillt somit dem freien Auge bereits
stark auf.

Was die Sehne des Trommelfellspanners betrifft, so inserirt sich
der wesentlichste, der eigentlich sehnige Theil am Hammerhalse dicht unter
der Chorda Tympani, ein zarterer Theil zieht sich dann bogenférmig nach
oben und vorn lings des freien Randes der vorderen Tasche. Der Muskel
selbst in secinem kniGchernen Halbeanal ist von einer ziemlich reichlichen
Bindegewebshiille nmgeben, welche sich beim Abgang der Sehne um diese
herumlegt und dieselbe wie eine Sehnenscheide quer iiber die Paukenhihle
begleitet. Zieht man am Muskel, so bewegt sich ausser dem Trommelfelle
selbst hauptsiichlich der mittlere Theil des iiber die Paukenhihle sich erstrecken-
den Sehnenstranges und sieht man auch bei schwacher Vergrisserung an einem
Querschnitte desselben, dass die dichtere centrale Sehnenmasse von einem mehr
lockeren Bindegewebe umgeben ist, welche beide Destandtheile ringsum durch
eine scharfe Kreislinie von einander abgegrinzt sind.

Ober dem Hammerkopfe finden sich hiufig lufthiltige Knochen-
zellen (siehe Fig. 1.), welche namentlich bei jugendlichen Indivi-
duen sich noch eine Strecke weit iiber das Trommelfell nach
aussen fortsetzen, somit unmittelbar iiber der oberen Wand des
knichernen Gehirgangs liegen. Da bei entziindlichen und eiterigen
Processen der Trommelhihle gewdhnlich alle an sie angrenzenden
und mit ihr communizirenden Hohlriume Theil nehmen, so ist hier
ein Weg gegeben, auf welchem Affectionen des Mittelohres auch ohne
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Verletzung des Trommelfells auf den édusseren Gehdrgang einwirken
resp. auf ihn sich fortpflanzen kionnen. Ich beobachtete in der That
auch schon mehrmals bei eiterigen Catarrhen des Mittelohres An-
sammlungen von Eiter unter der Haut der oberen Wand des knichernen
Gehirganges, welche durchaus den Charakter von secundiiren Ab-
scessen (,Senkungsabscessen®) hatten; die Haut ragte dabei in
grisserer Ausdehnung und flach, nicht an Einem Punkte sich zu-
spitzend, in den Gehirgang hinein. In einem Falle, wo ich einen
Einschnitt machte, entleerten sich in ziemlicher Menge eiterig-schlei-
mige Flocken, wie man sie gewihnlich nur als Absonderungsproduct
der Paukenhohlenschleimhaut zu sehen bekimmt, und trat unmittelbar
nachher eine so bedeutende Horverbesserung ein, dass ich wn so
mehr glauben muss, es handelte sich hier um Eiter aus der Pauken-
hohle, welcher auf diesem Wege nach aussen gelangte.

An der hinteren Wand der Paukenhihle befindet sich die
hiiufig abgetheilte Oefinung, welche zu den Zellen des Warzenfortsatzes
resp. zu lufthiltigen Knochenriiumen fithrt, welche mit dem Processus
mastoideus in mehr oder weniger deutlicher Verbindung stehen. Unter
dieser Communicationsofinung sehen wir eine kleine spitze Knochen-
pyramide (Eminentia papillaris s. pyramidalis), in welcher der Mus-
culus stapedius eingeschlossen ist, der kleinste Muskel des mensch-
lichen Korpers. Dicht hinter ihin, manchmal nicht einmal durch eine
feine Knochenlamelle getrennt, verliuft der Facialis, welcher somit
auch an der hinteren Wand der Paukenhiohle der Oberfliche sehr
nahe liegt. Der hinteren Wand zunichst und von ihr nur durch eine
grosstentheils diploétische Knochenschichte getrennt, liegt der Sinus
transversus der Dura mater, dessen Theilnahme an entziindlichen Ohr-
affectionen dieselben bekanntlich hiufig einen lethalen Ausgang nehmen
lisst, worauf in neuerer Zeit namentlich die Aufmerksamkeit gelenkt
zu haben, das grosse Verdienst Lebert's ist.

Die untere Wand oder der Boden der Paukenhishle ist sehr
verschieden dick, oft mit facherigen Unebenheiten und zelligen Ein-
senkungen versehen und wird nicht immer von denselben Theilen der
Felsenbein - Pyramide gebildet. Hiufig ist er durchscheinend diinn
und bildet der Boden der Paukenhihle dann zugleich die Decke der
Grube fiir den Bulbus der Vena jugularis interna. Auf das nahe Ver-
hiilltniss dieses Gefiisses zum mittleren Ohre finde ich bisher, ausser
von Toynbee, noch gar nicht aufmerksam gemacht und doch verdient
es im hichsten Grade die Deachtung des Praktikers wie des Anatomen.
Kein Theil der Cavitas tympani ist nach einfach physikalischen Ge-
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setzen dem Einfluss des in derselben sich ansammelnden und zer-
setzenden Secretes so ausgesetzt, wie ihr Boden und wird eine
Anhiufung und Stagnation von Secret dort um so leichter statt-
finden, als die beiden Auswege, durch welche dasselbe sich allenfalls
entfernen kinnte, die Einmindung der Tuba und die Oeffnung in die
Zitzenzellen, hoher liegen. Eiter, welcher sich zersetzt, wird noth-
wendig als reizende Schiidlichkeit anf die davon beriihrte Schleim-
haut und spiiter auf den darunter liegenden Knochen einwirken, beide
in entziindliche Erweichung, schliesslich Ulzeration versetzen. Wir
werden somit Caries der Paukenhihle am hiufigsten an ihrem Boden
finden. Caridse Anitzung des Knochens in der Niihe einer Vene,
wie die Jugularis interna kann nicht gleichgiiltig sein, um so mehr,
als das trennende Knochenblittchen sehr dimn und noch dazu
von einem feinen Kanilchen fiir den N. tympanicus (sive Jacobsonii
des Glossopharyngeus) und fiir ein kleines Gefisschen durchbohrt
wird. Aber noch mehr; wie Toynbee in seinem Catalogue®) p. 44
und 45 zeigt, kommen in der unteren Wand sogzar manchmal normaler
Weise, wenn man so sagen will, Liicken vor, so dass die Schleim-
haut der Paukenhihle direct mit der Gefisswand der Jugularis in
Beriihrung steht, und der Fortleitung entziindlicher Processe von dem
einen auf den anderen Theile gai* kein Hinderniss entgegen tritt.
Man kann mit Bestimmtheit sagen, dass man an diesem Orte nicht
so selten den Ausgangspunkt einer Thrombose, einer allgemeinen
Pyimie oder selbst einer Ohrblutung zu suchen haben wird; und
wenn man bisher mit den wenigen sogleich anzufithrenden Ausnahmen
noch nichts von Verinderungen in dieser Gegend beobachtet und ver-
zeichnet findet, so liegt dies sicherlich weniger in ihrem seltenen
Vorkommen, als in dem Umstande, dass das Anfangsgebiet der Jugularis
interna, insbesondere ihre unter dem Boden der Paukenhohle liegende
Anschwellung, wie die untere Fliche des Felsenbeins in der Regel
bei den Sectionen nicht in das Bereich der Beachtung und Unter-
suchung fillt. Es kinnen somit in dieser Gegend sehr wesentliche
Abnormititen vorkommen, welche vielleicht den tiodtlichen Ausgang
der Otitis begriindeten, ohne hemerkt und notirt zu werden. Dass
es sich hier nicht um aprioristische Voraussetzungen handelt, sondern
man wirklich findet, wenn man nur sucht, beweist wiederum Toynbee,
in dessen Catalogue mehrere Fille (803. 807. 812. 813. und 835.)
aufeefiihrt sind, wo eine Affection des Ohres durch Caries des Bodens

*) A descriptive catalogue of Preparations illustrative of Diseases of the Ear, in
the Museum of Joseph Toynbee. London 1857.
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der Paukenhihle Einfluss gewann auf die Vena jugularis interna.
In einem Falle (812) scheint es sich um eine Ohrblutung durch An-
itzung dieses Gefisses gehandelt zu haben. Ausserdem beschrieb
ich einen Fall von Caries der Paukenhdhle, wo der Canaliculus tym-
panicus so bedeutend erweitert war, dass man eine gewihnliche Sonde
durchschieben konnte. (Virchow’s Archiv XVIL B. S. 63 und 65.)

8. 22.

Das vordere Ende der Paukenhihle (von einer vorderen
Wand kann man eigentlich nicht sprechen) verengert sich zur Ein-
miindung der Eustachischen Ohrtrompete, mit welcher zugleich der
Musculus tensor tympani, der Trommelfellspanner, in die Pauken-
héhle eintritt. Eigenthiimlich ist, dass dieser Muskel ebenso wie der
Stapedius, sein Partner, in einen Knochenkanal eingeschlossen ist
und nur ihre Sehnen frei in der Paukenhihle verlaufen.

Nach vorn und aussen, dicht am vorderen Rande des Trommel-
fells, liegt die Fissura Glaseri, welche Knochenspalte, eine Erinnerung
an die urspriingliche Zusammensetzung des Schlifenbeines aus mehreren
selbststindigen Knochen, den Uebergang einer Ohraffection auf das
Kiefergelenk und die Substanz der Ohrspeicheldriise wie vice versa
vermitteln kann. Bei Kindern, wo noch eine umfangreiche nur von
Weichtheilen geschlossene Liicke vorhanden, wird dies um so leichter
gich ereignen konnen. Die nicht seltene Complikation von Paroti-
tis und Ohren-Entziindung bei Typhus und acuten Exanthemen,
mag indessen hiufiger anf einen Mundhdéhlencatarrh zu bezichen sein,
welcher sich nach beiden Richtungen, durch die Tuba Fustachii und den
Ductus Stenonianus, auf Mittelohr und Speicheldriise fortgesetzt hat ™).

Wenn die in der Substanz der Parotis gelegenen Lymphdriisen,
die Glandulae lymphaticae auriculares anteriores, durch Anschwellung
zunehmen, bilden sie manchmal den Ausgangspunkt verschiedenartiger
Geschwiilste, welche man oft fiir solche der Parotis selbst gehalten hat.
Wir finden daher nicht selten bei entziindlichen Ohrenaffectionen
Schmerzhaftigkeit in der Regio parotidea, welche weniger auf die Ohr-
speicheldriise selbst als auf sympathische Entziindung dieser Lymph-
driisen zu beziehen ist.

Der oberste Theil der knichernen Tuba, den man eigentlich
noch zur Paukenhihle rechnen kann, griinzt nach innen an den Canalis

%) Siehe Virchow wdie acute Entziindung der Ohrspeicheldriise«, Charité-Annalen
1858 3. Heft 8. 1—23.

v. Trisltsch, Anatomie des Ohres. 4
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caroticus und ist von der Carotis interna nur durch ein ganz diinnes,
hinfig sogar defectes Knochenblittchen getrennt, welches zugleich die
innere Wand der Tuba und die dussere des carotischen Kanales bildet.
(Siehe Fig. IIL.) Die unmittelbare Nithe der grossen Arterie,
welehe durch diese zarte Lamelle einige kleine Aestchen an das
mittlere Ohr abgibt, wie auch ecinige feine Nerven durch dieselbe
hindurchgehen, kann bel Caries des Felsenbeines von sehr grosser
Bedeutung werden, indem der obere Theil der knichernen Tuba an
allen Erkrankungen der Trommelhiohle selbst Theil nimmt und seine
Schleimhaut bei allen Entziindungen des Mittelohres geschwellt,
hyperimisch und mit Secret bedeckt sich zeigt. Es erstreckt sich
daher nicht selten die Caries auch auf diese Theile. Mehr oder
minder bedeutende Blutungen aus dem Ohre sind bei Caries
oar nicht selten, und mogen diese ofter hier ihren Ursprung nehmen.
Einen Fall von wiederholter starker arterieller Blutung aus dem
Ohre bei chronischer Otorrhoe, welche sich als durch Anitzung der
Carotis interna hervorgerufen erwiess, theilte in neuerer Zeit Marc
Sée nebst Sectionsbefund mit in den Bulletins de la Société anatomique
de Paris (1858. p. 6). Solche Blutungen miissen schon ofter beob-
achtet worden sein, wenigstens berichtet Henderson Hardie bereits
1833 zwei Fille, in welchen Syme wegen lebensgefihrlicher Blutung
aus dem Ohre die Carotis unterband *). In dem einen Falle, wo ein
Knabe im Verlaufe einer starken Halsentziindung, (sore throat) Eiter
und dann Blut aus Mund und Ohr verlor, hirte die Blutung nach
der Operation auf und der Knabe blich erhalten. Im anderen war
der Ausgang weniger giinstig. Ein 11jihriger Knabe bekam im Ver-
laufe von Scharlachfieber eiterige Otitis, und plotzlich eine bedeutende
Blutung aus dem rechten Ohre. Da dieselbe in den niichsten 6 Tagen
sich fortwithrend wiederholte, so unterband Syme wiederum die Carotis.
Es erfolgten nur noch unbedeutende Blutverluste, aber zwei Tage
nachher starb der Kranke unter Hirn-Erscheinungen. Es fand sich
eine kleine Oeftnung zwischen der hinteren Wand der Paukenhihle
und dem Ende des Sinus transversus, von welchem also, nicht von
der Carotis, die Blutung ausgegangen war. Eine bedeutende mehr-
mals sich wiederholende Blutung aus dieser letzteren Quelle, dem
Sinus transversus, beobachtete ich ebenfalls einmal in einem Falle von

)
Hardie
in Sﬂl n

ice of Professor Syme, reported by J. Henderson
Vol. XXXIX), mitgetheilt von Wharton Jones
iseases of« im 9, Bande der Cyclopaedia of
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acuter Otitis interna, welche rasch zn Erweichung und Ulzeration
des Knochens, namentlich hinter der Paukenhihle gefiihrt und unter
pyimischen Erscheinungen tidtlich endete. Dass Ohrblutungen auch
aus der Vena jugularis interna eintreten kiomnnen, wurde schon
erwiihnt; eine weitere Quelle bedenklicher Blutungen kinnte noch
die Meningea media werden, wenn das Dach der Paukenhihle carids
ergrifien ist. Beobachtungen dieser Art liegen meines Wissens
noch nicht vor. Kleinere Blutungen aus dem Ohre kommen vor
bei Personen, welche hohe Berge ersteigen, Taucher von Pro-
fession sollen mach Wilde ebenfalls daran leiden; derselbe berichtet
ferner, dass Blutungen auns den Ohren, ebenso wie aus der Nase,
dem Munde, den Augen und den Genitalien bei Hinrichtungen mit
dem Strange gewihnlich vorkommen, aber nicht immer bei Selbst-
mord dieser Art. In letzteren Fillen soll das Trommelfell immer
zerrissen sein, wie auch bei Artilleristen Einrisse dieser Membran
mit schwachen Blutungen durchaus nicht selten sind. Die hiufigste
Quelle schliesslich von Ohrblutungen neben Otorrhoe sind polypise
Wucherungen im dusseren oder mittleren Ohre.

Rel:torzik beschricb in dem Sitzungsberichten der Wiener Akademie
(XXXII. Bd. 1858. N, 23 8. 466) einen Venensinus, welcher die Carotis in
ilirem Knochenkanale umgibt und den grijssten Theil seines Blutes aus dem
Sinus cavernosus bezieht, mit welchem er in directem Zusammenhange steht.
Ausserdem miinden einige Knochenvenen des Felsenbeines in ihn ein. Die aus
ihm sich bildenden Venen gehen unmittelbar in die V. jugularis interna iiber.

§. 23.

Die obere Wand oder das Dach der Paukenhiohle ist
an der oberen Fliche von der Dura mater iiberzogen und bildet
somit die Scheidewand zwischen Mittelohr und Gehirnhdhle. Das
Tegmen tympani finden wir nach den bisherigen Beobachtungen von
Caries des Felsenbeines am hiufigsten als erweicht, carios oder durch-
brochen angegeben und wurde hier bis jetzt am oftesten der unzwei-
deutige Zusammenhang zwischen der Ohrenaffection und dem con-
secutiven Gehirnleiden nachgewiesen, welch letzteres sich entweder
als Meningitis darstellt oder als Encephalitis, diese meist mit Abs-
zesshildung in der Gehirnsubstanz, aber hiinfig so, dass zwischen dem
Abszess und dem Ausgangspunkte der Erkrankung, dem Felsenbeine,
noch eine relativ gesunde Hirnschichte dazwischenliegt. Bei dieser
anerkannt sehr grossen praktischen Bedeutung der Paukenhihlendecke

sind manche Abnormititen derselben doppelt bemerkenswerth, auf
4%
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welche namentlich Hyrtl *) in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt
hat. Das Tegmen tympani ist ndmlich von sehr verschiedener Dicke,
erweist sich hiufiz als nicht compakt, sondern auns Kkleineren oder
arisseren Zellen zusammengesetzt, ist oft bis zur Durchscheinendheit
verdiinnt, ja selbst defect, und zeigt dann Liicken, welche mit den
durch Caries hervorgebrachten Substanzverlusten leicht verwechselt
werden kinnten. Wegen der Nihe der Dura mater kinnen diese
Abnormititen eine grosse Wichtigkeit fiir die Gesundheit und das
Leben eines Individuums gewinnen, welches an Entziindung oder
Eiterung in der Paukenhihle leidet und wiirden in den nicht seltenen
Fillen von partiellem Schwund des kniichernen Daches die Schleim-
haut des Mittelohres und die harte Hirnhaut ohne alle Zwischen-
substanz an einander grinzen, dem Uebergang einer Enfziindung von
dem einen Theil zum anderen also gar kein Hinderniss im Wege
stehen.  Aber auch durch ein anderweitiges anatomisches Factum
lisst es sich erkliven, warum gerade das Tegmen tympani so hiunfig
die wichtice Rolle der Weiterleitung von Ohrenentziindung auf die
Schiidelhohle iibernimmt. Hier liegt nimlich die Fissura petroso-
squamosa, die Grinzlinie von Schuppe und Pyramide, durch welche
beim Kinde die Dura mater einen gefisshaltizen Fortsatz in die
Trommelhihle schickt, und lings welcher auch beim Erwachsenen
eine Leihe feiner Gefisse, Aeste der Art. meningea media, aus der
harten Hirnhaut in’s mittlere Ohr und an deren Schleimhaut iiber-
gehen *%).  Am stiirksten entwickelt findet sich natiirlich diese Nath
und der durch sie vermittelte Zusammenhang beim Kinde, indessen
ist sie stets auch beim ausgebildeten Individuum mehr oder weniger
angedeutet, manchmal selbst im hiéheren Alter noch sehr sichtbar
vorhanden. Aus dieser Gefissgemeins¢haft der Dura mater und der
*aukenhohle erklirt es sich, warum bei Hyperimien des Mittelohres
anch die Gefisse des iiber ihm liegenden Abschnittes der Hirnhaut
sich sehr hiufig an der Leiche stark entwickelt und gefiillt zeigen
und mag es auf diese Verhiiltnisse wohl zum guten Theile zu be-
ziehen sein, wenn bei entziindlichen und eiterigen Zustinden der
Trommelhihle, so bei chronischer Otorrhoe und vorzugsweise beim
einfachen akuten Catarrh so oft Schwindelzufille und andere Symptome
zur Beobachtung kommen, welche wir bisher gewohnt sind, weniger
als Erscheinungen von Ohrenaffectionen als von Gehirnerkrankungen

#) »S8pontane Dehiscenz des Tegmen tympani und der Cellulae mastoideaes.

*#) Ausfiihrliche Angaben iiber diese sehr wichtigen Gefiisse gibt Hyrtl in seinen
nMittheilungen aus dem Sezirsaale®. Oesterr. Zeitschrift f. prakt. Heilkunde. 1859, N. 9.
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aufzufassen, die sich aber schon dadurch entschieden als Folgen des
Ohrenleidens erweisen, dass sie sehr hiiufiz unter einer passenden
rein ortlichen Behandlung der letzteren abnehmen oder ganz ver-
schwinden.

Zu dem wvon IHyrtl Mitgetheilten iiber die Substanzlicken im Tegmen
tympani siche noch die Angaben Toynbee's p. 42—44 in seinem mehrerwilinten
Catalogne, wo eine Reihe solcher Befunde aunfgefiihrt werden. Ebenso hat
Andreas Retzivs in neuerer Zeit auf diese Vorkommnisse hingewiecsen (siche
die Sehmidt'schen Jahrbiicher 1859 N. 11 8. 153). Uebrigens kann man in
jeder anatomischen Bammlung unter den zur Demonstration vorrithigen Schliifen-
beinen derartige Specimina von Rarefication der oberen Wand finden.

Luschl:a®) vergleicht diese Verinderungen und Durchbriiche am Felsen-
beine mit den Foveae glandulares des Schiideldaches, welche anerkanntermassen
durch die Pacchionischen Granulationen hervorgebracht sind, und spricht sich

dahin aus, dass diese zottenartigen Vegetationen der Arachmoidea auch am
Tegmen tympani durch Druck solche rarefizirende Wirkungen hervorbringen,

8. 24,

Wohl die allergrisste Bedeutung unter allen Wiinden der Pauken-
hihle besitzt die innere, dem Trommelfell gegeniiberliegende, welche
wegen ihrer DBeziehung zum inneren Ohre oder Labyrinth die
Labyrinthwand genannt werden mag. Sie bildet die Griinze
zwischen mittlerem und innerem Ohre und liegen die wesentlichsten,
den letzteren Abschnitt zusammensetzenden Theile dicht hinter ihr.
In der Labyrinthwand der Paukenhihle befinden sich daher auch die
beiden Oeffnungen, welche die Verbindung vermitteln zwischen den
bisher betrachteten schallzuleitenden Organen und dem schallauf-
nehmenden oder nervisen Apparate, nimlich das ovale und das runde
Fenster, von denen das erstere zum Vorhof, das zweite zur Schnecke
fiihrt. (Fig. III. gibt eine Flichenansicht der Labyrinthwand mit den
daran stossenden Theilen.)

Was zuerst das ovale Fenster oder das Vorhoffenster
betrifft, so darf man sich dasselbe nicht, wie das gewidhnlich zu ge-
schehen scheint, als ein einfaches Fenster, als ein Loch in der Wand
vorstellen, sondern dasselbe hat auch eine gewisse Tiefendimension,
es hat eine Fenstermische, — wenn ich mich so ausdriicken darf —
welche gegen die Paukenhihle zu offen und deren Grund erst von
der Membran iiberzogen ist. Ebenso besitzt der Fusstritt des Steig-
biigels nicht blos einen Flichen- sondern auch einen Tiefendurch-

*) ,Die Foveae glandulares und die Arachnoidealzotten der mittleren Schiidel-
grube.“ Virchow's Archiv Bd. XVIIL. (1860) 8. 166.
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messer. Die Oeffnung selbst wird geschlossen durch das Periost des
Vorhofes, welches dieselbe iiberzieht und so die Membran des ovalen
Fensters bildet, Mit ihr ist der Fusstritt des Steigbiigels verwach-
sen; da derselbe jedoch an Umfang etwas kleiner ist, als die Membran
des Fensters, so bleibt die fdusserste Peripherie derselben als ein
feiner schmaler membraniser Ring frei, ist nicht von dem Fusstritte
verdeckt. Diesen ganz kleinen membrandsen Ring um den Fusstritt
herum bekémmt man am besten zur Ansicht, wenn man den Vorhof
aufbricht und nun die Labyrinthwand der Paukenhthle (nach Ent-
fernung der dusseren Wand oder des Trommelfells) mit dem Steig-
biigel in situ gegen das Licht hilt.

