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ITIL.

Anatomische Beitrdge zur Ohrenheilkunde.
IL Section von 20 Schwerhirigen.

Von

Prof. v. Troltsch.

Im XVII. Bande von Virchow’s Archiv erschienen 1859 unter
gleichem Titel als I. die Scetionsergebnisse von 16 Sehwerhirigen,
resp. von 28 Pelsenbeinen. Diesc jetzige Mittheilung stellt eine aller-
dings sehr verspiitete I'ortsetzung jener fritheren vor.

Wenn ich damals ausrief: ,Wir wissen in der Ohrenheilkunde
noch erstaunlich wenig, und hier ist lange nothig, tiichtig zn arbeiten
und sorgfiltic zu beobachten, bevor man an irgend einen Abschluss
denken darf,“ so liesse sich im Wesentlichen auch heute noch das
(ileiche sagen, obwohl der Umfang unseres Wissens im Verlaufe die-
ser 12 Jahre sich in ganz gewaltiger und ungeahnter Fiille erweitert
hat. Es will mich bediinken, als ob gerade die pathologisch-anatomische
Forschung, namentlich was dic feinere Analyse der Strueturverinder-
ungen an den Geweben des Ohres betrifit, keineswegs geniigend be-
triecben wird und desshalb anch keineswegs entsprechende Fortschritte
gemacht hat, Is wiire dies vorwiegend Aufgabe der jiingeren, unserer
Specialitit sich widmenden Kriifie, denen die hochgehenden Fluthen
der leidigen Praxis noch nicht die Zeit und die Arbeits-I'rische zum
grisseren Theile wegspiilen.
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I und IL

Schlitzformige Verengerung der idusseren Ohréffnung; Osteoporose der
vorderen Gehdrgangswand mit nicht abschliessendem Cerumen.

Agnes Utz, 79 Jahre alt, aus Sommerach, Pfrindnerin im Juliusspital, starb
am 18. Januar 18549,

Etwa 2 Jahre friiher hatte ich die Gehirgiinge dicser nach Cataract-Operationen
an doppelseitiger Phtisis bulbi erblindeten Alten untersucht und beidseitig eine schlitzfir-
mige Verengerung des Olireingangs und ziemlich viel Cerumen, das aber den Kanal nicht ganz
abschloss, gefunden. Mit einer schlechten Spritze, wie ich sie im Spital vorfand, konnte
ich das Cerumen nur theilweise entfernen. Sie hirte dann etwas besser (R. 1Y L. 5"
fiir meine Cylinderuhr).

Untersuchung der Felsenbeine (No. 162 und 163).%)

R. Ohreingang nicht rundlich oder eifirmig, sondern in einen fast vertikal
verlaufenden Schlitz verwandelt, Es findet sich die vorders Wand des knorpeligen Ge-
hirgangs eigenthiimlich nach hinten umgebogen und zugleich der hintere obere, hiutige
Abschnitt des Gehirgangs in einem Zustande der Erschlalfung, o dass er nicht geniigend
nach hinten oben angespannt ist, sondern einen gegen das Lumen des Kanals cinsprin-
genden Winkel bildet, der sich erst durch ein starkes Herauszichen des Gehirgangs oder
durch Einfiigen der federnden Pincette ausgleichen liisst. Dieses Einsinken der hinteren
hiutigen Wand scheint zu der schlitziirmigen Verengerung des Gehirgangs mebr beizu-
tragen, als die nach hinten gerichtete Stellung der vorderen Knorpelwand.

Nach dem Abschneiden des knorpeligen Gehirgangs lisst sich aus dem
knochernen Kanal ziemlich viel Cerumen herausziehen, das wie ein hobler Cylinder den
Wianden anlag, ohne Abschluss des Lumens zu bedingen. Das Ganze sicht aus wie eine
rundlich aufgercllie Lamelle, Dieselbe ist mach unten und vorn weiss, perlmutterglinzend
und mehr feucht, auch nach hinten herrscht aus Lamellen geschichteter Bau vor, wih-
rend oben mehr amorphe, braune Ohrenschmalz-Masse hereinragt. Eben solch reines
Cerumen liegt in einer gesonderten Platte dem Trommelfell an,

Der knicherne Gehirgang ist an seiner vorderen, der Gelenkgrube des
Unterkiefers entsprechenden Wand sehr rarificit und werdiinnt; nach Entfernung der
hiutigen Auskleidung macht sich ein vollstindiges Fehlen jeglicher Knochengubstanz, ein
Loch mit zackipen, unregelmissigen Rindern in der Ausdehnung einer kleinen Erbse
bemerklich. Auch unter dem Jochfortsatze st die Gelenkgrube durchzcheinend diinm,
wilirend sonst am Schidel die Knochen ziemlich kriiftiz entwickelt sind.