Gegeniiber den bisherigen anatomischen Anschauungen beschrieb
Toynhee ein vollstindiges Gelenk zwischen Steigbiigel und ovalem
Fenster, (,stapedio-vestibular articulation®) mit allen Eigenschaften
eines solchen, Knorpeliiberzug, Gelenkbinder und Gelenkschmiere.
Voltolini weist in neuester Zeit nach, dass von Alledem nichts vor-
handen und es sich hier um kein Gelenk handeln kinne *). Wo kein
Gelenk, gibt es auch keine eigentliche Anchylosis, und es kann somit
nur von einer Unbeweglichkeit des Steigbiigels, bedingt durch straffe
Pseudomembranen, welche ihn an die angrinzende Wand befestigen,
oder von einer Verdichtung und Verkalkung der Membran des ovalen
Fensters die Rede sein, wie wir eine solche auch bei der Membran
des runden Fensters kennen.

Eine genaue Beschreibung dieses seinen Gelenkes gibt Toynbee in der

Med., Times and Gazette vom 20. Juni 1857. Er sagt daselbst: »In einem

frischen Gehirorgan ist der Umfang des Fusstrittes glatt und bedeckt mit einer

feinen Schichte von Knorpel. Er findet sich am reichlichsten an den zweil

Enden, von denen, namentlich bei jiingeren Individuen, genug fiir die mikro-

skopische Untersuchung entfernt werden kann. Er besteht aus ovalen Kirper-

chen, ihnlich denen in gewihnlichen Gelenkknorpeln, nur bedeutend schmiiler®.

,,Die Gelenkfliche der Fenestra ovalis ist glatt, sieht sehr dicht aus und hat

keinen Knorpel.* Eigentlich spricht Taynbee schon durch diese Beschreibung

selbst aus, dass es sich hier um kein ,Gelenk® im genauen Sinne des Wortes
handelt, indem ja zu einem solchen nothwendig die beiden gegeniiber liegen-
den Fliichen mit Knorpel iiberzogen sein miissten. Auch erwiihnt er mehrmals,
dass der Umfang des ovalen Fensters grisser ist, als der des Fusstrittes, wo-
durch wiederum die innige Beriihrung der Flichen, wie sie in einem Gelenk
stattfinden muss, ausgeschlossen ist. Von einer Gelenkkapsel wird nichts gesagt.

Dagegen sprach Sam. Thom. Simmering von einer Gelenkkapsel, welche den
Steigbiigeltritt und das ovale Fenster verbinden soll. (De corporis humani

#) Ueber w Toynbee’s Gelenk der Basis des Steigbiigels im ovalen Fensterd.
Deuntsche Klinik 1860, N. 6. 8. 58.
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fabrica. T. IL. p. 10.) Neuere deutsche Anatomen nehmen weder eine Knorpel-

lage am Fusstritt noch eine Gelenkkapsel an.

Unter dem ovalen Fenster mit dem Steigbiigel liegt das runde
oder Schneckenfenster. Dasselbe besitzt in dhnlicher Weise,
wie das Vorhoffenster eine Nische, einen ¢. 1 Mm. langen Knochen-
kanal, an dessen Ende erst seine Membran, das sogenannte zweite
Trommelfell, Membrana tympani secundaria, gelegen ist. Dieser
Kanal geht schief von hinten nach vorn und liegt somit die Membran
des runden Fensters nicht parallel mit dem Trommelfell, und weil
am Ende dieser nach hinten zu offenen Vertiefung gelegen, ist sie
zu Lebzeiten von aussen nicht sichtbar, auch wenn das ganze Trommel-
fell zu Verlust gegangen wiire. Die Membran des runden Fensters wie
der zu ihr fithrende Kanal ist mit der alle Gebilde der Paukenhihle
auskleidenden Schleimhaut iiberzogen, welche, wenn sie sich beim
Catarrh des Mittelohres verdickt, leicht bei der Enge der Vertiefung
einen den Zugang zur Membran obturirenden Pfropf bilden kann.
Manchmal findet sich auch eine Psendomembran iiber den Eingang
zum Schneckenfenster hiniibergespannt oder die Membrana tympani
secundaria ist selbst in verschiedenem Grade verdickt. s ist klar,
dass jede Verinderung, welche die Elastizitit dieses zarten Gebildes
vermindert oder aufhebt, schon dadurch einen idusserst stirenden
Einfluss auf das Gehir des Individuums ausiiben muss, weil damit
auch die Bewegung des Steigbiigels und seiner Membran, und jede
Oszillation der zwischen beiden befindlichen Fliissigkeitssiule, des
Labyrinthwassers, beschrinkt oder vernichtet ist. Abnorme Zustinde
am runden Fenster und seiner Membran scheinen aber beim Catarrh
der Paukenhohle ungemein hiufig vorzukommen. Ich selbst beschrieh
solche verschiedenartice Processe an diesen Theilen a. a. 0. unter
Section VII, VIII, XI und XII und habe seitdem noch weitere dieser
Art, u. A. einmal eine ginzliche Verkalkung der Membr. tympani
secundaria an einer fast vollstindig tauben Person beobachtet. Ferner
berichtet Toynbee von ihnlichen Befunden in seinem Catalogue p. 77—79.

Voltolini fiithet in Vireliow's Archiv Bd. XVIIL. 3. 49 eine Beobachtung an,
wo ausnahmsweise der zur Membran des runden Fensters filhrende Kanal nicht
schief, sondern mehr gerade verlief, somit die Membrana tymp. secundaria
nach Hinwegnahme des Trommelfells vom iiusseren Gehiirgange aus sichtbar
war. Es wiire dies beim Erwachsenen jedenfalls eine sehr bemerkenswerthe

Abweichung von der Regel und erinnert diese mit dem Trommelfell parallele

Lage der Membran des rundem Fensters an die Verhiltnisse beim mensch-

lichen Foetus uvd bei manchen Thieren.

Nach vorn von diesen beiden Fenstern und mehr dem Trommel-
fell gerade gegeniiber finden wir das Promontorium (i) oder Vor-
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cebirge, jenen breiten in die Paukenhéhle sich etwas vorwilbenden
Wulst, hinter welchem der dusserste Abschnitt der Schnecke gelegen.
An ihm geht eine sich verzweigende Knochenfurche in die Hohe, in
welcher unter der Mucosa der Nervus tympanicus des Glossopharyngeus
und mehrere Gefisse verlaufen. Dieser Sulcus tympanicus findet sich,
wie die ibrigen Vertiefungen und Unebenheiten der Paukenhihle bei
verschiedenen Individuen in sehr wechselnder Stirke ausgebildet.
Dicht ober dem ovalen Fenster zieht sich ein langlicher, nur
mit einer durchscheinend diinnen, manchmal selbst defecten Knochendecke
begleiteter Vorsprung hin, hinter welchem der Nervus facialis (g)
liegt, welcher von hinten kommend, eine Strecke weit an dem hinteren
Theile der Labyrinthwand entlang sich hinzieht, hierauf sein Knie
bildet und nahezu im rechten Winkel von seiner bisherigen Richtung
abweichend dann gegen den Porus acusticus internus zu verliuft. An
der hinteren Wand bereits haben wir den Gesichtsnerven ziemlich
nahe der Pankenhihlenschleimhaut gefunden; hier aber an der Labyrinth-
wand steht derselbe am innigsten und am lingsten in nachbarschaft-
licher Bezichung zur Paukenhéhle. Wir konnen uns aus diesem
Verlauf des Facialis erkliren, warum nicht bloss bei Caries des
Knochens, sondern bereits bei einfachen entziindlichen und hyper-
imischen Zustiinden der Auskleidung der Trommelhihle Stirungen
im Gebiete des mimischen Nerven sich einstellen. Denn einmal ist
der Facialis wihrend eines Theiles seines Verlaufes um die Pauken-
hihle von derselben und ihrer Schleimhaut nur durch eine durch-
scheinend diinne Knochenschichte getrennt, welche manchmal sogar
poris ist oder kleine Defecte zeigt, =0 dass Neurilema und Schleim-
haut dicht an einander grinzen; andererseits verliuft die Arteria
stylomastoidea, welche einen grossen Theil der Auskleidung des
Mittelohres versorgt, vom Foramen stylomastoideum an gemein-
schaftiich mit dem Facialis im fallopischen Canal und gibt daselbst
Aestchen an die Umbhiilllung dieses Nerven, so dass diese beiden
Theile unter eine gewisse Ernihrungsgemeinschaft gesetzt sind. Wilde
in Dublin will auffallend hiunfiz an Schwerhirigen Schiefheit des
einen Mundwinkels bei bewegterem Gesichtsausdruck und ungleich-
missige Entwicklung der beidseitigen Nasolabialfurchen beobachtet
haben. Diese Asymetrie findet sich allerdings nngemein oft bei
Ohrenkranken neben verschiedener Leistungsfihigkeit des Gehores
auf beiden Seiten, freilich auch hiufig genug bei Individuen, von
denen uns Letzteres nicht bekannt ist; wobei wir indessen bedenken
milssen, wie ungemein hiufig einseitige Gehorschwiche vorkommt,
ohne dass die damit Behafteten im gewdhnlichen Leben irgendwie

e e e oot s il
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am Gehor zu leiden scheinen. Dem sei, wie ihm wolle, gewiss ist,
dass bei Paukenhihlen - Prozessen der Facialis sehr oft in Mitleiden-
schaft gezogen wird, wenn man genauere Beobachtungen anstellt und
sicherlich hiingt ein grosser Theil der sogenannten rheumatischen
Gesichtslihmungen bei sorgfiltigerer Untersuchung mit Ohren-
affectionen zusammen oder geht sogar von ihnen aus, wie dies von
mehreren Seiten, z. B. Deleaw, behauptet wurde.

Wenn im Verlaufe von acuten oder chronischen Ohrenkrank-
heiten, welche gewihnlich mit Otorrhoe einhergehen, plitzlich oder
nach vorausgehenden Zuckungen in den mimischen Muskeln eine
halbseitige Gesichtslihmung eintritt, pHegen viele Aerzte derselben
eine sehr fatale prognostische Dedentung beizulegen, indem sie
sie durch eine Fortsetzung der Erkrankung auf das Gehirn oder
wenigstens auf die Schidelbasis sich erkliren. Es ist dies zu weit
gegangen und muss man sich obiger anatomischer Thatsachen erinnern,
um sich zu erkliren, wie bereits die geringfiigigste Entziindung des
dem Facialis naheliegenden Knochens, sowie jede Secretanhinfung oder
stirkere Circulationsstirung in der Paukenhiéhle Einfluss anf diesen
Nerven gewinnen kann.

Auf der anderen Seite darf man ausgesprochene Facialis-
lahmungen im Verlaufe von Otitis wiederum nicht zu leicht nehmen,
indem bekanntlich manche eiterice Prozesse unter der Form einer
Perineuritis lings des Verlaufes eines Nerven sich fortpflanzen und
somit Eiterungen in der Paukenhihle durch den Canalis Fallopii sich
miglicherweise zum Porus acusticus internus und so auf die Dura
mater erstrecken kinnten, welcher den inneren Gehirgang bereits
auskleidet. Ueberhaupt gewinnt die Labyrinthwand der Paukenhohle
eine sehr grosse Dedeutung bei der Betrachtung der verschiedenen
Wege, anf welchen Ohrenentziindungen zum Gehirne und dessen Zellen
sich weiter verbreiten. Abgeschen von der erwihnten Vermittlung
des Canalis Fallopii kann dies noch durch Caries an anderen Stellen der
Labyrinthwand und dadurch vermittelten Uebergang des Entziin-
dungsprozesses auf das innere Ohr stattfinden. Entziindliche
Erweichung und cariose Aniitzung der inneren Wand der Trommel-
hihle zeizt uns die Beobachtung gar nicht selten am Kranken und
an der Leiche und wohl jede pathologisch- anatomische Sammlung
kann solche Priiparate aufweisen. Ein ulzerativer Durchbruch dieses
dnsserst dilnnen Knochens, der noch dazn am meisten dusseren Ein-
ariffen ansgesetzt ist und zwei nur durch zarte Membranen geschlossene
Liicken besitzt, hat daher nichts Auffallendes. Wie durch ungeeignetes
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Sondiren des Ohres leicht an dieser der Sonde am meisten blos-
liegenden Parthie ein gewaltsamer Durchbruch entstehen kann, haben
wir schon oben gesehen; dasselbe kimnte bei vorgeschrittener Er-
weichung des Knochens durch zu starkes Einspritzen sich ereignen.
Eme Ulzeration der dusserst zarten Membrana tympani secundaria
in Folge eiteriger Entziindung ist noch nicht beobachtet, wire aber
wohl gedenkbar. Dagegen besitze ich ein Priiparat, an welchem
rings um den Steigbiigel, wo das ovale Fenster nur durch den zarten
membranisen Ring geschlossen ist, eine deutliche Ulzeration statt-
fand und hier wie mittelst einer dicht dariiber gelegenen Knochen-
fistel die Communication zwischen Vorhof und Paukenhihle hergestellt
war. Ferner ragt ein Theil des iusseren oder horizontalen Bogen-
ganges mit einem schwachen Wulst (h. in Fig. III.) am hintersten
Abschnitte der Labyrinthwand in die Paukenhiohle hinein und ist
wvon deren Schleimhaut nur durch eine zwar sehr harte aber wenig
michtige Knochenschichte getrennt, so dass durch Caries an dieser
Stelle der membranise Kanal dem Eiter und der Entziindung blos-
liegt. Hat aber einmal die Eiterung durch Ueberschreiten einer dieser
Grinzen das innere Ohr, sei es Vorhof, oder Schunecke oder einen
der halbzirkelférmigen Kanille erreicht, so wird sie sich hier kaum
begrinzen, sondern sich durch die siebfirmig durchbrochenen Knochen-
lamelle, welche den Nerveniisten des Acusticus den Eintritt in die
Schnecke und in den Vorhof verstatten, den Weg zum Porus acusticus
internus bahnen, wodurch jede Bedingung einer Entziindung der
Meningen selbst gesetzt ist,

In der Literatur liegen eine grosse Reihe von Beobachtungen
vor, in welchen Caries der Paukenhihle durch den Porus acusticus
internus hindurch auf die Gehirnhinte sich fortpflanzte und auf
diese Weise der todtliche Ausgang hervorgerufen wurde. Die meisten
derselben geben wegen ungeniigender Ausarbeitung des Priparates
keine genaue Vorstellung, auf welchem Wege gerade diese Fort-
leitung zum inneren Gehirgang stattgefunden hat. Einen hichst
interessanten Fall von Caries des Felsenbeins, der mit Meningitis
endete, ohne dass das sehr verdickte Tommelfell durchbrochen war,
und wo die Affection durch eine kleine Oeffnung im horizontalen
Canalis semicircularis, da wo sein Bogen in die Trommelhihle herein-
ragt, sich auf das Labyrinth und so zum Porus acusticus internus
fortpflanzte, gibt Toynbee in N. 840 seines Catalogue. Einen anderen
hiecher gehorigen von mir selbst beobachteten und sezirten Fall,
welchen ich oben erwihnte, werde ich demniichst ausfithrlich ver-
offentlichen. Da bei einem solchen Krankheitsverlaufe das Felsen-
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bein dusserlich, auch nach Abzug der Dura mater, in der Regel
keine griberen Verinderungen zeigt, so kann der wahre Zusammen-
hang sehr leicht iibersehen werden und die Meningitis fiir eine primire,
idiopathische imponiren, wihrend sie in der That Folge der Otitis
ist. Man beachte daher etwaiges wenn auch noch so spiirliches
eiteriges Secret im inneren Gehirgange, und breche das Labyrinth
von oben auf, so werden die dort deutlichen Spuren der Entziindung
den wahren Sachverhalt ergeben.

§. 25.

Beachten wir endlich noch die Topographie der Labyrinth-
wand in ihrem Verhiltniss zum gegeniiberliegenden Trommelfell,
damit wir uns klar sind, welche Theile sich gegenseitig entsprechen
und welche wir bei Perforationen sehen kinnen. Die DBesichtigung
einer grisseren Anzahl mazerirter Schidel ergibt, dass die fdussere
Oeffnung der Paukenhdhle, fiir gewohnlich vom Trommelfell ver-
schlossen, ebenso verschieden gestaltet und geformt ist, als wir dies
oben vom Durchschnitte des knichernen Gehirganges bemerkt haben,
Wir sehen daher hiufig an einem Schiidel Theile der Labyrinthwand
von aussen, welche an einem anderen nur theilweise oder gar nicht
sichtbar sind. ks ist dies z. B. mit dem ovalen Fenster der
Fall, welches nur bei einzelnen Schiideln entsprechend dem oberen
hinteren Abschnitte des Trommelfells, in der Regel aber hiher liegt, so
dass es beim Lebenden von aussen, selbst beim vollstindigen Verluste
des Trommelfells nicht zu sehen wire. Anders verhilt sich dies
mit dem im ovalen Fenster befestigten Steigbiigel, dessen Lage eine
von oben nach unten gesenkte ist, dessen Kiopfchen somit tiefer liegt
als sein Fusstritt, so dass man ecinen Theil dieses Knichelehens bei
aunsgedehntem Substanzverluste des Trommelfells am Kranken nicht
so gar selten zu Gesicht bekommt. Ebenso findet sich manchmal
das Capitulum stapedis mit dem nichtperforirten Trommelfell ver-
wachsen, und zwar mit der hinteren Hilfte, etwas oberhalb der Mitte
derselben, ein Zustand, welcher sich am Lebenden sehr deuntlich aus-
priigt und ganz leicht zu erkennen ist, wenn man die Theile richtig
zu untersuchen und zu beleuchten versteht. Das runde Fenster ent-
spricht dem unteren hinteren Abschnitte des Trommelfelles, und
haben wir schon gefunden, dass man gewihnlich nur den Eingang zu
seiner Nische, nicht aber die Membrana tympani secundaria selbst
von aussen zu Gesicht bekommt, indem sie erst am Grunde des
schief nach hinten gedffneten Kanales gelegen. Das Promontorium
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liegt der Mitte und dem vorderen und unferen Theile des Trommel-
fells gegeniiber, und tritt dasselbe sehr hiufig in seiner ganzen Aus-
dehnung mit seiner Gefissverzweigung zu Tage, wenn ein Theil der
die Paukenhohle verschliessenden Membran zerstort ist.

An dem vorderen oberen Theile der Labyrinthwand werliuft
oder endet vielmehr der Musculus tensor tympani, dessen Sehne
oberhalb dem ovalen Fenster in einem stumpfen Winkel umbiegt
und quer iiber die Paukenhihle nach aussen ziehend, sich am Ham-
mergriffe inserirt. Ebenso wie die Sehne dieses Muskels die innera
und fussere Wand der Paukenhihle, Labyrinthwand und Trommelfell
verbindet (siehe Fig. IV, den senkrechten Durchschnitt der Pauken-
hithle ), erstreckt sich auch die Kette der Gehorknochelechen, resp.
Steigbiigel und Ambos von innen nach aussen quer durch die Trom-
melhohle — ein Verhiltniss, welches das Zustandekommen von ab-
normen Verbindungen und Verwachsungen zwischen diesen beiden
Wiinden und ihren Theilen jedenfalls wesentlich erleichtert.

8. 26.

Um iiberhaupt eine Reihe pathologischer Vorginge in der Pau-
kenhihle, welche eben so wichtiz als hiufig sind, nimlich die Ad-
hisivprozesse in richtiger Weise wiirdigen und ihre Entwicklung
verstehen zu kinnen, miissen wir die verschiedenen Durchmesser
dieser Cavitit, und die Entfernungen, in welcher ihre einzelnen
Bestandtheile von einander liegen, niher betrachten. Am grissten
ist der Lingendurchmesser der Paukenhthle, welcher vom Ostium
tympanicum tubae oder dem vorderen Rande des Trommelfells bis
zum Eingang in die Warzenzellen etwa 13 Mm. betrigt. Die Hihe
oder der senkrechte Durchmesser misst vorn, am Ostium tymp. tubae,
5—8 Mm.; weiter hinten, am Hammer genommen, 15 Mm. Am
kleinsten ist der Tiefendurchmesser, oder die Entfernung des Trommel-
fells von der Labyrinthwand, sie betrigt vorn, an der Tubenmiindung
3—4: Mm.; misst man etwas weiter hinten in der Vertikalebene
des Hammers, so bekommt man am Ende des Hammergrifles, also
dem convexsten Theil des Trommelfells nur 2 Mm. — engste Stelle
der Paukenhihle —, von der convexesten Stelle des Promontorinms,
welche 14 Mm. tiefer liegt, als das Griffende, 24 Mm.; von der nach
innen liegenden Wolbung des Hammerkopfes 2: —3 Mm.; in der-
selben Vertikalebene an der Decke 5 Mm., am Boden 4 Mm. Die
Linge der Sehne des Muse. tensor tympani von ihrem Anfang am
Processus cochleariformis bis zu ihrem Ansatz — 24 —3 Mm. Misst
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man die Tiefenausdehnung noch weiter hinten, so betriigt die Ent-
fernung des Steighiigelkipfchens von der gegeniiberliezenden Trom-
melfellparthie 3 Mm., die des Endes des langen Ambosschenkels vom
Trommelfell 2 Mm. Alle diese Theile, deren Entfernungen wir hier
als praktisch hichst beachtenswerth genauer betrachteten, sind nun
von einer Schleimhaut tiberzogen, welche wie eine jede Mucosa entziind-
lichen Anschwellungen, Verdickungen und Infiltrationen unterworfen
ist. Bei jedem Catarrh des Mittelohres miissen somit die angegebenen
Durchmesser und Entfernungen, insbesondere die der Tiefenausdehnug,
sich mehr oder weniger verkleinern, ja werden sich bei stiirmischer
oder wiederholter Anschwellung der Schleimhaut ganz ausfiillen,
80 dass manche bisher getrennte Gebilde sich unmittelbar beriihren
und der lufthiltige Raum der Paukenhiihle wesentlich beschriinkt
wird. Aus der zeitweisen Berithrung der geschwellten Schleimhaut-
parthien kinnen sich dann Verlothungen und Verwachsungen derselben
entwickeln oder abnorme Verbindungen derselben durch Pseudo-
membranen zuriickbleiben. Je geringer die Entfernung der Theile
von einander, desto leichter werden solche adhiisive Vorgiinge sich
ausbilden und je mehr einmal durch vorausgehende Verwachsungen
oder durch Verdickung der Schleimhant der lufthiltige Paukenhihlen-
raum verringert und abnormer Wandraum geschaffen ist, desto eher
wird jeder neue katarrhalische Anfall Verinderungen zuriicklassen.
Die anatomischen Verhiiltnisse und die mitgetheilten Maasse erkliren
uns so, nicht nur, warom wir so hiunfiz an der Leiche Psendomem-
branen sich zwischen den verschiedenen Theilen hinziehen und selbst
einzelne Gebilde und Flichen abnormer Weise mit einander verbunden
und verlothet sehen, sondern auch, warum solche adhiisive Vorginge
gerade an einzelnen Stellen vorzugsweise sich finden. Am dftesten
begegnen wir ihnen natiirlich zwischen Trommelfell und Labyrinth-
wand, dann zwischen Trommelfell und den Gehirknichelchen (Ambos
oder Steigbiigel), einmal weil hier die Durchmesser am kleinsten und
ferner weil die allmalige Anniherung durch bereits vorhandene Ver-
mittler der gegeniiber liegenden Flichen, die Kette der Gehérknichel-
chen und die Sehne des Muse. tensor tympani, um ein Wesentliches
befordert und erleichtert ist.

Eine grosse Reihe solcher Befunde hat Toynbee in seinem Cata-
logue mitgetheilt, ich selbst beschrieb mehrere in meinen ,anatomischen
Beitriigen zur Ohrenheilkunde“ (Virchow’s Archiv B. XVII. 8. 1—80),
darunter einen Fall, welcher sich dem hochsten Grade, der vollstin-
digen Aufhebung des lufthaltigen Raumes in der Paukenhiéhle, einer
Obliteration derselben annihert (Section XV. linkes Ohr). Diese
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adhiisiven Vorgiinge zwischen Trommelfell und einzelnen Theilen der
Paukenhihle lassen sich auch grossentheils am Lebenden erkennen,
sei es durch den blossen Anblick des Trommelfells, oder durch eine
Besichtigung desselben, wiihrend der Kranke es ., aufblist  oder ein
stirkerer Luftstrom aus einer Compressionspumpe oder der Lunge
eines Gehilfen durch den Katheter in die Paukenhihle getrieben wird.
Welche Erscheinungen hiebei am Trommelfell sich ergeben, wurde
§ 15. in Iirze bereits mitgetheilt.

Diese Vorginge wurden von den meisten Ohreniirzten, ins-
besondere den deutschen, bisher entweder gar nicht beachtet oder
wenigstens keiner besonderen practischen Wiirdigung unterzogen. ks
kommt dies einmal von der geringen Beriicksichtigung des Defundes
an der Leiche und der dirftigen Bearbeitung der pathologischen
Anatomie des Ohres iiberhaupt, andererseits waren die bisher iiblichen
Untersuchnmgsmethoden des Trommelfells zu solchen Beobachtungen
nicht geeignet und glaube ich mich daher im vollen Rechte, wenn ich
frither bereits *) mich dahin aussprach, dass die Ungeniigendheit der
bisherigen Untersuchungsmethoden am sprechendsten sich dadurch
erweist, dass die grosse Reihe solcher Verinderungen am Trommelfell,
welche bei richtiger Beleuchtung mit Leichtigleit zu sehen und oft
sehr auffallende Bilder gewiihren, bisher selbst den geiibtesten Unter-
suchern fast vollstindig entzangen sind. —

Ich verspreche mir vorlinfig sehr wenig Nutzen von der kiinst-
lichen Perforation des Trommelfells, sei es zur Verbesserung
des Hirens, sei es zur Entleerung eines Paukenhihlenabscesses. Wenn
ich aber diese Operation machen wollte, so wiirde ich sicherlich nicht
am vorderen unteren Abschnitte der Membran perforiren, welche
Stelle allgemein alz die passendste angegeben wird, denn hier ist
gerade die Paukenhihle am engsten und wird ein Instrument, welches
selbst nur 1 erlaubt vorzudringen, in den meisten Fiillen das gegen-
iiberliegende Promontorium verletzen. Ist das Instrument sehr spitzig
und wendet der Operateur etwas stirkeren Druck an, so kann auch
das Promontorium perforirt werden, welches hier ziemlich diinnwandig
ist. Besser geeignet wiire die untere hintere Parthie, wo die Pauken-
hishle weiter ist.

Nur von Arause und Arnold sind mir Angaben iiber die verschiedenen

Durchmesser der Paukenhihle bekannt, welche sich indessen auf die Haupt-
maasse beschriinken. Krouse sagt: »Die Paukenhhle ist von unten nach oben

*) n Die Untersuchung des Gehirganges und Trommelfells ete.* S. 32.
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6 hoch, von vorn nach hinten 4}’ breit, und von aussen nach innen 1{—3"
tief; in ihrem oberen Theile iiberhaupt gerfiumiger, als im unteren. Arnold;
oDie Trommelhihle zeigt sich am wenigsten geriumig von aussen nach innen,
ibre Tiefe d. h. die Entfernung des Trommelfells von der inneren Wand betriigt
unten 11, oben 3. Der senkrechte Durchmesser ist hinten betrichtlicher
als vorn, er misst dort 6", hier 4'“. Die Ausdehnung von vorn nach hinten
hat in der Mitte 4}"'—5"".

Es migen hier, wie auch die verschiedenen Messungsergebnisse beweisen,
ziemlich betriichtliche individuelle Schwankungen vorkommen und in der That
findet sich an manchen Schiideln eine auffallend geriiumige, an anderen eine
auffallend enge Paukenhithle, Die Mehrzahl der eben angegebenen Maasse
gewann ich an Querschnitten der Paukenhihle, wobei ich die Pyramide in
Ebenen durchsigte, welche auf das Trommelfell miglichst senkrecht trafen,
dasselbe mit der Husseren Wand aber vollstiindig erbalten wurde. Einen solchen
Durchschnitt stellt auch Fig. IV, vor, nur ist er hier der grisseren Deutlichkeit
wegen durch das Trommelfell und den Gehiirgang fortgesetzt.

§. 27.

Die Schleimhaut der Paukenhdhle ist glatt, weisslich,
sehr diinn und zart und gleicht beim Erwachsenen in mancher Be-
zichung mehr einer Serosa. Ihr Epithel besteht aus Pfasterzellen,
welche nur am Boden der Cavitit Flimmerhaare besitzen und daselbst
zugleich in ihrer Form alle Ueberginge zwischen Platten- und Cylinder-
epithel darstellen. Die Angabe der Autoren, dass an den Wiinden
das Epithel tiberall wimpere, bewahrheitet sich nach meinen Unter-
suchungen nicht. Driisen wurden ihr bisher vollstindig abgesprochen ;
ich fand indessen mehrmals dicht am Trommelfell, da wo Tuba und
Paukenhihle in einander iibergehen, eine traubenfirmige Driise von
ziemlich betriichtlicher Grésse. In den iibrigcen Theilen der Pauken-
hihle gelang es mir allerdings nie, driisige Elemente nachzuweisen,
Wie beim Erwachsenen unter abnormen Zustinden, beim Catarrh des
Ohres, so tritt beim Kinde gewihnlich der Schleimhautcharacter deut-
licher hervor, indem die Mucosa in diesem Alter meist reich an Ge-
fissen, leicht gewulstet und anch die Secretion gewihnlich stirker
ist. Auffallend hiiufig begegnet man sogar in kindlichen Leichen neben
den verschiedensten zum Tode fiithrenden Verinderungen im Organismus
einem Befunde, den wir als acute Otitis interna, als eiterigen Catarrh
des Mittelohrs bezeichnen miissen, niimlich intensive Schwellung und
Hyperiimie der ganzen Schleimhaut neben Erfiillung der Paukenhihle
und der angrinzenden Hohlriume mit Eiter.

Diese Thatsache, auf welche ich schon vor zwei Jahren auf-
merksam gemacht ), verdient im hichsten Grade die Beachtung der

#) Wiirzburger Verhandlungen IX. B. Sitzungsberichte LXXVIL.
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Practiker, und insbesondere der Kinderirzte, zumal man gewihnt ist,
an ein Ohrenleiden bei Kindern erst dann zu denken, wenn ein
citeriger Ausfluss vorhanden ist. Muss man es nicht von vernherein
fir sehr unwahrscheinlich halten, dass anatomische Verinderungen in
der Paukenhiohle, welche beim Erwachsenen irtlich wie allzemein
in fusserst stivender und tiefgreifender Weise sich dussern, auf den
zarten Organismus des Kindes weniger energisch riickwirken sollten?
Da bei einer grisseren Reihe von beliebigen Kinderleichen die iiber-
wiegende Mehrzahl diesen aunffallenden Befund darbot, miichte ich im
Gegentheil die Frage aufstellen, ob nicht eine Reihe von sehr hiufizen
Stirungen im Befinden kleiner Kinder, welche wir gewohnt sind, als
Gehirmeongestionen, als allgemeine Aufregungen von Seite des Zahn-
geschiiftes und dergl. aufzufassen, auf diese entziindlichen Vorginge
im Mittelohre zu beziehen wiren, oder wenigstens vorwiegend hiufig
solche hervorriefen.

Die anatomische Thatsache steht fest, dass bei Kindern die Be-
zichungen zwischen Mittelohr und Gehirn noch viel inniger sich
gestalten, als dies bereits beim Erwachsenen der Fall ist; ich erinnere
nur an jenen gefisshaltigen Fortsatz, welchen die Dura mater bei
Kindern durch die Fissura petro-squamosa in die Paukenhihle ent-
sendet und vermittelst welches die Ernihrungsstorungen in der einen
Richtung sich anf die unter gleicher Blutzufuhr stehenden Theile er-
strecken werden., So gut daher aus einer Circulationsstérung im
Gehirne eine solche im Ohre sich entwickeln kann, ebenso kinnte
dies umgekehrt der Fall sein und eine primire Ohrenaffection beim
Kinde um so leichter Einfluss gewinnen auf die Vascularisation im
Gehirne oder in den Meningen. In dieser Hinsicht wire su bemerken,
dags ich bei allen Kindern, welche die erwiihnten Zustinde in der
Paukenhihle zeigten, soweit mir auch die weiteren Sectionsergebnisse
zu Gebote standen, veniise Hyperiimie der Gehirnhiute und Blutiiber-
filllung des Gehirns aufgezeichnet fand.

Ich verkenne keineswegs die grossen Schwierigkeiten, welche
in praxi der Diagnose eines ohne Ausfluss einhergehenden Ohren-
leidens bei kleinen Kindern entgegentreten, welche noch nicht reden,
den Sitz des Schmerzes nicht angeben kinnen und bei denen
eine Inspection der Theile fast zu den Unmiglichkeiten zu rechnen
ist. Indessen, wer selbst Vater ist, wird wissen, in weleh friithem
Alter man sich bereits mit aller Entschiedenheit aussprechen kann,
ob ein Kind hort oder nicht hiort und liessen sich daher so bedentende
Storungen der Horfunction, wie sie die oben erwihnten Verinder-
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ungen nothwendig mit sich briichten, bei einigermassen gelehriger
Umgebung des Kindes durch Versuche in sehr vielen Fillen sicher
eruiren. Ob der kindliche Schmerzensschrei bei Ohrenentziindungen
wirklich etwas Charakteristisches an sich hat, wie dies manche Beo-
bachter behaupten, vermag ich nicht zu beurtheilen; ich weiss nur,
dass selbst standhafte und ertragungsfihige Méinner mir hiiufig die Ohren-
schmerzen als die firchterlichsten und rasendsten Schmerzen schildern,
weleche man sich nur denken konne, — ,als ob eine gliihende Nadel
durch den ganzen Kopf gestossen wiirde © ist eine ofter vorkommende
Beschreibung, — dass dieselben bei akuten Prozessen in der Pauken-
hithle seltener stichweise, sondern meist linger anhaltend, oft
ganze Tage oder Nichte obme Unterbrechung dauernd, hiufig mit
plotzlichen, namentlich nachtlichen Exacerbationen verlaufen, dass sie
sich durch jede Erschiitterung des Korpers, namentlich des Kopfes,
durch jede Kau- oder Schluckbewegung — sicherlich also auch durch
das Saugen beim Kinde — vermehren, dass sie durch Einwirkung
von Kiilte oder durch idussere Gerinsche gesteigert oder wieder her-
vorgerufen, durch Wirme dagegen, am besten durch Eingiessen von
lanem Wasser, und noch mehr durch Aunsetzen eines oder mehrerer
Blutegel an die Ohriffnung sich gewdhnlich lindern oder beruhigen
lassen. Ich sollte meinen, wenn man in Bezug auf die Krankheits-
Erscheinungen Alles beriicksichtigt, was man der Analogie beim Er-
wachsenen entlehnen kann, und ausserdem zu diesen positiven Ergeb-
nissen der Beobachtung die per exclusionem gewonnenen negativen
filgt, so miisse man einen solchen akuten Paukenhihlenkatarrh auch
bei ganz kleinen Kindern nicht selten mit einiger Wahrscheinlichkeit
diagnostiziren kinnen, und mdichte ich die Aerzte daher auffordern,
in der Kinderpraxis und bei Kindersektionen ihre Aufmerksamkeit
auch auf diesen Punkt zu lenken. Erinuern wir uns hiebei, wie unge-
mein hiufig Ohrenschmerzen im kindlichen Alter iiberhaupt sind, dass
denselben, wenn wir untersuchen, gewihnlich ein entziindlicher Zu-
stand, sei es des dusseren oder des mittleren Ohres, zu Grunde liegt,
wie hiufig ferner Otorrhien bei Kindern, meist nach linger dauern-
dem Unwohlsein, auftreten, und dass eine betriichtliche Menge von
Schwerhorigen ihr Leiden auf die allerfritheste Kinderzeit zuriick
datiren miissen, bereits nachweisbar daher Ohrenleiden bei Kindern
jedenfalls ungemein hiufig sind.
Die Hiuufigkeit des Uebersehens won Ohren - Entziindungen bei kleinen
Kindern und die Krankheits - Erscheinungen, nach welchen man solche mit
einiger Wahrscheinlichkeit diagnostiziren kann, fijhrt bereits 1825 ein Arzt in

Fulda, Dr. Schwarz, in einem noch heute ganz brauchbaren Aufsatze in Siebold's
Journal fiir Geburtshiilfe ans (B. V. Hit, 1. Seite 160--173).

v. Troltsch, Anatomie des Ohres, 5
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Weitere Mittheilungen iiber diesen Gegenstand gibt Helfft (Journ. f. Kinder-
krankheiten Dez. 1847, Schmidt's Jahrbiicher 1848, B. 58 5. 337), nach welchem die
Symptome denen der genuinen Meningitis gleichen, ,Immer muss bei kleinen
Kindern ein lautes, von Zeit zu Zeit ausgestossenes Geschrei bei vollkommener
Integritit der Brust- und Bauchorgane auf den Sitz des Leidens in der Kopf-
hihle hinweisen. Dass jedoch keine merkliche Hirnentziindung vorhanden sei,
dafiir spricht der Mangel des Erbrechens und der Stublverstopfung, sowie die
seringe febrile Reaction.«

5. 28.

Beim Fotus kann natiirlich die Paukenhihle ebensowenig luft-
hiiltig sein, als es die Lunge ist. Alle Anatomen seit Fabrizius von
Aguapendente nehmen an, dass sie im Fotalzustande mit Schleim
erfiillt sei und noch Huschke sagt im 5. Bande der neuen Ausgabe
von Siommering’s Anatomie (1844. 8. 897); ,Die Paukenhohle ist
beim Neugebornen wie beim Fotus noch mit reichlichem Schleim
gefiilllt und erst mit wiederholtem Athmen und Schreien desselben
tritt die atmosphirische Luft durch die Eustachische Trompete in
dieselbe und verdringt allmilig den Schleim. Dies ist — ,Schleim®
als freies Gewebe, als Product der Schleimhaut gedacht — entschieden
unrichtig. In der Paukenhihle des Fotus und des Neugebornen findet
sich kein freier Schleim, sondern dieselbe ist ausgefiillt von einer
Wuchernng des Schleimhautitberzuges und zwar der Labyrinthwand,
welche dilmlich einem dicken Polster bis zur glatten Innenfliche des
Trommelfells sich erstreckt und mit ihrer Oberfliche demselben dicht
anliegt. Dieses beim Durchnitte allerdings schleimig-gallertize Polster
besitzt eine gefisstragende, mit schinem kernhaltigem polygonalem
Plattenepithel bedeckte Oberfliche und besteht aus embryonalem
Bindegewebe (Virchow’schen Schleimgewebe), aus einem prichtigen
Zellennetz in schleimiger Grundsubstanz. Bereits sehr bald nach der
Geburt verkleinert sich diese Schleimhautwucherung, wie mir scheint,
durch Einschrumpfung, nicht durch oberflichlichen Zerfall, und wird
so der Luft Platz gemacht. Diese Auffassung der Verhiltnisse, wie
ich sie zuerst zu geben versuchte®), miclite wohl einen Beitrag liefern
zur Erklirung, warnm Erkrankungen des Mittelohres bei kleinen
Kindern so auffallend hiufiz sind. In der ersten Lebenszeit des
Kindes finden nach Obigem jedenfalls sehr umfangreiche Entwicklungs-
vorgiinge im mittleren Ohre statf. Die praktische Erfahrung lehrt
uns aber, dass iiberall, wo eine gesteigerte Ernihrungsthitigkeit im

#) Wiirzburger Verhandlungen B. IX. Sitzungsberichte LXXVIIL
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physiologischen Sinne besteht und eingreifende Entwicklungsprozesse
vor sich gehen, um so leichter Ernihrungsstirungen pathologischer
Art, krankhafte Zustinde, Entziindungen sich einstellen.
Was die Ossification der GehGrknichelchen betrifit, so besteht
im vierten Fitalmonate der untere Theil des Hammers vom Halse an
noch aus durchscheinender Knorpelmasse, der Kopf hat eine diinne knicherne
Schale. Beim Ambos wird der hintere grissere Theil der Gelenkfliche und der
ganze hintere (kurze) Fortsatz von rithlichen biegsamen Knorpel gebildet. Der
Steigbiigel endlich ist um diese Zeit noch vollstindig knorpelig und zeigt nur
in seinem Fusstritte, wie in jedem eeiner Schenkel einen kleinen Verknicher-
ungspunkt. Die Grisse betrifft bereits iiber 3 der Normalgrisse beim Er-
wachsenen.

Beim Fijtus vom 6 — 7. Momnat zeigt sich dagegen der Steigbiigel bereits voll-
stiindig verkniichert, wiihrend am Ambos sich von der Gelenkfliche noch ein
diinnes weiches Knorpelplittchen abheben lisst und auch der unterste Theil
des Hammergriffes noch kuorpelig ist.

Bei einem Fitus vom Anfange des neunten Monates erscheinen
die Gehirknichelehen siimmtlich bereits vollstiindig verkntchert, doch ist die
compakte Knochenschichte an der Oberfliche sehr diion und innen das Maschen-
gewebe sebr zart. Grisse bereits wie beim Erwachsenen.

Mit dem Alter nimmt die compakte Knochensubstanz an Michtigkeit zu,
80 dass in spiiteren Jahren das spongitse Gewebe vollstindig verschwunden ist.

8. 29.

An der zarten Auskleidung der Paukenhihle lassen sich Schleim-
haut und Periost nicht getrennt darstellen und ist die Membran,
welche wir gewihnlich Schleimhaut nennen, zugleich Trigerin der
Gefisse fiir den Knochen, iibernimmt also auch die Rolle des Periosts.
Dieses Doppelverhiltniss ist insofern von grosser DBedeutung, als
nothwendig jede intensivere und lingerdaunernde FErkrankung der
Schleimhaut riickwirken wird auf die Ernihrung der die Pauken-
hithle bildenden Knochen. Jede Entziindung der Schleimhaut der
Trommelhéhle ist somit auch eine Entziindung der Knochenhaut,
jeder Catarrh eine Periostitis. Verliuft die Entziindung chronisch,
s0 ist die Neigung grisser zur Verdickung der Schleimbaut und zur
Knochenhypertrophie, zur Hyperostose, wihrend bei acuteren Pro-
zessen bekauntlich die Schleimhaut mehr zur Ulzeration und die
Periostitis hiufiger zur Knochenatrophie, zu entziindlicher Erweichung
und oberflichlicher Caries fithrt. Ich habe mich schon wiederholt
(z. B. a. a. 0. 8. 22 und 8. 45), gestiitzt auf anatomische wie auf
klinische Griinde, dahin ausgesprochen, dass die Caries im Felsen-

beine sicherlich unendlich hiufiger Folge entwickelter und vernach-
B
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lissigter Entziindungen der Weichtheile des fHusseren und mittleren
Ohres ist, und viel seltener aus einer priméren Erkrankung des
Knochens hervorgeht. Je grdsser meine Erfahrung wird, je mehr
Ohrenaffectionen ich am Kranken und an der Leiche kennen lerne,
desto mehr fiihle ich mich in dieser Ansicht bestirkt, und gewinnen
durch diese Anschauung die Entziindungen dieser Theile eine hihere
Bedeutung.

Was wir oben (§. 9) von den nicht selten perniziosen Folgen
der entziindlichen und eiterigen Affectionen des knichernen Gehiir-
ganges geschen, gilt im erhihten Massstabe fiir die Paukenhihle, wo
wir es noch mehr nach allen Seiten mit bedenklicher Nachbarschaft
zu thun haben. Rufen wir uns noch einmal kurz die in den vorher-
gehenden Abschnitten betrachteten anatomischen Verhiltnisse zuriick,
um im Zusammenhange zu priifen, auf welche Nachbartheile entziindliche
Paukenhiohlenprozesse einwirken kionnen und in welcher Weise eine
solche Weiterverbreitung der Affection sich zu dussern vermag. So
allein werden wir die wahre und volle Bedeutung solcher Vorginge
geniigend wiirdigen konnen.

; Dass Ulzeration und Durchbohrung des Trommelfells hiunfig in

Folge solcher Erkrankungen eintritt, ist sehr bekannt, ebenso, dass

nicht gerade selten Entziindung der Paukenhihle durch das Dach

derselben auf die Meningen und das Gehirn iibergehen und haben

in neuerer Zeit namentlich Leberf und William Gull dargethan, wie

auffallend hiiufiz besonders Gehirnabszesse ihre Entstehung von einer
Otitis nehmen.

Lebert stellt in seinen Artikeln -iiber Gehirnabszesses in Virchow’s Archiv

(B. X.) 80 Fille von Gehirnabszessen zusammen und gingen davon 18 nach-

weisbar von einer Ohrenaffection aus; weitere 18 Fille derselben Art fiigte ich

aus der Literatur und aus meiner Erfahrung in demselben Archiv (B. XVIL

5. 42 u ff.) bei und liessen sich dieselben seitdem noch um einige vermehren.

Unter 16 Beobachtungen von Gehirnabszessen, welche Will. Gull in den Guy's

Hospital Reports (1858. Vol. III. und med. - chirurg. Monatshefte 1859. 1. 395)
anfiihrt, hatten wiederum 4 denselben Ausgangspunkt.

Mindestens ebenso bedeutungsvoll fir die Paukenhohlen-Erkrank-
ungen ist die Nihe so vieler diploétischer Riume, auf welche die
Entziindung sich leicht in der Form der Osteophlebitis fortsetzt und
von welchen aus so hiufig die Bedingungen zur Bildung von Thromben
gegeben wird, welche Gefahren hier um so grisser sind, als um das
mittlere Ohr herum eine ziemliche Reihe von Venenriumen, namentlich
von Blutleitern der Dura mater, sich befinden und insbesondere der
Sinus transversus von der hinteren Paukenhihlenwand nur durch ent-
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wickelte Diploémassen, weitmaschize Knochenzellen, getrennt ist.
Wie hiufig Entziindungen der Hirnsinus durch Otitis bedingt und
wie die dadurch hervorgerufenen cerebralen, typhoiden oder pyimischen
Erscheinungen noch gewihnlich und allgemein verkannt werden, darauf
hat in neuerer Zeit wiederum Lebert das Verdienst, besonders auf-
merksam gemacht zn haben.

Dem von Lebert Mitgetheilten »iiber Entziindung der Hirn-Sinus« in

Virchow's Archiv (B. IX. 1855) schliesst sich die aus seiner Schule hervor-

gegangene Inauguraldizsertation [eussy's ndie Phlebitis der Hirnsinus in Folge

von Otitiz interna= (Ziirch 1855), dann die Weill's an , de linflammation des

Sinus eérébraux suite 4" Otite interne® ( Strassburg 1858). Mehrere Beobach-

tungen , welche hieher gehiren, erwihnt von Dwsch in seinem Artikel » Ueber

Thrombose der Hirn-Sinus« in der Zeitschrift fiir rationelle Medicin (1859 B. VII),

dann Cofin in sciner »Clinik der embolischen Gefiisskrankheiten® (Berlin 1860,

8. 192 u. ff). Einen derartigen Fall theilte ich mit a. a, 0. Section V.