Links, Ohreingang wie rechts, Die vordere Wand des knichernen Ge-
hiirgangs zeigt ein etwa kirschkerngrosses Loch mit sehr verdiinnten Rindern, ausser-
dem einige Lamellen, die naeh innen mit Cerumen besetzt, nach ausscn mehr weissgelb-
lich sind; nach hinten und unten findet gich an ihnen eine feuehte perlmutterglinzende
Stelle, an letzterer reichlich Cholestearin in grossen Tafeln, sonst Hornplatten, manch-
mal mit einem Fetttropfen statt des Kernes, Wo mehr braune Firbung vorherrscht, da
gind die Hornplatten mit feinen gelblichen Kirnchen erfillt,

et

*) Diese eingeschlossenen arabischen Ziffern bezeichnen immer die Nummer, welche
das einzelne Felsenbein in meinen Seetionsbiichern und in meiner Priparaten-Sammlung
filhrt, die ich auf diese Weige aunch fiir Andere und fiir spitere Zeiten nutzbar zu

’ P
machen wiinsche,
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Es ist klar, dass die geringe Anhidufung von Cerumen, wie sie
sich 2 Jahre vor dem Tode und dann auch an der Leiche fand,
nicht im Stande war, eine Usur des knichernen Gehirgangs hervor-
zubringen. Wenn die Kranke nicht also friiher an wiel grosseren
vollstiindig abschliessenden Ansammlungen im Gehérgange gelitten
hat, wovon nichts bekannt ist, so muss ein anderer Erklirungsgrund
fiir die Entstehung der Defecte an der vorderen Knochenwand auf-
gesucht werden.

Ich untersuchte eine Reihe gebleichter Schiidel und fand, dass
insbesondere bei idlteren Individuen die entsprechende Stelle der vor-
deren Gehorgangswand bhiufig sebr wverdiinnt und durchscheinend
ist, manchmal selbst unter dem lecisesten Drucke nachgibt und ein-
bricht. In einzelnen wenigen Fillen fanden sich sogar ganz kleine
Defecte und Liicherchen daselbst, keines freilich in der oben ange-
fiilhrten Grésse. An der gleichen Stelle des kindlichen Felsenbeins
findet sich die bekannte (in Fig. 2 meines Lehrbuches abgebildete)
Ossificationsliicke und wiire wohl méglich, dass dort gerade beson-
ders oft ein seniler Knochenschwund sich entwickelte.

III und 1V,

Einseitiger Ohrenschmalz-Pfropf. Einseitige Erweiterung des knéchernen
Gehorgangs mit Usur in der vorderen Wand.

Mitte Mirz 1863 hamen mir zwei Felsenbeine eines 40jihrigen Mannes (No, 235
und 236) zu.

Links war der Gehiirgang ganz von cinem harten Olirenschmalzpfropf erfiillt,
welcher bis zum Trommelfell reichie und von dessen Oberfliche noch einen guten Abdrock
licferte. Der knicherne Gehirgang war nach allen Seiten stark erweitert, die vordere
Wand verdiinnt und in ibrer Mitte cin nur von der Haut des Gehiirgangs iiberzogenes
zackiges Loch von unregelmiissiger Gestalt, ca, 1 Mm. weit und 3 Mm, lang, Trommel-
fall stark einwiirts gedriickt, an der Oberfiiche verdickt.

Rechts fand sich kein Cerumenpfropf im Gehérgange und dieser von nor-
maler Weite und sonstiger normaler Beschafenheit,

Ausserdem nichts Auffallendes an beiden Gehirorganen.