Wir haben ferner gesehen, wie nahe der unteren Wand gewdshn-
lich die Vena jugularis liegt, wie leicht am Doden der Paukenhihle
gerade jede Eiteransammlung schidlich einwirken kann und wie der
Umstand, dass ein solcher Verlauf von Ohrenleiden noch selten be-
obachtet worden ist, weniger auf sein seltenes Vorkommen, als auf
seltenes Untersuchen dieser Theile an der Leiche bezogen werden
darf. Wir fanden sodann, wie auch die Carotis interna von der
knichernen Tuba nur durch ein durchscheinend diinnes, oft defectes
Knochenblittchen getrennt ist und ebenso in dieser Richtung dem an
Caries des Ohres leidenden Individuen wesentliche Gefahren drohen.
Schliesslich haben wir verschiedene Wege kennen gelernt, auf welchen
durch die Theilnahme des Laryrinthes oder des Facialis an der Ent-
ziilndung, Eiterung im Porus acusticus internus und somit purulente
Meningitis vom Mittelohre ausgehen kann.

Wenn wir so sehen, in welch naher Beziehung zum freien Raum
der Paukenhihle nicht nur das Gehirn und seine Umbhiillung, sondern
auch eine grosse Arterie, eine grosse Vene, mehrere Blutleiter der
Dura mater, endlich ein zum ungestirten Lebensgenuss sehr wichtiger
Nerv, der Facialis, liegen, wie ferner diese Cavitit fast ringsum von
Diploe umgeben ist, deren Entziindung wir bei der geringsten Kopf-
wunde mit Recht fiir ein zu fiirchtendes Ereigniss halten, so miissen
wir in der That staunen, mit welcher Gleichgiiltigkeit bisher von den
Aerzten nicht weniger als von den Laien Entziindungen und Eiterungen
in diesen Abschnitten des Ohres betrachtet und behandelt werden, ja
gewohnlich sich selbst d. h. dem Weiterumsichgreifen iiberlassen
bleiben. Doch wir miissen hier noch einige Punkte weiter beriihren.
Gerade in der Paukenhihle findet sehr leicht Anhiiufung, Stagnation
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und somit Zersetzung des Secrets statt, einmal weil dieses meist
dicklich und zih ist, die Winde allenthalben Vertiefungen und Sinuo-
sititen darbieten und dann, weil simmtliche Theile, durch welche das
Product der Entziindung etwa nach aussen treten kinnte, nicht im
Niveau des Bodens, sondern hiher liegen. So das Trommelfell, dessen
unterster Rand den Boden der Paukenhihle keineswegs erreicht, so
dass auch durch eine vollstindige Zerstirung des Trommelfells noch
kein vollstindig freier Eiterabfluss in den idusseren Gehirgang gegeben
ist., Aehnlich gelegen sind die Einmindung der Tuba und der Ein-
gang zu den Warzenzellen, wobei indessen zun erinnern, dass an
Affectionen der Trommelhihle die mit ihr communizirenden Zellen,
wie auch der obere Theil der Ohrtrompete fast constant theilnehmen,
das geringe Lumen der Tuba somit durch gleichzeitize Schleimhaut-
wucherung in ihr abgesperrt und gleich den weiter hinten liegenden
Knochenriumen mit Secret erfiillt ist. Von einem Eiterabfluss per
tnbam in den Rachen wird daher sicher viel seltener die Rede sein
kinnen, als man dies gewohnlich annimmt; durch eine Eiterentleerung
in die Zellen des Warzenfortsatzes wire aber, wenn er selbst statt-
finde, durchaus nichts gewonnen, ausser etwa dass der Arzt dadurch
rascher auf die drohende Gefahr aufmerksam gemacht wiirde.

Noch muss ich der irrigen Ansicht entgegentreten, als ob alle
diese Gefahren nur bei offen liegenden _Caries des Felsenbeing®, bei
profuser Otorrhoe und bei Perforation des Trommelfells zu befiirchten
stiinden. Es ist richtiz, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille,
wo eine Otitis interna das Leben des Kranken wesentlich gefihrdet
oder tidtlich endet, wird eiteriger Ausfluss und Durchlicherung des
Trommelfells vorhanden sein, allein es ist dies keineswegs eine Con-
ditio sine qua non. Gewdhnlich wird allerdings das Trommelfell unter
dem FEinflusse der dahinter stattfindenden Entziindung und des da-
durch gesetzten eiterigen Produktes ulzeriren und duorchbrechen, allein
es kann auch durch vorausgehende Prozesse bedeutend verdickt und
dadurch widerstandsfihiger sein, oder der Prozess kann ungewihn-
lich stiirmisch verlaufen und unter begiinsticenden Momenten sehr
schnell einen der iibrizen angedeuteten Ausginge nehmen, bevor das
Trommelfell nachgegeben hat. Mir sind vorliufiz nur ein Fall Wolf’s
aus der Berliner Charité (mediz. Central - Zeitung 1857. N. 35. Be-
obachtung IIL) einer von Maiflot aus dem Hopital du Val-de-Grace
(Gaz. des Hopitaux 1852. N. 40.), einer von Maisonneuve aus dem
Hop. Cochin (Gaz. des Hopitaux 1851. N. 92.) und fiinf dhnliche von
Toynbee (799, 800, 824, 829 und 840 in seinem Catalogue) bekannt,
wo Otitis interna zum Tode fithrte, ohne dass eine Durchlicherung
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des Trommelfells eingetreten war. Abgesehen davon, dass noch viele
derartice Fille aufgezeichnet sein mogen, welche ich nicht kenne,
lisst sich bei der grossen Mangelhaftigkeit der bisherigen Beobachtung
in dieser Richtung aus dieser geringen Anzahl kein Schluss auf ein
ungemein seltenes Vorkommen eines solchen Verlaufes machen. Ist man
doch bisher gar nicht gewohnt, Ohrenerkrankungen als bedenklich
anzusehen und bei ihnen nur an die Moglichkeit einer Gefahr zu
denken, wenn nicht mindestens Eiter zum Ohre und eingespritztes
Wasser zur Nase herausliuft. Gibt doch in der That letztere Er-
scheinung vielen Aerzten noch den einzigen Anhaltspunkt zur Diagnose
einer Trommelfellperforation und wird eine genauvere Untersuchung
des Ohres verhiilltnissmissig nur selten angestellt, selbst wenn ein
offenbarer Zusammenhang zwischen dem Allgemeinleiden und der
Ohrenaffection vorliegt. ,Caries des Felsenbeins* geniigt zur Diagnose
und zur Begriindung der Ansicht, dass hier doch jede weitere Miihe
iiberfliissig; um wie viel weniger wird daran gedacht, an der Leiche
das Ohr zu untersuchen, wenn vielleicht kaum FEiterausfluss da war
und der Kranke vielleicht nur gelegentlich, bevor er in vollstiindige Be-
wusstlosigkeit und Irrereden verfiel, etwas von Orenschmerzen erwihnte.
Wird aber das Ohr bei der Section eriffuet, so geschieht dies hiufig,
ohne dass das Felsenbein aus dem Schiidel herausgenommen wird
und mittelst Meissel in einer so energischen Weise, dass sich iiber
eine vorhergehende Intaktheit des Trommelfells oft nichts Bestimmtes
mehr sagen lisst. Ich bin weit entfernt und verwahre mich, mit
dieser Schilderung irgendwie anklagend auftreten oder meinen
Collegen Vorwiirfe machen zu wollen — die Sache liegt tiefer, als
dass einzelne Personlichkeiten oder selbst eine einzelne Generation
verantwortlich gemacht werden kinnte fiir alle Begehungs- und Unter-
lassungssiinden , welche auf diesem Gebiete allerdings noch allgemein
und massenhaft begangen werden.

In England scheint man iiber die hiufiz bedenklichen Folgen chronischer
Otorrhien sich klarer zn sein, als bei uns. Wenigstens findet man in den
Bammlungen der englischen Spitidler eine auffallende Menge hiehergehiriger Pri-
parate und in der dortigen Literatur hiufiger einschlagende Beobachtungen
mitgetheilt; auch das grissere Poblikum scheint von den traurigen Folgen ver-
nachliissigter Ohren - Entziindungen mehr Notiz genommen zu haben. So gibt
es in London Lebensversicherungs-Gesellschaften, welche mit Otorrhii bebaftete
Menschen entweder gar nicht oder nur unter erschwerenden Bedingungen auf-
nehmen. Ich gestehe, ich halte diese Praxis fiir vollstindig gerechtfertigt und
michte nach meiner bisherigen Erfahrung glauben, dass eine umfangreichere
statistische Zusammenstellung iiber die daorchschnittliche Lebensdauer von
Individuen, welche an chronischer Otorrhi leiden, sehr iiberraschende Resultate
liefern wiirde.
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Es ist richtig, es gibt eine Menge Menschen mit eiterigem Ohrenfluss, welche
durchaus gesund bleiben und endlich, vielleicht nach einer langen Reihe von
Jahren an einer acuten oder chronischen Krankheit sterben, welche man nach
unseren bisherigen Kenntnissen nicht berechtigt ist, in irgend eine Beziehung
zum Ohrenleiden zu setzen. Mir aber, der ich seit einer Reihe von Jahren eine
ziemliche Anzahl solcher an ehronischer Otorrh Leidenden im Auge behalte, fillt
auf, wie bereits unverhiltnissmissig Viele davon, meist Minner in den besten
Jahiren, ziemlich rasch starben und wenn man niher nachsieht, verlief die tidtliche
Erkrankung — bis jetzt stets acut verlaufende Tuberculose der Meningen, der
Lungen oder des Darmes — in einer Weise, welche an eine septische Infection
des Blutes denken lassen. Bei drei solcher Fiille, welche ich veriffentlichte,
(s. a. a. 0. Section XIV, XV und XVI) und bei denen ich eine genauere
Untersuchung des Felsenbeines anstellen konnte, war ich nicht im Stande,
irgend einen anatomischen Zusammenhang zwischen tédtlicher Erkrankung und
Ohrenleiden nachzuweisen, von mehreren Anderen aus der Privatpraxis, welche
ausser meinem Bereiche unter ihnlichen Umstinden starben, liegen mir nur
die entsprechenden Berichte der Hausiirzte vor. Im Angesichte solcher auf-
fallenden Beobachtungen stellte ich friiher schon (1 e. 8. 79) die Frage auf,
»ob mnicht iiberhaupt manche Formen von rasch beginnender und rapid ver-
lanfender Tuberculose auf eine Infection des Blutes von irgend einem Eiterherde
ausgehend, zuriickgefiihrt werden kiinnten‘’. Wie ich spiiter belehrt wurde, hatte
Frof. Bukl in Miinchen dieselbe Frage nicht bloss aufgestellt, sondern, auf
Thatsachen gestiizt, sie, fiir die Entstehung der acuten Miliartubercnlose
wenigslens, bereits entschieden bejaht*®). Dags dann aber gerade das mittlere
Ohr sehr geeignet ist, als Infectionsherd zu dienen, wenn Eiter in ihm und
seinen zelligen Rilumen abgelagert die kiisige Metamorphose eingeht, das
ergeben die obigen anatomischen Betrachtungen.

§J 30‘
Gefisse und Nerven der Paukenhohle.

Die Trommelhihle bekommt ihre Ernihrungszufuhr ans sehr
verschiedenen Quellen. So von der Art. stylomastoidea der hinteren
Ohrarterie (Carotis ext.), welche ausserdem wihrend ihres Verlaufes
im Fallopischen Kanale Aeste an die Umhiillung des Facialis abgibt
und zugleich die Zellen des Warzenfortsatzes versorgt. Die Pha-
nyngea ascendens ( Carotis ext.) geht zur Auskleidung der Pauken-
hiohle, wie zur Schleimhaut der Ohrtrompete. Die Arf. meningea
media (Maxillaris int.) versorgt nicht nur den grissten Theil der
Dura mater, sondern gibt auch durch den Hiatus Canalis Fallopii
und die Fissura petroso-squamosa Aeste zur Paukenhohle. Wie

#) Siehe die Mittheilungen naus den pathologisch- anatomischen Demonstrationen
von Prof. Buhls von Friedrich und Tutscheck. 1. »Psoasabscess mit nachgefolgter
acuter Miliartuberculose® in der Wiener mediz. Wochenschrift. 1859. S, 195.
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mancherlei pathologische Vorkommmisse, namentlich die hiinfigen
Schwindelanfille im Verlaufe einiger mit Hyperimie der Paukenhohle
einhergehenden Erkrankungsformen auf diese Gefissgemeinschaft der
Dura mater und des Ohres zu beziehen seien, haben wir bereits
frither (§. 23) gesehen. Schliisslich gibt noch die Carelis inferna
withrend ihres Durchganges durch das Felsenbein ein oder zwei Aest-
chen vom Canalis caroticus aus an die Paukenhéhle.

Auch der Nervenbezug ist in der Trommelhéhle ein sehr man-
nichfaltiger und zwar betheilizen sich hier der Quintus, der Facialis,
der Glosopharyngeus und der Sympathicus, sowie ferner das Ganglion
osticum s. Arnoldi und die Chorda tympani hier kurz beriicksichtigt
werden miissen.

Vom Trigeminus, und zwar dem motorischen Nervus pterygoi-
deus internus des dritten Astes geht ein kleiner Zweig an den Mus-
culus tensor tympani, welcher ausserdem ein Aestchen vom Ganglion
oticum erhilt. Nach Luschka *) vermittelt der erste die willkiihr-
liche, der zweite die unwillkiihrliche Spannung des Trommelfells. Die
der Willkiihr unterworfene Thitigkeit des M. tensor tympani soll
immer zugleich mit einer Bewegung des weichen Gaumens statt-
finden, in welchem ebenfalls ein Ast des Ptervgoideus int. sich ver-
theilt und ist Luschka der Ansicht, dass das Oeffnen des Mundes
beim Lauschen mit einer gleichzeiticen Spannung des weichen Gau-
mens zusammenhingt und keineswegs von dem Weiterwerden des
Gehorganges bei gesenktem Unterkiefer herriihre.

Der Facialis gibt ein kleines Aestchen an den Muse. stapedius.

Die Schleimhaut der Paukenhihle wird vom Glossopharyngeus
versorgt, dessen Nervus tympanicus s. Jacobsonii am Boden eindringt
und am Promontorinm in die Hihe geht. Nach Arnold vermittelt
der Zungen - Schlundkopf- Nerve einerseits die Empfindungen in der
Schleimhaut der Trommelhihle und der Ohrtrompete, in der des
Schlundkopfes und des weichen Gaumens, sowie vorziiglich an der
Zungenwurzel und der Rachenenge, andererseits die Dewegungen der
Schlundkopfheber, der oberen Schlundkopfschniiver und des vorderen
Rachenschniivers.  Die engen Beziehungen zwischen Schlundkopf,
Rachenhiéhle und mittlerem Ohre, finden somit auch im Bereiche der
Nervenbahnen ihre anatomische Erklirung.

#) » Ucher die willkiihrliche Bewegung des Trommelfells. Archiv fiir physiol.
Heilkunde 1850, IX. B. S. 80- 8b,
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Dass der Sympathicus sich an der Nervenversorgung der Pauken-
hohle betheiligt, wird von allen Autoren angegeben, indessen in sehr
verschiedener Weise. Hyrtl beschreibt einen Plexus tympanicus,
welches kleine Geflecht aus Verbindungen des Sympathicus, Quintus
und Glossopharyngeus bestehend, am Boden und am vorderen Theile
der Labyrinthwand gelegen ist und die Schleimhaut des ganzen
Mittelohres, der Paukenhihle, Zitzenzellen und Tuba versorgt.

Das Ohrganglion Ganglion oficum s. Arnoldi hat fiir das
Gehirorgan jedenfalls dieselbe Bedentung, wie das Ganglion ciliare
fir das Auge, ist aber von Seite der Physiologie im Allgemeinen
noch sehr wenig eingehend gewiirdigt worden. Dasselbe liegt ziemlich
nahe dem Foramen ovale des grossen Keilbeinfligels, vor der Art.
meningea media, an der dusseren Seite der knorpeligen Ohrtrompete
und des Ursprungs des Tensor tympani und setzt sich zusamimen aus
motorischen Aesten vom dritten Quintusast, aus sensitiven vom Zungen-
schlundkopfnerven und aus Sympathicus-Fiden. Vom Ohrknoten geht
das bereits erwihnte Aestchen zum Muse. tensor tympani, welches
der Reflexthitigkeit desselben vorsteht, ein Zweigchen zum N. ptery-
goideus int. des Quintus, und mehrere Verbindungszweige zumn N. auri-
cularis des dritten Trigeminusastes, welcher, wie wir oben gesehen,
die Haut des dusseren Gehdrganges und das Trommelfell versorgt.
Es wiren somit Sympathien des weichen Gaumens und des Trommel-
fells mit seinem Spannmuskel, der Paukenhiéhlen-Auskleidung und der
Haut des dusseren Gehirganges, aller dieser Theile unter sich und
mit dem iibrigen Nervensystem durch den Ohrknoten vermittelt und
erklirt.

Genaueres iiber dieses von practischer wie physiologischer Seite noch zu
wenig beachtete Ganglion siehe in Fr. Araold’'s anatomisch - physiologischer

Abhandlung , iiber den Ohrknoten % ( Heidelberg 1828 ) und dessen Handbuch

der Anatomie II. 2. 8. 908, dem auch die obigen kurzen Angaben im Wesent-
lichen entnommen sind.

Beim chronischen Catarrh des Mittelohrs, namentlich der mit
Adhéisionen des Trommelfelles einherzehenden Form beobachtete ich
ofter Allgemeinstirungen ganz eigenthiimlicher Art, welche, nachdem
sie den verschiedenartigsten, selbst eingreifendsten Allgemeinbehand-
lungen gegeniiber sich ganz gleichgiiltiz verhalten hatten, unter einfach
localer Behandlung des Gehirleidens mittelst Luftdouche, Eintreiben
warmer Didmpfe durch den Katheter in die Paukenhihle u. dgl. sich
verloren. Diese Erscheinungen bestanden in fortwihrendem Gefiihl
von Druck und Schwere im Kopf mit zeitweiligen Schwindelanfillen,
verbunden mit einer gewissen Unfihigkeit, die Gedanken zu fixiren
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oder die geringste geistige Beschifticung, z. B. Schreiben oder Lesen,
welche frither stundenlang betrieben wurden, linger als einige Minuten
fortsetzen zu kiinnen. Oefter driickten sich Patienten aus: .das Denken
wiirde ihnen immer schwerer“. Bei Manchen steigerten sich diese
krankhaften Empfindungen im Kopfe zu den intensivsten ausgebreiteten
Kopfschmerzen, welche sich entweder sehr hiufig — in einem IFalle
tiglich mehrere Male — von selbst oder nach der geringsten An-
strengung einstellten. Dass diese krankhaften Zustinde mit gewissen
Veriinderungen im Ohre zusammenhingen, das bewies unzweideutig
das Verschwinden derselben bei aunsschliesslich loealer Behandlung des
Ohres und zwar trat dieser Erfolg sogar einigemal ein, wo die
Schwerhirigkeit selbst dabei wenig oder gar nicht gebessert wurde.
Gehen wir zur Erklirung dieser Thatsachen auf die das Ohr ver-
sorgenden Nerven zuriick und wollen sie nicht etwa auf einen ab-
normen Druck beziehen, welcher vielleicht von Seite des Steighiigels
auf das Labyrinthwasser ausgeiibt wurde, so miissten wir zuerst an
den Plexus tympanicus des Sympathicus oder an das Ohrganglion
denken,

B Bl

Die Chorda tympani des Facialis verliuft wohl lings der
iusseren Paukenhohlenwand, gibt aber nach den Angaben der be-
withrtesten Forscher kein Aestchen dort ab, und scheint sich somit
zu dieser Cavitit nur als Passant zu verhalten. Dagegen ist es hier
am Platze, gewisse Irscheinungen zu betrachten, welche beim Fara-
disiren des Ohres zu beobachten sind.

Lassen wir einen missig starken Induktionsstrom auf das Ge-
hirorgan einwirken, so fithlen die meisten Kranken neben einer
eigenthiimlichen Horempfindung (.Kochen, Brummen, Flattern einer
Fliege®) und einem verschieden starken schmerzhaften Stechen im
Ohre selbst noch ein , Prickeln®, ein ,schmerzhaftes Zusammenziehen*
auf der entsprechenden Zungenhilfte, welches in der Regel nicht bis
zur Zungenspitze vorgeht, sondern eine Strecke vorher schon anfhirt.
Nur sehr selten und gewihnlich erst bei stirkeren Strémen, wie ich
sie nur versuchsweise am Ohre anwende, dehnt sich diese Empfindung
auch auf die Zungenspitze aus.

Alle Beobachter, so Duchenne, Erdmann, Baierlucher, stimmen
darin iiberein, dass diese Zungenempfindung von der galvanischen
Reizung der an der Innenseite des Trommelfells verlaufenden Chorda
tympani herrithre, welche bekanutlich bald nach ihrem Austritt aus
der Glaser’schen Spalte sich mit dem Lingunalis des Quintus vereinigt.
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Diese beiden Nerven legen sich nicht einfach an einander, wie dies mehrfach
angegeben wurde, sondern finden sich im ganzen Verlaufe der Chorda ldngs
des Lingualis fortwdhrend Verbindungsfasern zwischen ibnen. ,, Zahl und
specielle Anordnung derselben ist sehr verschieden, im Allgemeinen aber ist
die Verbindung der beiden Nerven um so inniger, je weiter nach vorn zu man
vorschreitet.*  So Lose in seiner tiichtigen Inaugural-Dissertation ,,fiber das
Ganglion maxillare des Menschen® ( Giessen 1859), wo diese Verhilteisse ge-
nauer beschrieben und abgebildet sind.

Vor Kurzem war ich in der Lage, den Einfluss der Chorda auf
die Zunge experimentell am Menschen bestiticen zu kionnen. Ich
hatte aus dem Gehirgange eines jungen Mannes mehrere polypise
Excreszenzen entfernt, und schliisslich lag das Trommelfell stark ge-
wulstet und an seiner hinteren oberen Parthie spaltformiz perforirt
vor mir. Als ich dasselbe von dem daraufbefindlichen Eiter und Blut
mittelst eines Pinsels reinigte, gab der Kranke plitzlich eine sehr
lebhafte Empfindung auf der Zungenspitze derselben Seite an, und
bei abermaliger Untersuchung sah ich deuntlich hinten oben am Trom-
melfell, da wo es perforirt war, einen weissen Punkt, welchen ich
nach Aussehen und nach Lage durchaus als der hier blosliegenden
Paukensaite angehorend erkliren muss. Ich drehte nun meinen Pinsel
in eine sehr feine Spitze aus, und nur, wenn ich damit diesen weissen
Punkt beriihrte, gab der Kranke — aber augenblicklich — die sehr
deutliche Empfindung anf der Zungenspitze an, welche er als eine
ycigenthiimliches Stechen® beschrieb, als ein ,Erzittern, dhnlich, wie
man es beim Bremsen der Wiigen auf der Eisenbahn fiihlt.* Stets
blieb dieses Gefiihl auf die Spitze der Zunge beschriinkt, und stellte
der sehr verstindige Patient, auch auf mein DBefragen, jede Ge-
schmacksempfindung dabei in Abrede.

Baierlacher *) gibt an, dass bei Einwirkung der Induktions-
Elektrizitit auf das Trommelfell stets, ,wenn die Strime nicht zu
schwach sind, ein unangenehmer, metallischer Geschmack auf der
Zunge® sich einstelle. Auch ich fand dies ofter, indessen weit hitufiger
entstand, selbst bei stirkeren Stromen, durchans keine Geschmacks-
empfindung , sondern nur das erwihnte ,Stechen® in der Zunge;
ebenso nennen nicht alle Kranken den Geschmack einen ,metallischen®,
manche bezeichnen ihn als ,pappig®, als ,zusammenziehend“, als
oprickelnd wie Champagner. — Allein auch die Zungen-Empfindung
kommt nicht immer zum Vorschein, und wihrend sie von Vielen bei
der leisesten Stromstirke sehr deutlich angegeben wird, fellt sie

%) ,,Die Inductions-Electricitit in physiologisch-therapeutiseser Beziehung.* Niirn-
berg 18567 8. 97.
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wiedernm vollstindig bei Anderen, man mag einen missigen oder
selbst einen sehr starken Strom anwenden. Dagegen erklirten nahezu
constant diese Kranken, welche keine Zungen-Empfindung hatten, den
gewihnlich nur unbedeutenden Schmerz im Ohr fiir sehr heftig, selbst
bei der geringsten Intensitit des Stromes, so dass es mir fast scheint,
als ob hier ein eigenthiimlich alternirendes Verhéltmss zwischen
Empfindung auf der Zunge und Schmerz im Ohre vorliege. Dieser
Schmerz im Ohre selbst, beim Elektrisiren, riihrt jedenfalls von den
sensiblen Trigeminuszweigen her, welche, wie wir im § 7 und § 20
geschen haben, den Gehérgang und die dussere Fliche des Trommel-
felles in ziemlich reichlicher Weise versorgen.

Ich gestehe, das Nichtvorkommen der Zungen - Empfindung bei
manchen Individuen hat mir etwas durchaus Rithselhaftes. Philipeaux
in Lyon *) legt derselben eine sehr grosse diagnostische Bedeutung
bei, indem sie nach ihm nur in solchen Fillen zum Vorschein komme,
deren Schwerhirigkeit durch eine allgzemeine oder drtliche Behand-
lung heilbar sei, dagegen fehle sie bei Unheilbaren durchaus. Es
wiire freilich dusserst angenechm, wenn wir ein Mittel besissen, um
unheilbare und heilbare Schwerhirigkeiten von vornherein unterscheiden
zu kinnen, und wiirde man sich dadurch in der Ohrenpraxis manche
vergebliche Miihe ersparen. Mit Thatsachen kann man vorliofig
nichts fiir und nichts wider diesen Satz beweisen; allein es lisst
sich nicht recht einsehen, wie die Paukensaite zu einer solchen DBe-
deutung kiime, und so mancherlei Funktionen dieser eigenthiimlichen
Verbindung zwischen Facialis und Trigeminus schon zugewiesen wur-
den, mit dem Gehire, resp. dem Nervus acusticus wurde sie noch
nie in irgend eine Beziehung gesetzt. Es wire interessant, zu erfah-
ren, ob nicht vielleicht auch bei ohrengesunden Individuen diese
Zungen-Empfindung sich verschieden verhielte.

Beim Faradisiren des Ohres lasse ich den Kranken den Kopf miiglichst
wagrecht halten, fiille den Gehirgang mit lanem Wasser und tauche nun einen
mit Guttapercha umgebenen, nur an der Spitze freien diinnen Metallstab in
das Wasser, wiihrend der andere Conductor mit einer gekriimmten Platte auf
den befeuchteten Warzenfortsatz aufgesetzt wird. Duchenne lisst den ersten
Conductor als Drath in einem FElfenbeintrichter verlaufen, welcher wie ein
zangenfirmiger Ohrenspiegel gebaut ist. Die erstgenannte Vorrichtung ist jeden-

falls einfacher und entspricht sie dem Zwecke vollstindig, indem auch so die
Wiinde des Gehirganges vor schmerzhafter Beriihrung geschiitzt sind. —

Duchenne und Erdmann rathen, den Gehirgang nicht ganz, sondern nur
halb mit Wasser zu fiillen, indem sonst die Vornahme viel schmerzhafter sei

#) Bulletin général de thérapeutique. B80. Novbr. 1857.
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und benachbarte Nervenbabnen, der K. temporalis des Quintus und der Facialis,
mitergriffien wiirden. Meine Erfahrungen und eigens hiezu angestellte Versuche
bestiitigen diese Ansicht nicht.

§ - 3‘ 2 -
Der Warzenfortsatz

besteht bei Individuen mittleren Alters im Inneren aus luftgefiillten
zelligen Riumen, welche mit der Paukenhihle in Verbindung stehen
und mit einer zarten Schleimhaut aunsgekleidet sind. Ihre Grosse,
Anordoung und Ausdehnnng, sowie die Dicke der sie trennenden
Knochenplittchen sind ungemein grossen Verschiedenheiten unter-
worfen, so dass sich hierin fast jeder Zitzenfortsatz anders verhilt.
Vor der Pubertiit ist derselbe weniger entwickelt und wird er in der
Kindheit von schwammigem Knochengewebe ohne griossere Hohlriume
aebildet; im hoheren Alter verschwinden diese wiederum ziemlich
hinfig und findet sich dann oft eine kaum von Hohlriumen unter-
brochene dichte Knochenmasse. In andercn Fillen sind bei Greisen
alle luftfilhrenden Riiume im Schlifenbeine gerade auffallend stark
entwickelt. Auch die Dicke der #usseren Knochenlamelle ist sehr
verschieden, sie variirt nach Arnold von §'“'—3'".

Auf diese Ungleichheit im Knochenbau ist es jedenfalls am
meisten zu beziehen, wenn bei sonst gleicher Horschirfe eine an den
Processus mastoideus gehaltene Uhr von dem Einen scharf, von dem
Zweiten undeutlich, von dem Dritten gar nicht gehort wird und wenn
viele Individuen eine an den Knochen hinter dem Ohre angedriickte
Uhr nicht hiren, obwohl sie dieselbe an die Ohrmuschel oder selbst
in einiger Entfernung vom Ohre gehalten noch gut vernehmen. Letz-
teres kommt namentlich hiiufig bei ilteren Leuten vor, indessen
manchmal auch bei jungen Individuen. Oft hort Jemand die Uhr
auch nur an einzelnen Stellen des Warzenfortsatzes und muss man
dieselbe daher immer an verschiedene andriicken, oder hirt sie von
der diiunen Schlifenschuppe, wihrend er sie vom Processus mastoideus
ans nicht vernimmt. Sehlr oft hebt sich das Horen vom Knochen
aus unmittelbar nachdem man durch Einspritzen in den Gehérgang
oder Einblasen in die Paukenhihle irgend ein mechanisches Impedi-
mentum audiendi weggeschafft d. h. das Horen iiberhaupt verbessert
hat. Man kann daher aus dem Héren einer Uhr vom Knochen, der
,Kopfknochenleitung®, nicht einmal Schliisse iiber die Horschirfe
im Allgemeinen fillen, weil die Dichtigkeit des Knochengewebes im
einzelnen Falle uns unbekannt ist, geschweige denn, dass man daraus
Anhaltspunkte gewiinne iiber das Vorhandensein bestimmter Erkrank-
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ungsformen, etwa eines nervisen Leidens. Alles was hieriiber Erhard
in neuerer Zeit anfgestellt hat, hiillt einer niichternen Beobachtung und
einer besonnenen Kritik gegeniiber durchaus nicht Stich, ebenso wie seine
Labyrinthkrankheiten, deren wesentlichstes Symptom in der ,Beein-
trichtigung der Kopfknochenleitung * liegt, keine andere Grundlage
haben, als die iippige Phantasie des Autors. Richtig ist dass Jemand,
der scharf, normal hort, immer auch die Uhr von den Kopfknochen aus
vernimmt, — sein Knochenbau mag noch so ungiinstig fiir die Schall-
leitung sein, — so gut er eben aunch ein Gerdusch durch mehrere
Zimmer und unter erschwerenden Umstinden wahrnimmt. Fin weniger
cut Hivender wird bei demselben ungiinstigen Knochenban die Uhr
kaum mehr und ein Dritter sie gar nicht mehr vom Knochen aus
vernehmen. Bei allen Dreien kann aber der Gehirnerv gleichmissig
gesund und der Unterschied nur in einer verschiedenen Leistungs-
fihigkeit des schallverstirkenden Apparates im Allgemeinen gelegen
sein, Hirt Jemand aber die Uhr vom Knochen, wihrend er sie sonst
nicht vernimmt, so folgt wiederum weiter nichts, als dass sein Hornerve
diesen Schall noch percipirt. Ob der Hirnerve absolut gesund, ver-
mag man daraus durchans nicht abzunehmen und fand ich mehrmals
bei Individuen, deren Schwerhirigkeit ich nach allen Griinden der
Wahrscheinlichkeit fiir eine nervise erkliren muss, dass sie selbst eine
leise schlagende Cylinderuhr vom Processus mast. aus ganz gut hirten, —

Die Zellen des Warzenfortsatzes sind nicht immer gleich entwickelt
auf beiden Seiten, und fand ich ofter bei einseitiger Verdickung der
Schleimhaut der Paukenhihle den Processus mastoideus derselben
Seite auffallend kleinzellig, mehr massiv, wihrend er auf der anderen
Seite mehr und grissere Hohlriume besass. Vielleicht kann man bel
arosser Uebung durch die Percussion sich allmihlig ein Urtheil iiber
den Grad der Lufthiltigkeit oder Dichtigkeit der Knochens hinter der
Ohrmuschel verschaften.

Hyrtl und Andr. Retzius machen (a. §. 23. a. 0.) auf eine nicht
selten vorkommende Verdiinnung, selbst Liickenbildung an den
verschiedenen dusseren Begrinzungsflichen des Warzenfortsatzes auf-
merksam. So findet sich die Wand nach hinten gegen den Sulcus
sigmoideus des Sinus transversus, und die nach oben gegen den
Suleus petrosus superior mit dem gleichnamigen Sinus éfter durch-
scheinend verdiinnt oder selbst durchlichert. Diese Abnormititen
kinnten bei Entziindungen im mittleren Ohre von grosser Wichtig-
keit werden, indem die diinnen knochernen oder selbst nur mem-
branisen Scheidewiinde eine Fortpflanzung des Processes auf die
Venenriume der Dura mater sehr leicht gestatten wiirden. Dieselbe
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Rarefication zeigt sich zuweilen auch an der iusseren Lamelle des
Processus mastoideus und wird dadurch das Zustandekommen mancher
von der Ohrgegend ausgehender subcutaner Emphyseme erklirt,
welche entweder spontan oder nach geringgradigen Verletzungen sich
ausbildend zuweilen iiber einen grossen Theil des Kopfes sich er-
strecken und durch Luft hervorgerufen werden, welche aus den Zellen
des Zitzenfortsatzes unter das Pericranium und in das umgebende
Zellgewebe sich gedringt hat.  Achnliche Emphyseme hat man auch
an der Stirne nach Verletzung der vorderen Wand des Sinus fron-
talis auftreten sechen und liesse es sich denken, dass, wenn ein In-
dividuum mit solchem Defect in der idusseren Lamelle des Warzen-
fortsatzes katheterisirt wiirde, ohne jedes Verschulden des Arztes die
Wirkung der Luftdouche leicht iiber die ganze Gesichtshilfte sich
ausdehnte,

Ueber diese emphymatisen Geschwiilste siche ausser Hyril noch die An-
gaben des Prof. Costes in Bordeaux, welche auszugsweize in der Wiener med.
‘Wochenschrift 1859 Nr. 51. mitgetheilt wurden — Der Warzenfortsatz ist einer
von jenen Theilen, wo der urspriingliche Knorpel sehr spiit verschwindet; noch
am siebenmonatlichen Kinde zieht sich dicht vom hinteren Umfange des Annulus
tympanicus ein diinner knorpeliger Ueberzug iiber den vorderen Theil der Zitze.
Zu derselben Zeit besteht auch der Processus styloideus noch aus einem sehr

langen (13 Mm.) opalisirenden Knorpelstreifen, welcher von einer derben sehnigen
Scheide beweglich eingeschlossen ist.

§. 38.

Die Anbohrung des Warzenfortsatzes behufs Einspritz-
ungen in das mittlere Ohr, welche in der zweiten Hiilfte des vorigen
Jahrhunderts vielfach ausgefithrt wurde, ist als Mittel gegen Taubheit
mit Recht in Verruf gekommen. Ich sage als Mittel gegen Taubheit,
dagegen hat sie jedenfalls einen sehr grossen, hiufig lebensrettenden
Werth, wo es sich darum handelt, einer Eiteransammlung im Mittel-
ohre, und insbesondere in den Zellen des Zitzenfortsatzes einen Aus-
weg zu verschatfen.

Wir sehen nicht gar selten, dass mit gefihrlichen Allgemein-
Erscheinungen verlaufende Otitisformen plotzlich unter Abszessbildung
hinter dem Ohre und reichlicher Eiterentleerung daselbst eine giin-
stige Wendung nehmen, und Fille, wo bleibende Oeffnungen und
ceheilte Fisteln im Warzenfortsatze Zeugniss von einem solchen
Vorgange ablegen, welcher manchmal aus den ersten Lebensjahren her
datirt, habe ich schon in griosserer Anzahl beobachtet. Es fragt sich
nun, soll man einen solchen Ausgang, dessen unmittelbar giinstigen
Einfluss auf den ganzen Krankheitsverlauf man nicht selten constatiren
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kann, nicht in gewissen Fillen kiinstlich herbeifithren, und so die bei
Abszessen im Allgemeinen iibliche chirurgische Dehandlung auch auf
Eiteransammlungen im Ohre anwenden?

Entgegen dem allgemeinen Verdicte der Anatomen und Chirurgen,
welche die Erdffnung des Processus mastoideus als eine unter keinen
Verhiiltnissen zu rechtfertisende Operation verwerfen, bin ich der
Ansicht, dass fiir dieselbe eine sehr bestimmte Anzeige besteht,
unter welcher sie stets gemacht werden sollte und dass es Umstiinde
oibt, unter welchen sie allein im Stande ist, das Leben des Kranken
vor den ernstesten Gefahren zu retten. Es ist dies, wie gesagt, bhei
Eiterbildung im Mittelohre und namentlich bei Abszessen in den
Zitzenzellen, welchen, auch bei bestehender Durchlicherung des Trom-
melfelles, auf keine andere Weise eine geniigende Entleerung nach
aussen verschafft werden kann, und wo die Symptome zu dringend
sind, als dass man auf einen freiwilligen Aufbruch des Abszesses,
etwa unter dem befirdernden FEinflusse von Cataplasmen, warten
diirfte. Sieht man die einschlagende Literatur durch, so zeigt sich
auch, dass die Folgen der Operation stets, wo sie unter solchen In-
dicationen gemacht wurde, iiberraschend giinstig ausfielen. Obwohl
mir kein Fall bekannt ist, wo siec — unter solchen Anzeigen aus-
gefithrt — einen iiblen Ausgang herbeigefithrt hat, so versteht sich
von selbst, dass ich die Durchbohrung eines manchmal ziemlich dick-
wandigen Schiidelknochens keineswegs fiir eine gleichgiiltige Operation
halte. Man trepanirt indessen das Schiideldach in Fillen, wo man
einen Abszess in der Nihe nur vermuthet, in Fillen, wo man sich
sagen muss, dass moglicherweise die Hauptverletzung des Knochens
an einem ganz anderen Orte, etwa an der Schidelbasis, sich befindet;
um wie viel mehr diirfen wir vor der Eriffuung cines Schiidelknochens
nicht zuriickschrecken, wenn wir mit Sicherheit sagen kinnen, dass
wir dadurch einer Eiteransammlung freien Ausweg verschaffen, welche
dem Kranken nicht nur die firchterlichsten Schmerzen und Qualen
bereitet, sondern auch vermige ihrer Lage und der Nihe des Ge-
hirnes, der Dura mater und ihrer Venenriume den Tod des Kranken
leicht herbeifithren wird. Die Gefahren einer solchen Operation sind
indessen keineswegs denen der Trepanation gleichzustellen, indem
wir bei richtiger Technik die Dura mater nicht bloslegen und den
Sinus transversus mit Sicherheit vermeiden. Es geschieht dies, wenn
wir nach Bloslegung des Knochens durch einen Hautschnitt einige
Linien hinter der Ohrmuschel, in gleicher Hiohe mit der Ohriffnung,
das Perforativ wagrecht, aber etwas nach vorne gerichtet wirken

lassen. Um den in den zahlreichen Zellen des Knochens abgelagerten,
¥, Triiltsch, Anatomie des Ohres. (]
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meist dicklichen Eiter, welchem man selbst bei bestehender Trommel-
fellperforation vom Gehirgange aus nicht geniigend beikommen konnte,
in grisserer Menge zu entfernen, miisste man sodann in der Regel
laues Wasser in schwachem Strahle durch die neue Oeffuung ein-
spritzen. In dem einen Falle, in welchem ich bei ausgebreiteter
Otitis nach Scharlach mit sehr bedenklichen Gehirnerscheinungen und
deutlicher Entziindung des Processus mastoidens zuerst einen die
Weichtheile spaltenden Einschnitt auf denselben machte, und spiter
den miirben Knochen selbst durchbrach, dadurch dem Fiter freien
Ausgang und der ganzen Krankheit eine andere Wendung gab, spritzte
ein ziemlich betrichtliches Gefiss, ein Ast der in dem Anheftungs-
winkel der Muschel verlaufenden Art. auricularis posterior. Eine
solche Blutung, der man aber durch Torsion oder Unterbindung
augenblicklich Herr werden kann, wird man nie vermeiden kinnen
und diirfte man schon der reichlichen Blutentleerung wegen in man-
chen Iillen vor der Durchbohrung des Knochens versuchen, ob nicht
ein Haut und Periost durchdringender, mit der Ohrmuschel parallel
gefithrter ausgiebiger Einschnitt auf die Entziindung des Zitzenfort-
satzes und die ortlichen wie allgemeinen Erscheinungen giinstig ein-
wirkte. Ein solcher kriftizer Einschnitt daselbst wurde namentlich
von Wilde in Dublin dringend in allen Fillen empfohlen, wo zu einer
Otitis deutliche Schmerzhaftigkeit des Proc. mastoideus dazutritt und
so die Ausbreitung der Entziindung auf das Knochengewebe angezeigt
wird. Bei jeder Ohrenentziindung sollte man iiberhaupt die Region
hinter dem Ohre durch einen starken Druck untersuchen und sich
von ihrem Aussehen und ihrer Schmerzhaftigkeit iiberzeugen, —

Auf dem Warzentortsatze , hinter und unter dem Ohre, unmit-
telbar iiber demn Ansatze des Sternocleidomastoideus liegen ein oder
mehrere Lymphdriisen (Gland. subauriculares nach Arnold), welche
bei Ohrenentzindungen, aber auch ohne solche manchmal anschwel-
len und gegen Druck empfindlich werden, zuweilen selbst abszediren.

Der Zitzentheil des Schlitenbeins besitzt eine Reihe seine Sub-
stanz durchdringender Gefisskanile, welche theils den Rami perforantes
der Art. meningea media, theils den vasa emissaria Santorini ange-
hirend, fiir Blutentziehungen an diesen Theilen insoferne von Be-
deutung sind, als durch sie die Arterien und Venen an der Aussen-
seite des Schidels mit der Dura mater und ihren Sinussen in directer
Verbindung stehen.

Die Zellen dicht hinter der Pawkenhohle finden sich unter allen
Hohlriumen des Warzenfortsatzes am constantesten gross und erhalten,
wie sie beim Kinde auch am friihzeitigsten entwickelt sind.

T
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Malgaigne in seinem Manuel de médecine operatoire findet in Obliteration
des iiusseren Gehirganges und daher stammender Taubheit eine Indication fiir
Eriffnung des Proc. mastoideus, setzt aber allerdings hei, es michte sehr
schwierig sein, die kiinstliche Oeffnung offen zu erhalten. —

Den ersten Vorschlag, die Apophysis mastoidea mit einem feinen Pfriemen
#n durchbohren und zwar in Fillen, wo Taubheit und Ohrensausen von einer
Verstopfung der Eustachischen Trompete herriibre, machte Riclan der Jiingere
(1649.) Morgagn: erhob sich dagegen, indessen hauptsiichlich, weil er der
irrthiimlichen Ansicht war, die Zellen Gffneten sich nicht gegen die Pauken-
hishle, sondern seien verschlossen. Valsalva (1704) scheint der Erste gewesen
zu sein, welcher durch eine bereits bestehende Fisteliffoung hinter dem Ohre
Einspritzungen machte und einen Mann so von einer langbestehenden eiternden
Ohrenentziindung heilte. Der Regimentschirurgus Jasser endlich durchbohrte
1776 halb zufiillig mit der Sonde einen caritsen Warzenfortsatz, nachdem er
dessen Haut durchschnitten hatte und befreite dadurch und durch nachfolgende
Einspritzungen einen Soldaten von den fiirchterlichsten Schmerzen, einem
wochenlangen fieberhafien Zustande und einer langjihrigen Otorrhié. Derselbe
wiederholte dann die Anbohrung des Zitzenfortsatzes mit einem Troicart unter
anderen Verbiltnissen und beschrieb sein Verfaliren, was daher den Namen
Jusser'sche Operation erhielt. Nachher wurde dieselbe von mehreren Aerzten
versucht und zwar nur bei chronischer Taubheit ohne Otorrhi. Mehrere Kranke
erhielten ihr Gehir wieder, Keinem erwuchs ein besonderer Schaden, so dass
die Durchbohrung des Warzenfortsazes fiir eine oft niitzliche und durchaus
ungefihrliche Operation galt, bis der diénische Leibarzt Berger, einer mit
listigem Sausen einhergelhenden Taubheit iiberdriissig, sich dieselbe selbst ver-
ordnete, indessen bald darauf an Meningitis starb. Seitdem (Ende des vorigen
Jahrhunderts) ist dieses Verfahren in Misseredit gekommen.

Die theilweise sehr lesenswerthe Casuistik und Literatur iiber diesen Gegen-
stand findet sich zusammengestellt im 4. Hefte von Linke's ,,Sammlung aus-
erlesener Beobachtungen und Abbandlungen aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde®.
Leipzig 1840.

§- 34 L]
Die Eustachische Ohrtrompete,

nach den meisten Forschern Residuum der ersten embryonalen Kiemen-
spalte, vermittelt die Verbindung zwischen Rachen- und Paukenhihle.
Sie gleicht in ihrer Zusammensetzung dem idusseren Gehirgange,
indem auch sie in einen knichernen und einen knorpeligen Abschnitt
zerfillt. Doch ist hier das Lingenverhiltniss der einzelnen Theile
ein umgekehrtes; wihrend beim Gehirgange der knorpelige Kanal
nur Emm Drittel des Ganzen ausmacht, betrigt er bei der Tuba zwei
Drittel, ist somit weit grisser als der kniécherne Theil. Die mittlere
Linge der Tuba Fustachii misst etwa 11 Zoll, genauer 35 Mm.,
wovon 24 auf den knorpeligen, 11 auf den knichernen Abschnitt

treflen. Wiihrend der unterste Theil der Tuba als ein vorstehender
ﬁ*
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Wulst in die Rachenhihle seitlich hineinragt, geht der Knorpel nach
oben ohne scharfe Grinze in die faserknorpelige Masse am Schiidel-
grunde iiber.

Ihre Gestalt ist die eines plattgedriickten Doppelkegels, dessen
Spitzen an einander stossen. Sie ist somit dort, wo der Knorpel
an den Knochen sich ansetzt, am engsten und erweitert sich von da
nach beiden Richtungen, so dass die beiden Miindungen, Schlund-
und Paukeniffnung am weitesten sind. Wegen ihrer seitlich platt-
gedriickten Form ist sie allenthalben hiher als sie breit ist und hat
sie nirgends ein rundliches, sondern stets ein dreieckiges nder lings-
ovales Lumen. An ihrer weitesten Stelle, dem Ostium pharyngeum
misst sie 9 Mm. in die Hohe und 5 Mm. in die Breite, am Ostium
tympanicum 5 Mm. in die Hohe und 3 Mm. in die Breite. Ihre engste

Stelle am Beginn des letzten Drittel oder des kniochernen Kanales -

ist 2 Mm. hoch und kaum 1 Mm. breit (nach Husehke {—21' breit
und 11 hoch) also ungemein enge, woran man sich bei der Wahl
der durchzufiithrenden Sonden oder Darmsaiten zu erinnern hat.