Es scheint mir, dass gerade einem solchen Falle, wo nur auf
der Einen Seite Eintrocknung und Ansammlung der Gehirgangs-Ab-
sonderung statthatte und nur auf dieser Einen Seite Erweiterung des
(Gehirgangs nach hinten oben und Verdiinnung des Knochens nach vorn
zin sich fand, eine besondere Beweiskraft innewohnt iiber den ursich-
lichen Zusammenhang dieser beiden Zustinde. Finden sich neben dop-
pelseitigen Ceramenpfripfen, wie sie vorwiegend hiufig sind, solche
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Anomalien der (Gehtrgangswiinde, so kann man immer noch an ein
zufilliges Nebeneinanderbestehen denken, zumal ja auch sonst, wie
uns der vorhergehende Fall (Utz) zeigt, Rarificationen der vorderen
(rehirgangswand vorkommen. Ebenso wiirde die Sache liegen, wenn
mir nicht auch das I'elsenbein der anderen Seite zugekommen wire. So
lisst sich in dem niichstfolgenden Fall (Felsenbein' No. 80) keineswegs
mit einiger Sicherheit sagen, ob der dem Trommelfell anliegende
und dasselbe jedenfalls auch belastende Pfropf zur Bildung des vom
Griffende zum Promontorium gehenden Verwachsungsbandes beige-
tragen bat. Moglicli wiire dies immerhin, denn dort gerade ist die
Paukenhible am engsten; das Ende des Griffes kann am stirksten
nach innen gedringt und somit ein lingeres Anliegen desselben am
Promontorium wohl durch einen solchen in stetem Wachsthum be-
griffenen Pfropf bedingt werden. Dass aber cin @fteres oder lingeres
Beriihren beider Theile im Stande ist, eine trtliche Reizung, die zu
schliesslicher Verwachsung und Adhiisionsbildung fiihren I:ann, zU
bedingen, wird sich keineswegs liugnen lassen.
Y.

Cerumenerfiillung des Gehorgangs. Abnorme Coneavitit der Trommel-
fell-Mitte durch ein Adh#sionsband bedingt. Paukenhéhle sonst normal.

Linkes Felsenbein (No. 80) eines unbekannten Spiritus- und Injections-Priparates,

Der Gehdrgang erfillt von einem gewaltigen Olrenschmalz-Plropl, welcher
schon von aussen sichtbar ist. In dem dem Trommelfell zuniichst liegenden Abschnitte
ist der Gehiirgang durch diese Ansammlung bedeutend erweitert, namentlich nach hinten,
wo auch die Auskleidung desselben auffallend verdiinnt ist. Das Trommelfell selbst,
dem der Pfropf auls innigste anlag, ist in seiner Oberfliche verdickt wund in der Mitte
am Umbo sehr stark concav. IMie Tuba aufMallend weit, selbst an ihrer engsten Stelle.

In der Paukenhiihle fillt cin breites Adhiisionsband anf, das von dem unteren
Theile des Hammergrifies zum Promontorium zieht. Dasselbe ist missig stark, am Ham-
mer ca, 11f; Mm. breit, hat in der Mitte ein kleines Loch, dagegen eine sehr breite An-
heftung an der Labyrinthwand und steht ein Theil desgelben mit dem Kipfehon des
Steigbiigels in Verbindung. (Ein starker Luftstrom durch die Tuba wire jedenfalls im
Stande gowesen, diese Adhiision zu zerreissen.) Eine merkbare Verdickung ‘der Schleim-
haut in der Paukenhithle ist nirgends nachzuweisen; ebenso erweist sich die Gelenkver-
bindung zwischen IHammer und Ambos normal.

VI.

Verstopfender Ohrenschmalz-Pfropf wahrscheinlicherweise Ursache des
Todes, weleher durch Erysipelas faciei, ausgehend von Eczem der
Ohrgegend, bedingt war.

Georg Herbert, 52 Jahre alt, in's Juliusspital eingefreten am 11. November
1869, starli am 16. Norember auf der medicinischen Abtheilung an den Folgen von Ery-




TROLTSCH : Anatomische Beitrlige zur Ohrenheilkunde. 49

sipelas faciei, das von cinem Eczem der Ohrgegend ausging. Befund: Hyperimia cerebri.
Bronchitis. Hypostatische Pneumonie. Milztumor.

Untersuchung des Ohres (No, 189), Die linke Gesichtsseite angeschwollen,
um das Ohr Lerum blauroth, die Ohrmuschel, insbesondere am Ohreingang bedeckt
mit halb schmierigen, halb vertrockucten, weissgelblichen Krusten, unter denen die Theils
sich stark gerithet und feucht zeigen. Diese Massen setzen sich auch auf die Haut des
knorpeligen Gehirgangs fort, wihrend von der Peripherie der Olrmuschel, am Helix und
Antelelix die Epidermis meist in grossen Blasen emporgehoben ist und sich in grisseren
Fetzen abziehen lisst. Nachdem der vorderste Theil des knorpeligen Gehirgangs
mit der Scheere entfernt ist, zeigen sich hellbriuniiche, dickbreiige Massen, walchen sich
nach innen zu ein dunkelbrauner, fast schwiirzlicher, mehr fester und trockener Pfropf
von Ohrenschmalz anschliesst. Dieser erfiillt den Gehirgang vollstindig und besitzt an
seinem inneren Ende einen genauen Abdruck der dusseren Trommelfell - Oberfiiche. Die
Haut des Gehiirgangs selbst erweist sich pach Entfernung des Plroples leicht feucht und
Lyperimizch, sonst nieht verindert. Das Trommelfell chenfalls leicht feucht, stark
glinzend, etwas graulich gestreift.