Wenn auch die beiden Theile der Tuba nicht genau in Einer Ge-
raden liegen, sondern ihr Verlauf im Ganzen ein schwach oofirmiger ist
(dessen stirkste Kriimmung am Uebergang der beiden Abschnitte in
einander gelegen) so wurde mit Unrecht die Maglichkeit des Einfithrens
von Instrumenten durch dieselbe in die Paukenhdhle ge-
liugnet. Ich habe mich beim Gebrauche von Darmsaiten und von zarten
Fischbeinsonden, an welchen man vorher die Linge des Katheters
und der Tuba bezeichnen muss, mehrfach iiberzeugt, dass dieselben
in der That in die Paukenhéhle eindringen, und gibt hievon einmal
das Gefiihl der Patienten Rechenschaft, welche sehr genau angeben
kinnen, ob sie eine Sonde . im Halse® oder ,im Ohre* empfinden,
dann auch die Untersuchung vom Gehirgange aus, indem sich in der
Regel die Sonde hinter dem Trommelfell bemerklich macht. Sie dringt
indessen keineswegs durch dasselbe hindurch in den Gehorgang, wie
dies behauptet wurde; Versuche an der Leiche zeigen, dass eine
solche durch die Tuba vorgeschobene biegsame Sonde unter der Sehne
des Musculus tensor tympani in die Paukenhiéhle eindringt, und an
der Innenfliche des Trommelfelles vorwartsgehend, den Hammergriff
und den Ambosschenkel kreuzt, dann dicht iiber dem Ambos- Steig-
biigel - Gelenk in die Zellen des Warzenfortsatzes dringt. Durch
stirkeres Heben und éftere Bewegungen konnte ich sie auch auf das
genannte Gelenk zu und selbst unter dasselbe schieben, woraunf sie
sogleich nachher an die hintere Wand anstiess und nicht weiter vor-
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dringen konnte. Hiebei siecht man die Sonde von aussen hinter dem
Trommelfell durchscheinen, ungefihr in der Mitte des vorderen Randes
desselben oder etwas hoher und von unten nach oben gegen die Mitte
des Griffes zu gehen. Es beweist dies wiederum, was wir schon
frither gesehen haben, dass das Orificium tympanicum tubae viel
hiher als der Boden der Paukenhihle, ebenso hoch etwa als der Ein-
sang in die Zitzenzellen liegt, am Boden daher um so leichter Secret
zuriickbleiben und sich zersetzen kann. Weiter ergibt sich aus der
Betrachtung dieser anatomischen Verhiiltnisse, dass bei dem Verlaufe
der Tuba von unten nach oben nur dann Flissigkeit durch dieselbe
in die Paukenhihle eingespritzt werden kann, wenn dies mit einer
gewissen Gewalt geschicht, dass sie dann aber grisstentheils in die
Zellen des Warzenfortsatzes getrieben wird, wiihrend ein anderer
Theil bei der Enge der Trompete leicht gar nicht soweit kommt,
sondern in den Schlund zuriickfliesst, indem ja der Katheter nie luft-
dicht von der Rachenmiindung umschlossen wird. Ich halte daher
Einspritzungen medikamentoser Stoffe in die Pauken-
hihle, wie sie noch hiiufiz geiibt werden, im Allgemeinen fiir wenig
geeignet; man kann nie mit Bestimmtheit sagen, wie viel davon
wirklich dorthin gelangt, wie viel in den Schlund zuriickfliesst oder
in den Warzenfortsatz getrichen wird; fiir eine gleichmissige Ver-
theilung iiber die Winde der Paukenhohle kann man wiederum nicht
sorgen, so dass der eine Theil miglicherweise gar nicht von ihr
berithrt wird, ein anderer vielleicht eine sehr starke Dosis bekommt
und schliesslich am Boden der Paukenhohle und in den iibrigen
Vertiefungen, z. B. am runden Fenster sich sammelt, was iiber-
haupt eingedrungen ist. Stiirkere Lisungen, z. B. von Kali caus-
ticam, welche mehrfach empfohlen sind, kinnten an solchen Orten,
wo sie liegen Dbleiben, direct schiidlich, corrodirend einwirken.
Dies bei der Beniitzung einiger weniger Tropfen Fluidum, wie
es von Ohrenirzten gewdhnlich geschieht. Spritzt man dagegen
grossere Mengen Fliissigkeit ein, welche gewissermassen die Pauken-
hohle erfiilllen und ausspiilen sollen, o kann man, auch wenn man
nur Wasser nimmt, bei der Zartheit der Theile damit sicherlich leicht
Schaden anrichten, und zeigen einige ganz neue, in rhinoskopischer
Beziehung hichst interessante Mittheilungen von Dauscher in der
Zeitschrift der Wiener Aerzte (1860. N. 38), welche heftize Wirkungen
solche Einspritzungen hervorzurufen vermigen. Eine Patientin wurde
nach dem FEinspritzen von lauem Wasser in die Paukenhiéhle von
einem zwei Stunden anhaltenden Schwindel ergriffen, in einem andern
Fall gesellten sich nachher zur Taubheit periodische Ohrenschmerzen.
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Die mit solechen Injectionen erzielten Erfolge wiren jedenfalls sicherer
und von weniger unangenehmen Erscheinungen begleitet gewesen,
wenn der Wiener College einfach Luft durch den Katheter mit all-
miiliz gesteigerter Kraft eingeblasen und spiter, nachdem der Zugang
zur Paukenhihle freier geworden und die Luft stark ins Ohr gedrungen
wire, die restirende Auflockerung oder ,Blennorrhoe® der Schleim-
haut des Mittelohres durch Applikation geeigneter Diampfe behandelt
hiitte.

Will man medikamentizse Stoffe durch den Katheter auf Tuba
und Paukenhithle einwirken lassen, so muss man nach meiner An-
sicht dieselben im luftfirmigen Ageregatzustande, als elastisch-fliissig,
anwenden, also als Gase, Diinste und Diampfe. Es ist richtig, die
Auswahl der Stoffe wird dadurch beschrinkter, allein ihre Applikation
gewinnt auf diese Weise wesentlich an Sicherheit und bleibt doch
noch eine grosse Reihe von Kirpern iibrig. So ausser den Gasen,
wie die von Ruete zuerst empfohlene Kohlensiure, alle verdampfbaren
Fliissizkeiten und Stoffe vom wichtigsten dem Wasser an, welches
in den verschiedensten Temperaturen beniitzt werden kann, bis zu
den Harzen, dann alle fliichtigen Kirper, vom Jod bis zu den Aether-
arten, endlich noch alle sublimirbaren Salze, wie die Ammoniaksalze,
unter welchen der Salmiak seit Gieseler’s Empfehlung®) fast allgemein
zu Inhalationskuren bhei Catarrhen in Aufnahme kam und auch beim
Ohrencatarrh unzweifelhaft gute Dienste leistet. Bei Applikation
von Dimpfen durch den Katheter missen wir uns jedoch
erinnern, dass die Tuba eine Strecke lang ungemein enge ist, und fiir
cewdhnlich das Lumen derselben durch ein schwaches Aneinander-
liegen der Schleimhautflichen jedenfalls noch mehr verringert ist, dass
ferner die Dimpfe die Schleimhaut durchfenchten oder schwellen
machen, somit selbst ein weiteres Moment der Verengerung der
Eustachischen Rihre abgeben. Da wir es nun hier nie mit kochenden
Fliissickeiten zu thun haben, somit die eigene Spannkraft der Dimpfe
nur eine sehr unbedeutende ist, so werden diese nur dann die in
der Tuba liegenden Hindernisse iiberwinden, wenn sie durch eine
vis a tergo fortgetrieben werden. Wollen wir daher gewiss sein,
dass solche gasformige Medikationen die Paukenhéhle erreichen und
nicht blos den unteren Theil der Ohrtrompete bestreichen, so miissen wir
die Vorrichtung zur Entwicklung der Diampfe mit einem Druckapparat

#) ,Die therapeut. Anwendunz der Dimpfe des Chlor- Ammoniums.« Bremer-
haven 1857.
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in Verbindung setzen, sei es, dass wir hiezu die eigenen Lungen
verwenden wollen, oder diese Arbeit einer Compressionspumpe, einem
Geblise, einer Kauntschukflasche oder dgl. iibergeben. Wenn manche
Ohreniirzte den Kranken ruhig ueben den Dampf- oder Dunstapparat
hinsetzen, ohne fiir deren Weiterbefordernng zu sorgen, wird dem
oberen Theile der Tuba und der Paukenhihle selbst jedenfalls ver-
hiltnissmiissig wenig davon zu Gute kommen, zumal wenn die Iiinste
nicht einmal bis zur Temperatur des Mittelohres erwiirmt sind.

&gk

Was die Verhiiltnisse der Tuba beim Kinde betrifft, so wire
noch zn bemerken, dass die Linge der beiden Abschnitte hier weniger
stark verschieden, der knicherne Kanal verhiiltnissmissig also linger
ist, als beim Erwachsenen. Im Ganzen ist sie viel kiirzer, dabei
aber nicht nur relativ sondern auch absolut weiter an ihrer engsten
Stelle; so fand ich an der 15 Mm. langen Ohrtrompete eines sieben-
monatlichen Kindes die Weite in der Mitte 3 Mm. Auch ist der
Eingang der Tuba in die Paukenhihle verhiiltnissmiissiz viel weiter
als beim Erwachsenen, und kinnte daher im kindlichen Alter von
einem Abfluss eiterigen Sekretes aus der Tuba viel Gfter die Rede
sein; dagegen ist allerdings dieser Kanal beim Kinde nahezu horizontal
gelegen, wihrend er beim Erwachsenen stark von oben nach unten
geneigt ist. Die Schleimhaut zeigt hiufig ziemlich regelmiissig ange-
lagerte Falten; der Knorpel hat noch nicht seine spitere Form, das
Orificinm pharyngeum tritt weniger in den Schlund hervor und die
schmalen Lippen der einfach spaltfirmigen Oeffnung liegen gewihnlich
so nahe aufeinander, dass man an der kindlichen Leiche manchmal
Miihe hat, sie in der gewulsteten Rachenschleimhaut aufzufinden.
Man fiihlt daher auch beim Katheterisiren von Kindern die hintere
Knorpellippe, welche beim Erwachsenen einen in den Schlund vor-
springenden Wulst bildet, weit weniger.

Die Schleimhaut der Ohrtrompete ist eine Fortsetzung
der Rachenschleimhaut und zeigt sie an der Schiundmiindung auch
durchaus denselben Charakter, ist sehr dick, wulstig, faltiz und besitat
daselbst eine grosse Menge Schleimdriisen, deren Oeffnungen man theil-
weise mit blossem Auge schen kann. Allmilig wird sie diinner und
zarter, um dann gegen das Ostium tympanicum zu wieder bedeutend
an Dicke und Gefissreichthum zuzunehmen. Wenn man gewdhnlich
sagt, die Schleimhant der Tuba gleiche einer Serosa, sobald sie die
Rachendffnung verlassen, so ist dies unrichtig, und scheint man die
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Aenderung ihres Aussehens in der Nihe des Trommelfells bisher all-
gemein iibersehen zu haben. Dort findet man auch wieder einzelne,
ziemlich starke, traubenformige Schleimdriischen, wihrend ich in ihrem
ithrigen Verlaufe bisher wvergeblich nach driisigen Elementen suchte.
Es wire daher leicht gedenkbar, dass beim Ohrencatarrh daselbst
durch stirkere Schwellung der Schleimhaut 6fter eine Abschliessung
zwischen Tuba und Paukenhohle stattfinde, und von hier aus gerade
partielle Wucherungen der Schleimhaut hiufiz ihren Ausgang nehmen.
Einen Polypen , der hier seinen Ursprung hatte und durch das
Trommelfell in den #ussern Gehorgang hineinragte, beschrieb ich
a. a. 0. Sektion IX.

Die Sekretion der Tuba ist indessen nicht blos an ihren
beiden Endpunkten deutlich nachzuweisen, sondern man findet sehr
hiufig an der Leiche im ganzen Verlaufe derselben ziemlich reich-
liches Sekret, stets gemischt mit massenhaft abgestossenen zylindri-
schen Flimmerepithelien, deren Wimpern in der Regel noch lange
nach dem Tode sehr gut erhalten sich zeigen. Entsprechend diesem
Befunde kann man auch am Kranken beim Einblasen von Luft durch
den Katheter sehr hiufiz Rasselgeriusche vernehmen, und lassen
sich solche, welche an der Rachenmiindung, und solche welche im
Verlaufe der Ohrtrompete entstehen, bei einiger Uebung im Ans-
kultiren des Ohres, sehr gat unterscheiden. Tubenkatarrhe sind sehr
hiufiz, aber noch nie beobachtete ich bis jetzt einen solchen ohne
oleichzeiticen Paukenhthlenkatarrh, und sind die pathologischen Ver-
inderungen, welche der letztere zuriicklisst, jedenfalls viel hiufiger
die Ursache chronischer Schwerhirigkeit. Akute, voriibergehende Ver-
schliessungen der Tuba sind sehr hinfiz, und kommen fast bei jedem
Schnupfen und Rachencatarrh vor, bleibende durch organisirte Pro-
dukte bedingte, gewiss unendlich selten. Auffallenderweise fand ich
sogar in meinen bisherigen Sectionen neben ausgesprochenem chroni-
schem Paukenhihlencatarrh die Tuba oft sehr weit und die Rachen-
miindung ungewihnlich klaffend. Seitdem es durch die Bemithungen
Czermalk’s, dessen Genialitit wir die Entdeckung der Rhinoskopie und
die erste praktische Verwerthung der Laryngoskopie verdanken, und
durch die darauffolgenden Arbeiten Voltolini’s, Semeleder’s u. A. er-
miglicht ist, auch die Miindung der Tuba und ihre Umgebung in’s
Bereich der unmittelbaren Anschauung zu ziehen, kinnen wir nun
die physiologischen wie pathologischen Vorginge an diesen Theilen in
viel sicherer Weise verfolgen, woraus gewiss auch fiir die Ohrenkrank-
heiten und ihre Auffassung ein wesentlicher Gewinn entspringen wird.
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Eine Schleimhautklappe im Verlaufe der Tuba, wie sie von
einizen dlteren Anatomen, als konstant vorkommend, beschrieben
wurde, gibt es nach meiner Beobachtung nicht; wohl aber kann =ich
zuweilen bei krankhafter Wulstung der Schleimhaut, eine Falte der-
gelben nach innen vordringen und so klappenartig bald der Luft den
Zutritt in die Paukenhihle gestatten, bald die Trompete luftdicht
abschliessen. Es kamen mir schon ofter Patienten mit chronischen
oder subakuten Katarrhen des Mittelohres vor, welche iiber einen
hiinfigen, stets mit gewissen Empfindungen im Ohre und mit bestimm-
ten Vorgingen im Halse, hiufig auch mit einer konstanten Verdinde-
rung der Kopfhaltung einhergehenden, meist plitzlich eintretenden
Wechsel im Hiren berichteten, und liesse sich hierbei an eine solche
abnorme Klappenbildung im Verlaufe der Tuba denken.

Fiir gewohnlich miissen wir uns die Wandungen der knorpeligen
Ohrtrompete schwach aneinanderliegend, somit den Kanal leicht ge-
schlossen denken, wie dies auch bei andern Kanilen mit beweglichen
Wiinden, z. B. der Urethra, der Fall ist. Dass es sich dabei um
keinen hermetischen Verschluss, sondern nur um ein leichtes An-
einanderliegen handelt, beweisst schon der Umstand, dass ganz
schwacher und gewaltloser Luftandrang, wie z. B. beim Ructus, dem
Aufstossen stattfindet, hiunfiz genug die Winde von einander entfernt
und wir dabei die Luft an’s Trommelfell anprallen fiihlen. Ein Oeffnen
oder eigentlich Frweitern der Tuba tritt jedesmal beim Schlucken
ein und lisst sich dieser Vorgang namentlich gut bei der Luftdouche
constatiren. Haben wir néimlich bei einem Kranken den Katheter
eingefiihrt und lassen einen Luftstrom in denselben treten, wihrend
wir das Ohr mittelst eines elastischen Schlauches oder unmittelbar
auskultiren, so hiren wir das Eindringen desselben in die Pauken-
hihle in dem Momente viel stirker, in welchem der Kranke eine
Schlingbewegung macht und fithlt auch dieser selbst in demselben
Augenblicke die Luft kriftiger an’s Trommelfell anschlagen. Nicht
selten kann man sogar bei Patienten mit Wulstung der Tuben-
schleimhaut bemerken, dass die Luftdouche nur allein im Momente
des Schlingaktes durchdringt, wihrend sie sonst die in der Tuba
liegenden Hindernisse nicht zu iiberwiltizen vermag. Ich fordere
daher stets meine Patienten auf, wihrend der Luftdouche oder withrend
der Applikation von Diimpfen miglichst oft zu schlingen, um die Ein-
wirkung dieser Mittel zu verstirken; indessen verweigern die Gaumen-
muskeln sehr bald den Dienst, wenn man ihnen nicht wirklich etwas
zum Hinabschlingen gibt. Liegt der Katheter richtig, so ist ihre
Thiitigkeit ungehindert, dagegen wird dieselbe schmerzhaft und un-
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angenechm, wenn der Katheter an einem falschen Orte die Schleim-
haut beriithrt. Im ersteren Falle lisst sich gewdhulich eine Bewegung
des Katheters aussen wahrnehmen. - Am  deutlichsten kann man den
Einfluss des Schlingaktes auf das Ohr demonstriren, wenn dabei Nase
und Mund geschlossen werden; an sich fithlt man dann einen unangenehmen
Druck im Ohre, an Andern lisst sich eine kleine Auswiirtspressung
des Trommelfells beobachten. Diese Erscheinungen erkliren sich
daraus, dass die beiden am meisten durch ihre Namen beriihmten
Ganmenmuskeln, der Petro-salpingo-staphylinug oder Gaumenheber
und der der Spheno - salpingo - staphylinus oder Gaumenspanner, theil-
weise ihren Ursprung von der Wandung der Ohrtrompete nehmen,

Der untere Theil der Tuba hat nicht allein knorpelige Wan-
dungen, sondern ist dhnlich dem knorpelicen Gehorgange nach einer
Richtung nur von einer Membran geschlossen, wodurch die Fihiglkeit
einer Streckung, Erweiterung oder auch Verengerung der Réhre jeden-
falls um ein Wesentliches vermehrt ist. Wihrend nédmlich die zwei
Knorpelplatten der Tuba nach innen und oben in einem sehr spitzen
Winkel zusammenlaufen, divergiren beide in der Richtung nach unten
nnd aussen und werden daselbst von einer hiuntigen Hiille geschlossen,
welche unten nahezn den dritten Theil des ganzen Umfanges aus-
macht, nach oben gegen den Knochen dagegen sich immer mehr
verschmilert. An diesem hiuntigen Theile der Ohrtrompete entspringen
nun gerade Fasern des Gaumenhebers und des oberen Schlundhebers,
so dass jede Contraktion dieser Muskeln wie jeder Vorgang im Schiunde,
wie z. B. Niesen, Giihnen oder Schlingen nothwendigerweise mit einer
Bewegung der Wandung der Tuba und somit einer Lumensverinderung
derselben einhergehen muss. Daher auch manche Geriusche in der
Rachenhihle, welche man wihrend solcher Aktionen hort, namentlich
wenn die Schleimhiiute etwas catarrhalisch affizirt und ihre Sekretion
vermehrt ist.

So Bedentendes auch schon iiber die Muskulatur der Tuba erschienen (sieche
hieriiber namentlich Tourinal’s ,neue Untersuchungen iiber den Bau des mensch-
lichen Schlund- und Kehlkopfes® Leipzig 1845 und Merkel's klassische ,Anatomie
und Physiologie des menschlichen Stimm- und Sprachorganes® Leipzig 1859)
so ist dieselbe doch von Anatomen und Physiologen bisher fast nur als Theil
der Gaumenmusknlatur gewiirdigt worden, und verdient dieses auch fiir die
Ohrenheilkunde wichtige Kapitel entschieden eine grissere Beachtung und
hiufigere Bearbeitung Tourfual ist der Meinung, dass der Gaumenspanner und
der Gaumenschniirer erweiternd auf die Tuba einwirken, dagegen der Gaumen-
heber und zwei zuerst von ihm beschriebene Muskeln, welche er Salpingosta-
phylinus und Angularis tubae nennt, sie verengeren. — Nicht nur an der Wand
der knorplichen Tuba setzen sich Muskelfasern an und reichen diese somit bis
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nahe an die Paukenhihle; ja es scheint mir sogar manchmal ein Zusammenhang
der an der inneren Knorpelkante entspringenden Fasern des Tensor palati mit
dem Musculus tensor tympani stattzutinden.

Die Ohrtrompete erhilt ihre Gefisse und Nerven theils
von oben von der Paukenhihle, theils von unten vom Schlundkopfe
und erweist sich auch insofern als zu beiden Regionen gehirend und
als Vermittler zwischen beiden Cavititen. Von unten bekommt sie
Zweige aus der Art. pharyngea ascendens und vom zweiten Aste des
Trigeminus (Rami pharyngei des N. Vidianus nach FVualenlin), von
oben Zweige von der Art. meningea media und vom Ramus tym-
panicus des Glossopharyngeus. Arterien und Venen bilden reiche
aber sehr feine Netze in der Mucosa (Arnold).

8. 36.
I1I. Das innere Ohr,

wegen seines zusammengesetzten Banes anch Labyrinth genannt,
aus dem man sich jedoch leicht herausfindet, wenn man sich nur einmal
hinein gefunden hat, wie Hyrtl ganz treffend bemerkt. Die Sache ist
nicht so verwickelt, als sie aussieht oder vielmehr als sie sich liest,
nur ist hier wie iiberhaupt in der Anatomie zu rathen, dass man sich
nicht mit den Beschreibungen der Biicher begniigt, sondern die Theile
selbst in die Hand nimmt und nun unter der Hand das Einzelne sich
selbst entwickeln lisst. Kindliche Schlifenbeine, wo miglich solche von
Neiigeborenen oder von imbryonen eignen sich hiezu am besten; eine
Darstellung des knochernen Labyrinthes an solchen ist leicht und
mit jedem Federmesser zu bewerkstelligen, indem die Kandile und
Hihlen des inneren Ohres aus weisser felsenharter Masse bestehend,
von pordsem und anders gefirbtem IKnochengewebe umgeben sind,
somit sich sehr gut verfolzen und ausschilen lassen. Hat man auf
diese Weise cinen Ueberblick itber den Verlauf der drei Bogengiinge
und ihren Ausgangz vom Vorhofe gewounen, ferner die Lage von
Schnecke und Vorhof zu einander und zum Porus acusticus internus
sich zur Anschanung gebracht, so ist man mit dem Wesentlichsten
bekannt, indem das hiutige Labyrinth sich ebenso wie das knicherne
verhilt. — Der Gehirnerve selbst theilt sich im Grunde des inneren
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Gehirganges in einen Ast fiir die Schnecke und einen fiir den Vorhof,
von denen jeder in seine Abtheilung durch siebformige, feindurch-
locherte Knochenlamellen eintritt (Maculae ecribrosae beim Vorhofe,
Tractus spiralis foraminulentus bei der Schnecke genannt). Im Vor-
hofe oder Vestibulum liegen dicht neben ecinander die beiden Sickchen,
das runde und das elliptische, mit welch letzterem die hiutize Aus-
kleidung der Bogenginge (Canales semicirculares membranaceae) zu-
sammenhingt, Triger der Nervenendigungen sind letztere nur in ihren
erweiterten Anfingen, den Ampullen; ausserdem veristeln sich die Acu-
sticusfasern in der Wand der beiden Sickchen und in dem hintigen
Spiralblatte der Schuecke. Hier erst bei der Schuecke beginnt die Sache
wirklich labyrinthisch zu werden, und ist die Anordnung der Theile
so unendlich verwickelt und ihre Darstellung so schwierig, dass die
Endfragen iiber die feinere Struktur der Lamina spiralis membranacea
cochleae noch nicht als erledigt angeschen werden konnen, obwohl
seit den glinzenden Entdeckungen Corti’s eine Reihe der bedeutendsten
Arbeiter dieses Gebiet in Angriff genommen haben. Diese com-
plicirteren Bestandtheile des hiutigen Labyrinthes lassen sich nur
an frisch getiédteten Thieren gut untersuchen, so dass uns die mensch-
lichen Leichen, wie man sie gewdhnlich zur Verfiigung hat, nur iiber
die gritberen Verhiiltnisse Aufschluss geben; an solchen Cadavern
findet man hiufig genng die Nerven-Endigungen an den Sickchen
und Ampullen bereits nicht mehr deutlich erhalten, wenn die Pri-
parate nicht sehr bald in erhiirtende und conservirende Fliissiglkeiten
eingelegt wurden. Dadurch und durch die felsenharte Umgebung
des inneren Ohres beim Erwachsenen sind pathologisch-anatomische
Untersuchungen des hiuatigen Labyrinthes sehr erschwert und werden
solche oft genug zu gar keinem Resultate fithren, wenn, wie es an
akademischen Anatomien natiirlich der Fall ist, die Leichen gewahnlich
zu verschiedenen Lehrzwecken dienen mussten, bevor einzelne Parthien,
wie das Felsenbein, herausgeschnitten und verarbeitet werden kinnen.

Daher kommt cs’, dass das innere Ohr noch unendlich seltener
vom pathologisch - anatomischen Standpunkte erforscht wurde, als die
iibrigen DBestandtheile des Gehdrorganes. Selbst Joseph Toynbee,
welcher bisher weitaus die meisten Sectionen des Ohres gemacht
hat, berichtet nur in einigen wenigen Fillen von Abnormititen im
hiutigen Labyrinthe und selbst da ist es theilweise zweifelhaft, ob
die danebenstehenden Paukenhihlenprozesse nicht das Primére und
die im inneren Ohre sich findenden Verinderungen, meist Atrophie
des hiiutigen Labyrinthes, nicht secundir erst durch eine langjihrige
Taubheit bedingt waren. Ich selbst erwihnte in den bisher von mir
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veriffentlichten 16 Sektionen von Schwerhirigen ebenfalls nur aus-
nahmsweise den Zustand des hilatigen Labyrinthes, hauptsichlich weil
mir der Befund in den iibrigen Theilen zur Erklirung der jedes-
maligen Schwerhorigkeit geniigte, und ich nicht pflege, in die Ferne
zu schweifen, wo das Brauchbare niher liegt, zumal ich in der Regel
meine Zeit sehr zusammenhalten muss.  Voltolini endlich, welcher
mir diesen, von mir ohne alle Gewissenshisse zugestandenen ,Mangel®
sehr schwer anzurechnen ¢ Virchow’s Archiv B. XVIIL. 8, 35) und das
Labyrinth fleissiger zu durchforschen scheint, kann ebenfalls nichts
von primiiren Alterationen des Labyrinthes berichten, sondern nur von
solchen, wie sie Entziindung und Caries des benachbarten Knochen
auch dorthin verpflanzte.

Von pathologisch-anatomischer Seite hesitzen wir somit eigentlich
noch gar Nichts, oder nahezu gar Nichts, was uns iiber die Hiufig-
keit oder Seltenheit priméirer Labyrintherkrankungen
belehren kionnte und stimme ich hieriiber ganz dem Ausspruche Raw's
bei, wenn er S. 266 seines gediegenen Lehrbuches der Ohrenheilkunde
sagt: ,Ob das Labyrinth jemals urspriinglich und isolirt von einer
Entziindung befallen werden konne, ist durch keine einzige unum-
stissliche Thatsache bewiesen.* Von Kklinischer Seite wissen wir
eben so wenig hieriiber , indem uns jeder spezielle diagnostische
Anhaltspunkt zur Annahme von Labyrinthleiden fehlt, und wir in
der Regel nur aus allgemeinen Griinden und per exclusionem eine
solche Wahrscheinlichkeits - Diagnose stellen konnen; auch kann ja
die klinische Beobachtung bei Theilen, welche unserer direkten An-
schauuug entriickt sind, erst dann volle Deweiskraft erhalten, wenn
sie die Probe der Obduktion bestanden hat.

Erhavd freilich stellt in seiner , rationellen Otiatrik, nach klinischen Be-
obachtungen bearbeitet® (Erlangen 1859) eine ganze Reihe von Erkrankungs-
formen des inneren Ohres auf, als da sind .Apoplexien und deren Productes,
mHyperimien, Hypertrophien und Atrophien der Tunica nervea®, «Anomalien
des Labyrinthswassers ¢, ,wahre dynamische Neurosen und Rheumatismus des
Nervus acusticus ¢, wfehlerhafte Bluteireulation und fehlerhafte Innervation mit
Reflextaubheit in der Tunica retina“ &c. &ec. &c. und erziihlt mit staunens-
werther Rube und Sicherheit gauz genau die Symptome, welche jeder einzelnen
dieser Krankheiten zukommen! Erlard weiss natiirlich von den Erkrankungen
des Labyrinthes gerade so viel, als Andere — niimlich Nichts und sind das
Alles Phantastereien, nicht geeignet, eine Spezialitit vorwirts zu bringen, in
welcher wissenschaftlicher Ernst und Verachtung jedes Schwindels doppelt
Noth thun.

Wenn uns somit weder die pathologische Anatomie noch die
klinische Beobachtung den Aufschluss dariiber geben kann, ob bisher
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mit Recht oder Unrecht die Diagnose ,nervise Schwerhorigkeit® so
ungemein hinfiz gemacht wird, so miiszen wir auf analoge Verhilt-
nisse an verwandten Organen z. B. am Schapparat zuriickgehen und
zugleich die nutritive Stellung und die Entwicklungsgeschichte des
inneren Ohres kurz in Betracht ziehen. Das innere Ohr steht, was
Ernihrung und Entwicklung betrifft, durchaus selbstindig den
itbrigen Theilen des Gehirorganes gegeniiber. Seine Arterie, die
Arteria aunditiva interna kommt nicht, wie die Gefisse des dusseren
und mittleren Ohres von aussen, und aus dem Dezirke der Carotis,
sondern vom Gehirne und stammt aus dem Gebiete der Subclavia.
Sie entspringt entweder unmittelbar aus der Basilaris oder aus deren
Arteria cerebelli anterior., Constante directe Verbindungen zwischen
den Gefissen des mittleren und des inneren Ohres scheinen nach den
bisherigen Untersuchungen nicht stattzufinden, so dass also secundire
Ernihrungsstirungen des Labyrinthes nur von Alterationen im Ge-
hirne und von Prozessen in der Schiidelhihle, nicht aber von solchen
in den dusseren Ohrabschnitten hervorgerufen werden konnten. Eben
so erweist die Entwicklungsgeschichte die voun Anfang an bestehende
Selbststindigkeit des Labyrinthes. Wilirend die Paukenhéhle mit der
Tuba aus dem Kiemenapparate, oder, wie Arnold und v. Bir be-
haupten, aus einer Ausstiilpung der Schlundschleimhaut hervorgeht,
entwickelt sich das innere Ohr aus dem Emmert’schen Ohrblischen,
einer Hervorstillpung der Hirnblase. Das Labyrinth entsteht ferner
viel frither als das Felsenbein, und geht seine Ossifikation durchaus
unabhiingic von der Verknicherung des dusseren Umfanges dieses
Knochens vor sich. Auch spiter erweist sich der Theil des Felsen-
beines, welcher das Labyrinth umschliesst, noch als eine geschlossene
Ernihrungseinheit und stellte ich frither (a. a. 0. 8. 47) mehrere
Fille von isolirtem nekrotischem Absterben gerade dieser Parthie
zusammen. Gehen wir zur Betrachtung der analogen Verhilinisse
am Auge iiber, so sind daselbst bekanntermassen Irkrankungen der
Retina und des Opticus unendlich seltener, als Affectionen der dus-
seren Hiillen und der brechenden Medien, und doch gestalten sich
am Sehorgan die Verhiilltnisse noch ungleich giinstiger fiir Entwick-
lung von Ernihrungsstorungen im nervisen Apparate, als dies beim
Ohre der Fall ist. Die Retina und der Eintritt des Sehunerven liegen
in einer elastischen Kugel, welche idusseren Einfliissen und Insulten
ebenso ausgesetzt ist, wie einer Druckverinderung von innen; die
Retina steht ferner in mehrfacher Abhéngigkeit nicht nur vom Ge-
hirne, sondern auch von der Chorioidea und dem Glaskérper, wihrend

der nervise Apparat des Ohres in seiner Ernihrung nur unter glei-
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chem Einflusse mit dem Gehirne steht, und auch durch seine Lage
in Mitten einer starken Schichte des hiirtesten Knochens und von der
Kirperoberfliche ziemlich entfernt, allen &usseren Linfliissen mit
Ausnahme stirkerer Traumen und Erschiitterungen entzogen ist.

Es lisst sich somit nach dem bisherigen Stande der Dinge mit
grosster Wahrscheinlichkeit annehmen, dass primire Frkrankungen
des Labyrinthes, also idiopathische ,nervise Schwerhirigkeiten® un-
gleich seltener als Leiden des dusseren und mittleren Ohres sind,
und solche, wenn secundirer Natur, am oftesten von Gehirnatfectionen
oder von Verinderungen an jenen Theilen bedingt sind, welche zugleich
der Paukenhéhle angehiren und welche, wie wir geschen haben,
allerdings sehr hiufiz pathologische Erscheinungen darbieten — es
sind dies das runde und das ovale Fenster, welche beide innen einen
Ueberzug von dem Periost des Labyrinthes erhalten. Ausserdem
kinnen natiirlich eiterige, cariose Prozesse sich von aussen cinen
Weg nach inmen bahnen, wie dies schon erwihnt wurde. Jedenfalls
darf aber die Diagnose .nervise Schwerhirigkeit* nur dann gemacht
werden, wenn durchans keine Verinderung an den unseren Sinnen
zugiinglichen Theilen sich darbietet, anf welche die Functionsstorung
bezogen werden kinnte. Es setzt dies natiirlich eine sehr genaue
Kenntniss von der normalen Beschaffenheit der Theile, und cine
griindliche Fihigkeit auch feinere Veriinderungen, z. B. am Trommel-
fell zu erkennen, voraus; wie es mit beiden Erfordernissen hei der
Mehrzahl selbst der geiibtesten Ohreniirzte steht und wie hisher selbst
sehr grobe Abnormititen an letzterem Organe fast allenthalben iiber-
sehen wurden, haben wir bereits erwihnt. Is ist damit gesagt, was
wir von der bisherigen Hiufigkeit der Diagnose .mnervise Schwer-
hirigkeit® zu halten haben. Hat man doch immer in allen Zweigen
der Medizin, je welter zuriick man war in anatomischen Kenntnissen
und in exacter Untersuchung, desto mehr Leiden fiir nervis erklirt
und je mehr wir uns nach beiden Richtungen vervollkommnen, desto
mehr materielle Substrate fiir die pathologischen Erscheinungen bieten
sich unserem erweiterten Gesichtskreise dar und desto seltener wird
eine solche Diagnose, welche in der Regel nur die Stelle eines Liicken-
biissers spielt. — Noch Eines muss ich erwihnen, auch der Grad der
Schwerhirigkeit weisst uns nicht leicht mit abzoluter Sicherheit auf
ein Labyrinthleiden hin: auch Affectionen im mittleren Ohre kinnen
dusserst hochgradige Taubheit bedingen, wie das die Beobachtung
lehrt. Ich erinnere mich eines Lokomotivfiithrers, der seit Wochen
so taub war, dass er sich von der Bewegung seiner Maschine nur
durch das Gefiihl und das Gesicht, nicht mehr durch das Gehir iiber-



96

zeugen konnte und dem man sich, selbst mittelst Hiorrohr, nur mit
grosser Anstrengung der Stimmmittel verstindlich machen konnte.
Der Befund am Trommelfell zeigte hochgradige Veriinderungen in der
Paukenhohle und bereits nach dem ersten Lufteinblasen durch den
Katheter war eine Unterhaltung ohne Hirrohr ermoglicht.

Ueber den sonst nirgends angenommenen direkten Zusammenhang der
Gefisse der Paukenhthle und des Labyrinthes kann ich nur zwei
Angaben auffinden. FEinmal bildet Arnold in seine Icones organorum sensuum
Fage. 1I. Tab. VI Fig. 18. ein direkt von der Paukenhihle ins Labyrinth
iibertretendes Gefiiss ab; nimlich die unter der Schleimhaut gelegene und den
Nervus Jacobsonii auf seinem Verlaufe iiber da: Promontorium begleitende
Arterie gibt von da einen ,Ilamulus per fenestram ovalem vestibulum intrans®
ab, welcher gar nicht unbedeutend ist. Es miisste somit das um den Steig-
biigeltritt herumliegende zarte Ligamentum annulare von einer Arterie durch-
bohrt werden. So sonderbar dies aussieht, so lisst sich an der Wahrheit der
Zeichnung und somit des Sachverhaltes nicht zweifeln, indessen muss man doch
fragen, ob es sich hier nicht um eine grosse Raritiit, einen ganz exzeptionellen
Fall handelt, Ich finde nimlich nirgends etwas von einem solchen auffallenden
Gefiisse angegeben, und soviele gelungene Carmininjektionen der Paukenhihle
ich besitze, nirgends konnte ich anch nur eine Andeutung eines solchen Ver-
laufes eines Gefiisses durch das ovale Fenster nachweisen, und was mich am
meisten befremdet, ist, dass Awnold selbst in seinem auefiihrlichen Handbuche
der Anatomie, wo das Geflissnetz des Promontorium mehrmals geschildert, in
seiner Abkunft und in seinem Verlaufe genan beschrieben ist, einen solchen
Ast nicht wieder erwiihnt, obwohl derselbe nach der Zeichnung keineswegs zu
den kleineren gehirt. Wire die Abbildung unter einer wenig bedeutenden
Autoritit erschienen, als die Fr. Arnold's ist, so kinnte man denken, es liege
hier ein Irrthum vor, etwa eine Verwechslung mit jener Arterie, welche durch
die Schenkel des Steigbiigels verliuft, und auf welche, als interessante Thier-
ihnlichkeit, fHyrdl namentlich aufmerksam gemacht hat #). Wiire diese Arterie
nur theilweise von Injektionsmasse erfiillt, so kinnte sie allerdings leicht ein
ibnliches Bild darbieten. — Eine weitere Angabe iiber diesen auch praktisch
sehr wichtigen Gegenstand finde ich in Gerlach’s wmikroskopischen Studien«.
In dem Abschnitte iiber den feineren Bau des Trommelfells sagt er daselbst
5. 63. wlch habe das innere in der Schleimhaut befindliche Gefissnetz des
Trommelfells einmal isolirt dargestellt bei einer Injektion des Gehirnes, welche
nach Unterbindung der beiden Art. vertebrales von den beiden inneren Caroti-
den aus vorgenommen wurde. Die Fillung des inneren Trommelfellnetzes
erfolgte hier wohl durch Anastomosen zwischen der Art. anditiva interna und
den Arterien der Trommelhihle.* Gerlach nimmt somit Gefissverbindungen
zwischen dem Labyrinthe und der Paukenhihle an; es fragt sich nur, gibt es
solche direkter Art, oder nur Amnastomosen auf langem Umwege? Letztere,
natiirlich ohne praktische Bedeutung, existiren fast allentbalben und zwischen
den verschiedensten Organen. Weiter fragt es sich, hat Gerlachk die Carotis

#) ,Vergleichend - anatomische Untersuchungen iiber das innere GehGrorgan des
Menschen und der Siugethiere.* Prag 1845. (S. 40.)
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interna, wie wohl am wahrscheinlichsten, vor ihrem Eintritte in's Felsenbein
oder nach ihrem Austritte aus demselben injizirt? Im ersteren Falle bekommt
man fast constant eine ziemlich gute Erfiillung der Gefiisse der Paukenhihle
und der inneren Trommelfellperipherie, und besitze ich solcher Priiparate eine
ziemliche Anzahl durch die Giite von Prof. A. Miiller, welcher behufs Studinms
der Augengefiisse solche Injektionen ziemlich hiiufiz vornimmt und zwar eben-
falls mit Gerlach’s Carmin - Leimlésung. Den wesentlichsten Vermittler werden
hiebei die kleinen Arteriae carotico-tympanicae spielen, welche in wechselnder
Anzahl, aber stets vorhanden, von der Carotis int. wihrend ihres Verlaufes
hinter der Tuba an dic Paukenhihle abgegeben werden. Da bei den Schildeln
Erwachsener, die Prof. Miller beniitzt, das Gehirn stets herausgenommen ist,
wird die Carotis interna im Schidel nach dem Abgang der Ophthalmica stets
unterbunden und kann hier von einer Betheiligung der Acustica interna bei
Fiillung der Paukenhihlengefisse keine Rede sein. Moglicherweise kinnte
auch die Verbindung der Endiste der Ophthalmica mit dem Gebiete der
Carotis externa mittelst der Angularis und Dorsalis nasi der Pankenhihle In-
jectionsmasse durch die Stylomastoidea, Pharyngea ascendens und Meningea
media zufiihren, doch miissten sich dann stets deutliche Spuren der Farbmasse
im ganzen Gesichte zeigen, was nicht immer der Fall ist. Hiufiger trifft man
nach derartigen Injectionen der Carotis interna aunch das Gebiet der Meningea
media erfiillt, was sich durch Anastomosen derselben mit der Meningea antica aus
der Ethmoidalis der Ophthalmica erkliirt. Die letztgenannten Wege zur Pauken-
hithle stiinden simmtlich offen, auch wenn die Carolis interna erst nach ifhrem Aus-
tritte aus dem Felsenbeine und nach dem Abgange der Rami carotico-tympanici
injicirt wiirde — was indessen der Technik balber kaum ausfiihrbar ist —
und ist somit eine Fiillung der Paukenhibhlengefiisse von genannter Arterie
aus nach meiner Ansicht noch kein Beweiss, dass dieselbe durch Vermitt-
lung der Auditiva interna vor sich gegangen ist. Der einzige sichere Weg
zur Kenntniss etwaiger directer Geffiss- Verbindungen zwischen mittlerem und
innerem Ohr wiire eine isolirte Einspritzung der Auditiva interna , deren Aus-
fiilhrung freilich grosse Bchwierigkeit haben wird. Am ehesten wiirden sich
vielleicht solche finden im Fallopischen Canale, welcher an und fiir sich bereits
eine gewisse Vermittlung zwischen diesen beiden Sphiiren des Gehirorganes
herstellt. — Der leichteren Verstiindlichkeit wegen erwiihnte ich oben, wo von
der Theilung des Acusticns in seine Hauptiste die Rede war, nicht, dass der
Schneckennerv auch einen Ast zum runden Sickchen abgibt, der Vorhofnerv
somit nur das elliptische Sickehen mit den Ampullen versorgt.

8 37

Der Hiornerve dringt bekanntlich gemeinschaftlich mit dem
Facialis in den inneren Gehorgang ein, und verlaufen auch beide eine
Strecke weit neben einander, so dass sie vor Simmering fiir Ein
zusammengehirendes Nervenpaar gehalten wurden. Der Acusticus ist
etwas dieker und lisst sich durch seine Lage weiter hinten wie durch
seine weichere Beschaffenheit (daher frither Portio mollis, wiihrend der
Facialis Portio dura genannt wurde ) von seinem Genossen unterscheiden.

Da derselbe im Grunde des Porus acust. internus sich pinselféormig in
v. Triltsch, Anatomie des Ohres. 7
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eine grosse Menge  feiner Fidchen spaltet, welche in Schnecke und
Vorhof eintreten, so erklirt es sich, warnom derselbe beim Heraus-
nehmen des Gehirnes aus dem Schiidel leicht abreisst, und am Ge-
hirne hingen bleibt, so dass man am Felsenbeine manchmal vergeblich
nach einem Hornerven sucht. Unter den verschiedenen congenitalen
Uebeln, welche Taubstummheit bedingen, wird auch ofter Fehlen des
Acusticns anfeefithrt; moglich, dass dieser Defect manchmal auf obige
Weise zu Stande gekommen ist.

Wir erwibnfen schon frither, dass der innere Gehirgang
von einer Fortsetzung der Gehirnhiute ansgekleidet ist und dass es
oft in diesem Verhiltnisse beruht, wenn aus der Betheiligung des
Labyrinthes oder des Canalis Fallopii an einer Entziindung der vor-
deren Abschnitte des Gehirorganes eine eiterige Meningitis hervor-
geht.  Dieses Verhiltniss ist weiter von orosser Wichtigkeit fiir die
richfize Deutung der seridsen Ohrenausfliisse nach Schlag oder
Fall anf den Kopf. Dieses oft in betriichtlicher Menge ausfliessende
Fluidum wurde frither fiir Blutserum gehalten, das entweder von
einem in der Nihe der Schidelfractur gelegenen Extravasate oder
aus den nur schwach eingerissenen Venensinussen komme:; Andere
erklivten dasselbe fiir Labyrinthwasser, bis die genaue anatomische
Untersuchung solcher Fille und die chemische Analyse der Fliissig-
keit nachwiess, dass es sich hier jedenfalls um Liquor cerebro-spinalis
handelt. Da derselbe im Subarachnoideal-Raum sich befindet, und
dieser bis in den inneren Gehiorgang sich hinein erstreckt, so begreift
es sich, wie durch eine Fractur der Schidelbasis, welche durch den
inneren Gehirgang auf das Labyrinth und die Paukenhiihle sich fort-
setzt und mit einem FEinriss der Hirnhiute und des' Trommelfells
verbunden ist, diese Fliissigkeit aus der Schiidelhdhle durch den
iusseren Gehorgang sich ergiessen kann. Aus dem Ausfliessen einer
grisseren Menge wasserheller Fliissigkeit von salzigem Geschmacke
aus dem Ohre, welche arm an Eiweiss und reich an Kochsalz ist,
kann man daher stets auf eine Verletzung an der Schidelbasis
schliessen. Unrichtig ist die Angabe, dass mit einem solchen serdsen
Ohrenausflusse nothwendig eine lethale Prognose verbunden sei, in-
dem eine ziemliche Reihe von Kranken, welche dieses Zeichen in
hohem Grade darboten, wieder genasen, ja merkwiirdigerweise ihr
Gehor auf der verletzten Seite zum Theile wieder erhalten haben
sollen. Jedenfalls hat aber ein seriser Ausfluss nach einer Kopf-
verletzung eine weit ernstere Bedeutung, als ein rein blutiger, selbst
wenn letzterer mehrere Tage dauerte, indem jener stets einen Ein-
riss der Gehirnhiillen voraussetzt, mit diesem aber mdglicherweise
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nur eine Verletzung der oberflichlich gelegenen Schiidelparthie, ja
selbst nur der Weichtheile des Ohres verbunden ist.

Ilie Literatur iiber diesen interessanten und lange strittigen Gegenstand
findet sich zusammengestellt in Bruns’ chirurg. Handbuche (I 8. 324) und in
Luschka's Abhandlung ndie Adergeflechte des menschl, Gehirnes« (Berlin 1855.
8. 78). Zu den am ersteren Orte angefiihrten Fillen von Genesung nach
solchem serisen Ausfliissen lassen sich jetzt noch mehrere hinzufiigen, so einer
aus der Ried'schen Klinik in Jena, beschrieben in der Dissertation von Themus
wie fracturis ossis temporum una cum otorrhoea sanguinea vel aquosa“ (Jenae
1855), einer aus Pitha's Klinik in Prag (Prager Vierteljahrschrift 1858. 1.) und
einer aus dem Guy's Hospital in London (Med. Times und Gazeite 1559,
p. 631). Einen sehr merkwiirdigen Fall, wo der starke seriise Ausfluss reicher
an Eiweiss als an Kochsalz war, der Kranke genas und die 3 Jahre nachher
gemachte Section keine Verletzung an der Schiidelbasis, dagegen neben einer
lineiiren Narbe im Trommelfell eine nicht vereinigte Fractur des BSteigbiigels
nachwiess, durch welche Pankenbihle und Labyrinth in offener Communication
mit einander standen, berichtet der Italiener Fedi (3. Canstatt’s Jahresbericht
von 1858. Bardeleben’s chirurg. Referat. 8. 56). Fedi spricht sich fiir diesen Fall
zu Gunsten der sonst aufgegebenen Robert-Marjolin’schen Erkliirung aus, dass der
serise Ausfluss aus Liquor Cotunni, Labyrinthwasser, bestiinde; die Aufhebung
des enormen Druckes, unter welchem die betreffenden Gefiisse sonst stiinden,
erklire die Menge der gelieferten Fliissigheit.

Arthur Bitteher, dem die Anatomie der Schnecke so Vieles zu verdanken
hat, berichtet in Virchow's Arehiv (B. XII. 8. 104) von einem Husserst hiiufigen
Vorkommen von Kalkablagerungen in der Beinhaut des inneren Gehiirganges,
weleche nahezu bei allen Erwachsenen , in zunehmender Menge bei ilteren
Personen sich finden, epricht sich aber selbst dafiir aus, dass eine Beeintriich-
tigung der Hiorfunction nur bei massenhafter Anhdufung und bei Uebergreifen
derselben auf das Neurilem des Acusticus anzunchmen sei.

Noch muss ich bemerken, dass Praktiker sich zuweilen des Ausdruckes
»innere und Hussere Gehirgiinge® bedienen und dabei unter ersterem die
Ohrtrompete, keineswegs den Porus acusticns internus verstehen, Es ist dies
eine Ungenanigkeit des Ausdruckes, die man um so mehr riigen muss, wenn sie
in so allgemein verbreiteten Biichern, wie Helfft's Balneotherapie vorkommt.

Anhang.

8. 38.
Die Untersuchung des Ohres an der Leiche.

Ich habe mich iiber die am Gehdrorgane einzuschlagende Sections-
technik bereits vor zwei Jahren in Virchow’s Archiv (XIIL B. 6. Heft)
geiiussert, glaube indessen, man wird bei der grossen praktischen
Wichtigkeit dieses Gegenstandes einige Wiederholungen entschuldigen,
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zumal seit dieser Zeit die Anzahl meiner Sectionen des Ohres um
nahezu einhundert sich vergrossert und dadurch mein Verfahren ein-
mal sich in mancher Beziehung erweitert, dann aber jedenfalls eine
weitere Probe der DBrauchbarkeit bestanden hat. Letzteres betone
ich namentlich gegeniiber mehreren Mittheilungen, welche seitdem
iiber denselben Gegenstand erschienen sind und von denen ich glaube,
dass ihre Autoren selbst sie sehr bald fiir weit weniger praktisch halten
werden, sobald sie nur einmal mehr Ohrensectionen gemacht haben.

Gleich Anfangs muss ich der fast allgemein verbreiteten An-
sicht entgegentreten, als erfordere eine griindliche Untersuchung der
Gehirorgane, dass man die Leiche ohne alle weiteren Riicksichten
zur Verfiigung habe und dass es dabei nie ohne sehr sichtbare Ver-
stimmelungen derselben abgehen kinne. Ohne die Theile aus dem
Schidel heraus zu nehmen, kann man allerdings nie dieselben genauer
durchsehen, allein diese Entfernung der wichtigen Parthien lisst sich
auch in sehr schonender Weise anstellen. DBetrachten wir zuerst die
verschiedenen Methoden, die uns hiebei”zu Gebote stehen.

Am einfachsten, schnellsten und griindlichsten kommt man zum
Ziele, wenn man (nach Hinwegnahme des Schideldaches und des
Gehirnes) zwei vertikale Siigeschnitte fiihrt, von denen der eine etwas
hinter die Warzenfortsiitze zu liegen kommt und der andere durch
die kleinen Fliigel des Keilbeins und die Mitte der Jochfortsitze
geht, und nun beide bis durch die Schiidelbasis hindurchdringen lisst.
Exartikulirt man sodapn den Unterkiefer und trennt die Verbindung
zwischen Atlas und Hinterhaupt, so hat man mit einigen kriftigen
Messerschnitten alle uns hier interessirenden Theile isolirt, die Felsen-
beine nimlich mit den Querblutleitern, sowie den Eustachischen
Trompeten mit der Schleimhaut des Rachens von den Choanen bis
zur vorderen Fliche der Wirbelsiule. Da nun die Gesichtsfliche,
jedes Haltes entbehrend, gegen das Hinterhaupt zuriicksinkt, so muss
man in manchen Fillen die Liicke durch Stroh oder ein Stiick Holz
u. dgl. ausfiillen, und wird man selbst bei dieser griindlichen Ent-
fernungsweise allen etwa nothwendigen dsthetischen Anforderungen
Geniige leisten kinnen, zumal wenn man die Ohrmuschel nicht mit-
nimmt und nur den einen, den hinteren Schnitt auch durch die Haut
fithrt. Man kann dann von hinten die Haut mit der vom Gehirgange
getrennten Muschel ausgiebig nach vorne abpripariren, und nach
Befriedigung unserer wissenschaftlichen Pflicht die Hautwunde zu-
sammennihen. FEine so behandelte Leiche kann selbst von arg-
wihnischen Augen besichtigt werden, ohne dass der Defect wahrge-
nommen wird.
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Weniger gut ist es, wenn man aus irgend welchen Riicksichten
z. B. wegen Mangel einer geniigend grossen Sige die Schlifenbeine
einzeln entfernen muss. Zu diesem Zwecke lisst man die oben er-
wiithnten Linien gegen das Keilbein zu convergiren, so dass dieses
und die Pars basilaris des Hinterhauptsbeines nicht durchschnitten
werden und bricht nun mittelst Meissel jedes Felsenbein fiir sich
heraus, wihrend man durch Messerschnitte nachhilft, welche nament-
lich nach vorn und unten gegen den Rachen zu moglichst ausgiebig
gefiihrt werden miissen, um von diesen Theilen noch das Nothwen-
digste mit zu erhalten. Auf diese Weise bekommt man indessen
das Nasopharyngealcavam hichstens in einigen DBruchstiicken und
nicht im Zusammenhange zur Ansicht, wie dies nach der ersten Ent-
fernungsweise geschieht. Dies ist insofern unangenehm, als wir dort
gerade den Ausgangspunkt vieler Ohrenleiden zu suchen haben und
an und unter der Schleimhaut des Schlundkopfes sehr viele Ver-
dnderungen, hyperimische und ulzerative Zustiinde, allgemeine und
partielle Wucherungen, Falten- und Taschenbildungen, submucise
Abszesse und Geschwiilste u. s. w. vorkommen, von welchen Zustinden
wir bisher sehr wenig wissen, so dass von der rhinoskopischen Unter-
suchung zu Lebzeiten und der anatomischen an der Leiche noch viel
Neues zn Tage gefirdert werden kann.

Hitte man ja alle iiusseren Spuren der Schiidelresection zu
vermeiden, so kinnte man die Schlifenschuppe in situ lassen und die
Pyramide von ihr durch Meissel und Hammer abtrennen, so dass
dieser auf die obere Wand der inneren Hiilfte des knichernen Gehir-
ganges kurz vor dem Trommelfell aufgesetzt wiirde, etwa da, wo
der Durchschnitt zu Fig. I. gewonnen ist. Auf dieselbe Weise trennt
man dann die Nathverbindungen der Pyramide und hebt sie unter
Nachhiilfe des Messers heraus. Hiebei wird man aber leicht Gefahr
laufen, Knochenfissuren an Stellen hervorzurufen, wo man sie nicht
wiinscht.

Hat man auf die eine oder andere Weise das Schlifenbein ent-
fernt, so thut man am Besten, zuerst die vordere Wand des Gehor-
ganges mittelst Scheere und Knochenzange abzutragen, um die iiussere
Fliche des Trommelfells zu Gesicht zu bekommen. Nachdem das-
selbe nach seinen Eigenschaften erforscht ist, wendet man sich zur
Tuba, und dffnet den membranisen Theil seines knorpeligen Ab-
schnittes mit der Scheere. Ist man zur knichernen Tuba vorgedrungen,
so trage man Stickchen fiir Stiickchen derselben ab und priife dabei
stets in eintretenden Pausen die Beschaffenheit ihrer Schleimhaut



102

und die Weite des Lumens. Dabei halte man sich nach aussen gegen
die Schuppe des Schlifenbeins zu, um den nach innen verlanfenden
Muse. tensor tympani in seiner ganzen Linge zu schonen. Je niher
man zur Paukenhdéhle vorriickt, desto langsamer arbeite man nund
besichtize stets die etwa gegen das Orificium tympanicum vorkom-
menden Wulstungen oder Strang- und Faltenbildungen, welche hiufig
auf das Trommelfell selbst iibergehen. Hiufig lasse ich den obersten
Theil der Tuba vorliufiz unerifinet und nehme zuerst das Dach der
Paukenhihle weg, um die Theile von oben besser iibersehen zu kinnen.
Hiebei bedenke man, dass dicht unter dem Tegmen tympani der Kopf
des Hammers sich befindet, welchen mit der Knochenzange oder
Pinzette zu beriihren, man sich hiiten muss. Man beginne daher das
Tegmen tympani von hinten vom Warzenfortsatz aus zu ertffnen, indem
man dann schon vorher eine bessere Uebersicht iiber die Lage des Ham-
mers bekommt. Beim Bloslegen des Mittelohres von oben beniitzt man
am besten die Spitze einer gewdhnlichen krifticen Pinzette, mit
welcher man die einzelnen Stiickchen abbricht, nachdem mit der
Knochenzange einmal eine Bresche geschaffen ist. Hat man sich nun
eine geniigende Einsicht in die von oben freigelegte Paukenhohle ver-
schafft, so priife man die Deweglichkeit im Hammer- Ambosgelenk,
wie die des Steigbiigels mittelst einer feinen Pinzette, beachte alle
etwaigen Adhiisionen und abnormen Verbindungen. Sind solche da
und will man sich eine genauere Ansicht iiber deren Ausdehnung, Umfang
u. 8. w. verschaffen, ohne das Priparat zu verderben, so that man
am besten, mittelst einer kleinen Sige den vorderen Theil der Pyra-
mide in einer Ebene zu durchschneiden, welche anf das Trommelfell
ungefihr im rechten Winkel trifit und dann das vordere abgesigte
Stick am Boden der Paukenhéhle abzubrechen, so dass man auch
seitwiirts und von unten dieselben inspiziren kann, ohne dass das
Trommelfell aus seiner Lage und die Adhésionen aus ihrem Zu-
sammenhange mit demselben gestort werden. Solche Durchschnitte
der Paukenhohle, idhnlich wie Iig. IV., sind in vielen Fillen sehr
instructiv; da man hiebei aber einen Theil des Labyrinthes durch-
siigen muss, so ist dasselbe vorher in noch zu erwihnender Weise
in Angriff zu nehmen, wenn man iiberhaupt fiir indizirt findet, das-
selbe im vorliegenden Falle zu untersuchen. Zieht man es vor, eine totale
Flichenansicht von der Innenseite des Trommelfells und von der
Labyrinthwand zu erhalten, so muss das Schlifenbein in zwei Theile
getrennt werden, Pyramide einerseits, Schuppe und Warze anderer-
seits. Hiezu schneidet man zuerst die Sehne des Trommelfellspanners
durch, und trennt mittelst eines zarten Messers die Gelenkverbindung
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zwischen Steigbiigel und Ambos (resp. Sylvischem Beinchen). Nach-
dem die Zellen des Warzenfortsatzes von oben und von hinten auf-
gebrochen wurden, wendet man sich zur unteren Fliche des Felsen-
beins, wobei Sinus transversus mit ihrem Uebergang in die V. jugu-
laris und die Carotis interna in ihrem Kanal genauer gewiirdigt
werden. Trennt man nun mittelst spitzer schneidender Knochen-
zange die Lamelle zwischen knicherner Tuba und Canalis caroticus
und sodann die Scheidewand zwischen letzterem und der Grube fiir
den Bulbus venae jugularis, so zerspringt in der Regel das Priparat
in die beiden gewiinschten Halften und hat man nur einige Scheeren-
schnitte durch die noch restirenden Weichtheile, die Paukenhihlen-
schleimhaut und den N. facialis zu wmachen. Die idussere Hiilfte
zeigt uns einen Theil der Zitzenzellen und die Innenfliche des
Trommelfells mit Hammer , Ambos und der vorderen Wand der
knichernen Tuba. Wird der Ambos vorsichtiz aus seiner Gelenk-
verbindung mit dem Hammerkopfe gelist, so bekommt man die
Chorda Tympani in ihrem ganzen Verlanfe durch die Paukenhihle,
den Aunsatz der M. tensor tymp. und die beiden Taschen zur freien
Ansicht (wie in Fig. 1I. dargestellt), kann letztere in Bezug auf In-
halt, etwaige Verwachsungen u. s. w. priifen, von der Beschaffenheit
des Trommelfells und dem Grade seiner Durchscheinendheit sich
iiberzeugen und endlich, wenn man will, dasselbe von innen aus seiner
Anheftung ringsum ablisen. Zur mikroscopischen Strukturpriifung
geniigt es meist, einen Sector herauszuschneiden. Die andere innere
Hilfte unseres Priparates besteht im Wesentlichen aus der Pyramide
und lisst uns die Labyrinthwand in all ihren Einzelnheiten iiber-
blicken (wie in Fig. 1II.). Hiufig wird bei der oben geschilderten
Sprengung des Schlifenbeins die Eminentia pyramidalis geoffnet, so
dass der M. stapedius wie der M. tensor tymp. blosliegt und zur
mikroskopischen Untersuchung verwendet werden kann. Man iiber-
zeuge sich nun von der Beschaffenheit des runden Fensters, seines
Kanales und seiner Membran und wiederholt von der Beweglichkeit
des Steighiigels durch einen zarten Zug an seiner Sehne und durch
vorsichtige Versuche an seinen Schenkeln, welche namentlich leicht
abbrechen, wenn derselbe abnorm fixirt ist. Zur griindlicheren An-
schauung bekommt man die Membran des runden wie des ovalen
Fensters erst von innen, von Vorhof und Schnecke aus und kirnen
dieselben mikroskopisch erst nach der Eriffnung des Labyrinthes
untersucht werden.

In Fillen, wo uns auf die Untersuchung des inneren Ohres viel
ankimmt, und das Priparat noch leidlich frisch ist, thut man am
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besten, diesen Theil vor allen anderen vorzunchmen; ist es schon
ilter, so legt man es vorher einizce Tage in eine weingelbe Lisung
von Chromsiure oder von chromsaurem Ixali. (Letzteres ist schon
aus Riicksicht fiir die Schirfe der Instrumente vorzuziehen, welche
unter Chromsiure-Priparaten sehr leidet; ausserdem mache ich darauf
aufmerksam, dass die aus kohlensaurem Kalk bestehenden Otolithen
auch von schwacher Chromsiurelosung aufgelost werden, man sich
daher nicht wundern darf, keine Gehorsteine zu finden, wenn das
Priiparat in dieser Fliissigkeit aufgehoben wurde.) Zuerst untersucht
man den N. acusticus, indem man den inneren Gehdrgang von oben
aufbricht und ihn so neben dem IFacialis bloslegt. DBei der mikro-
skopischen Priifung sind Parallelversuche mit dem Facialis oder anderen
Nerven sehr anzurathen. Verfolgt man nun den Fallopischen Kanal
~yon der Paukenhiéhle und dem Knie des Facialis aus, so hat man
die wichtigsten Theile des Labyrinths, Schnecke und Vorhof zu beiden
Seiten unter diesem Nerven liegen und kinnen dieselben ganz leicht
von oben eriéfinet werden. In der Schnecke wird man hiufig, wie er-
wihnt, hichstens sehr grobe Verinderungen, ctwaige Eiterungen, um-
fangreichere Extravasate u. dgl. eruiren kinnen und eriunere ich hiebei,
dass auch im Normalem oft viel Pigment in ihrer Auskleidung zu
finden ist. Mehr Ausbeute bietet der Vorhof, dessen Sickchen sowie
die Ampullen die Nervenendigungen oft noch sehr deutlich zeigen,
und dessen schones Plattenepithel in der Regel lange erhalten
bleibt. Der obere Bogengang wird hiufig schon beim Bloslegen der
Paukenhéhle, jedenfalls beim Aufbrechen der Labyrinthhohlen ertffnet.
Die halbzirkelformigen Kanile simmtlich ihrem ganzen Verlanfe nach
aufzumeisseln, wie dies Voliolini anvith (Virchow’s Archiv XVIII. Bd.
8. 89), ist sehr zeitraubend und in der Regel unnithig, da man vom
Vorhofe aus ihre hiutige Auskleidung aus ihren Knochenrdhren ganz
gut herausziehen und dann weiter verwenden kann. Schliesslich priift
man noch von innen die Beschaffenheit des ovalen Fensters, die
Durchsichtigkeit des 'den Steigbiigel - Fusstritt umgebenden hiutigen
Ringes, wie die der Membrana tympani secundaria und kann diese
Theile nun bequem bloslegen und zur mikroskopischen Untersuchung
herausnehmen.

Somit hitten simmtliche wesentliche Theile des Gehororganes
die Revue pasgirt, sowohl im Einzelnen, wie im Zusammenhange mit
den iibrigen Parthien und lisst sich diese Methode der Zergliederung
auch fiir das anatomische Studium des Ohres empfehlen.

Von selbst versteht es sich, dass in manchen besonderen Fiillen
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von dem hier im Allgemeinen angegebenen Untersuchungsgange mehr
oder weniger abgewichen werden muss,

Bei manchen pathologischen Sectionen ist es natiirlich sehr wiin-
schenswerth, Mittheilung zu erhalten von den Gehirnparthien, welche in
Beziehung zum Gehirnerven stehen und aus denen er entspringt, so
namentlich vom vierten Ventrikel, dessen Ependym und Umgebung.
(Hyrtl fand bei drei Taubstummen Mangel der Wrishergischen Streifen,
Wenzel ifter bei Taubheit Schwund der grauen Leistchen (Alae
cinereae) der Rautengrube, aus welcher der Hornerve seinen Ursprung
nimmt, und Herm. Meyer beschrieb vor Kurzem in Virchow's Archiv
(XIV. B.) die Section eines Taubstummen, bei welchem sich das
Ependym aller Gehirnhihlen namentlich aber am Boden des vierten
Ventrikels sehr stark verdickt zeigte, also Spuren einer frither be-
standenen Meningitis interna aufwiess, welche Erkrankungsform im
Fitalleben nicht gar selten sein soll.)

Zu solchen Arbeiten braucht man neben den Instrumenten,
welche jedes anatomische DBesteck enthidlt, noch eine oder zwei
Knochenzangen, nach Art der Nagelzangen gebaut. Als ganz aus-
gezeichnet erweist sich mir zu diesem Zwecke Luér's sinnreiche, einen
doppelten Hohlmeissel vorstellende Resectionszange (Pince gouge de
Luér), mit welcher man ungemein sicher und mit steter Schonung
der Nachbartheile auch die kleinsten und hiirtesten Knochenstiickchen
wegschneiden kann. Zu manchen feineren Ausarbeitungen beniitze
ich Grabstichel , Handmeissel mit verschieden geformter Schueide.
Mit Hammer und feinen Meisseln kann man ganz gut arbeiten, in-
dessen wird der, welcher nicht viel Uebung und Gewandheit in ihrer
Fiihrung besitzt, unnithig viele Priiparate verderben. Die zum Pri-
pariren des trockenen Schlifenbeines empfohlenen Sigen sind fiir
unsere Zwecke nur zu verbereiteten Arbeiten zulissig, indem selbst
bei den feinsten Sigen durch die Spine und die mit ihrer Bewegung
verbundene Quetschung und Zerrung der Weichtheile die Anschauung
der Theile sehr wesentlich getriibt wird. Dasselbe gilt von Feilen
und Raspeln. Um sicher und bequem zu hanthieren, braucht man
einen Fixirappart, wozu ich einen Schraubstock beniitze. Ein Brett
mit Leiste, an die man das Priaparat zu Zeiten anstemmen kann,
wird vielleicht in vielen Fiillen ausreichen.

v, Triltseh, Anatomie des Olires. 8



Tafelerkliirung.

Fiz. I. Senkrechter Durchschnitt des kndchernen Gehtrganges
(rechtz), nahe am Trommelfell und ziemlich parallel mit ihm gefiihrt. M. A, E.
Aeusserer Gehiirgang. C. Gl. M. Gelenkgrube fiir den Unterkiefer. . Squ. Innenfliche
der Schuppe. Die Dura mater ist abgezogen, man sieht die Erhabenheiten und Ver-
tiefungen der inneren Schiidelfliche, Juga cerebralia und Impressiones digitatae, sowie
oben, wagrecht zichend, eine Gefissrinne angedeutet. Pr. M. Zitzenforisatz mit dem
iiusseren Bezirke seines Zellensystemes. F. 8. Fossa sigmoidea, in welcher der Sinus
transversus der Dura mater verlduoft

Fig. II. Innenfliche des Trommelfells mit den heiden Taschen
(links). a. Hintere Tasche des Trommelfells. b. Vordere Tasche. ¢. Duplikatur des
Trommelfells, durch welche die hintere Tasche gebildet wird. (Erscheint hier in Ver-
kiirzung, indem der Kiinstler, um den Beschauer firmlich in die Vertiefungen der
Taschen hineinblicken zu lassen, das Priiparat etwas schief stellte.) Ch. T. Chorda
tympani. C. M. Hammerkopf. M. M. Hammergriff. T. M. Durchschnitt der Sehne
des Musec. tensor tympani. T. Vordere Wand der kniichernen Ohrtrompete,

Fig. III. Flichenansicht der Labyrinthwand der Paukenhghle
mit einem Theile der hinteren Wand. a. Musculus tensor tympani, ober dem Pro-
montorium der Durchschnitt seiner Sehne. b. Oberster Theil der knichernen Tuba,
unterbrochen durch den getfineten Canalis ecaroticus. e. Carotis interna in ihrem
geiffneten Kanale. d. Die Grube fiir den Bulbus der Vena jugularis interna. e. Ein-
gang zum runden Fenster. f. Musculus stapedius, in seiner grosstentheils geiffneten
Knochenpyramide. Oben seine Sehne, an das Kopfechen des Steigbiigels gehend.
g. Nervos facialis im Canalis Fallopii, welcher an der unteren Hilfte anfgebrochen
ist. Oben das Knie des Faecialis. h. Der horizontale Bogengang an der hervor-
ragendsten Stelle geiffnet. i. Vorgebirge.

Fig. IV. Senkrechter Durchschnitt der Paukenhthle. M. A. E,
Aeusserer Gehorgang, an seinem Grunde das Trommelfell mit dem Hammer. C. Schnecke
mit dem runden Fenster. Die Knochenwilbung ist die convexeste Stelle des Vor-
gebirges. V. Vorhof. T. M. Sehne des Muse. Tensor Tympani. M. T. T. Durch-
schnitt des Muskels selbst, dicht vor der Abgabe der Sehme. F. Durchschnitt des
Facialis. F. J. Grube fiir den Bulbuz der Vena jugularis, unter dem Boden der
Paukenhihle liegend. In der Paukenhihle selbst sieht man im Hintergrunde den
Steigbiigel und den langen Schenkel des Ambos. (Der Steigbiigel sollte etwas schiefer
von oben nach unten gehen.)
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