Schleimhant der Tuba leicht durchfenchtet, etwas Schleim in ihr, nach oben die
Schleimbaut leicht réthlich, namentlich am Ostium tympanicum. Paukenhihle nichts
Begonderes.,

Nach dem Befunde, welcher einen unmittelbaren Zusammenhang
des kezems der Ohrgegend mit der leicht entziindeten Haut des
Gehirgangs crgibt, ist es #Husserst wabrscheinlich, dass das Eczem
am Ohreingange, welches durch das aus ihm hervorgehende Krysipel
des Gesichtes zur mittelbaren Todesursache wurde, von der massenhaften
Cerumen-Anhiufung im (GehSrgange verursacht wurde. Dass solche
Pfropfe, wenn sie allenthalben den Wiinden anliegen, aunf dieselben einen
starken Reiz ausiiben, wer hiitte dies nicht schon beobachtet? Dass eine
solche Reizung der Gehirgangshaut sich in Form eines auf die Um-
gebung sich fortsetzenden eczematsen Ausschlages #ussert, hiitte an
und fiir sich gar nichts Auffallendes; besonders leicht wiirde ein sol-
cher entstehen, wenn noch Eintriiufelung scharfer Fliissigkeiten, wie
sie bei Aerzten und Laien nicht so selten gegen alle Formen von
Taubheit angewendet werden, oder sehr heisse Finspritzungen oder
Dimpfe gegen das vorhandene Uebel in Gebrauch gezogen worden
wiiren. Im vorliegenden Falle wissen wir hieriiber nichts Bestimmtes ;
der erweichte Zustand des iiusseren Theiles des Pfropfes und die Hiu-
figkeit solecher Applicationen hier zu Lande lassen aber eine solche
Erklirung um so berechtigter erscheinen, Das Auffallende bliebe
immer, dass Jemand durch cine seltsame Verkettung von Umstiinden
mittelbar an einem Ohrenschmalz-Pfropfe raschen Todes hiitte erblei-
chen miissen, Indessen ,kleine Ursachen, grosse Wirkungen ist ein
Satz, dessen Wahrheit wir Aerzte ja so hiufig beobachten k&nnen,
Wir Alle verschlucken in unserem Leben ungestraft ungezihlie Men-

gen von Trauben- und Rosinenkernen, gelegentlich auch einmal einen
Avchiv I Uhreoheilkumde, VI B, 4
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Kirschkern, und doch ist manchmal ein solcher Kern im Stande,
eine lethal endende Typhlitis und Peritonitis zu veranlassen.

VIL

Typhus. Eiterung des Gehorganges mit Nekrotisirung der vorderen
Wand,

Margaretha Hiusler aus Estenfold, 12 Jahre alt, starb am 17. Mai 1865
aul der medicinischen Klinik. Die Diagnose lautet: Typhus, Die Section crgab ausser
Darmtyphus Meningitis cerebro-spinalis wnd zahlreiche subcutane Abscesse am Halse
und Kopfe, einen grisseren noch mnieht eriffneten Abscess iiber dem rechien Tuber
parigtale,

Zur Untersuchung kam nur das linke Ohr (No. 257), an welchem die Kranke
Eiterausfluss gehabt hatte,

An der vorderen Wand des Gehdrgangs gegen die Gelenkgrube des Unterkie-
fers sind die Weichtheile citerig infiltrict. An der Stelle der vorderen Wand des kni-
chernen Gehirgangs finden sich zwei fache unebene, allenthalben angeizte Knochen-
plittchen im nekrotisirten und aus dem Zusammenhange mit den Weichtheilen vollstindig
geligten Zustande, Trommelfell oberflichlich etwas verdickt, somst ganz normal.
Paukenhihle ohne Eiter oder sonstige Anomalie. Schleimhaut nicht verdickt.

Dass ein subcutaner Abscess des (Gehtrgangs das darunter lie-
gende Knochengewebe rasch ausser Ernihrungszusammenhang setzt
und zum Absterben bringt, hat an und fiir sich nichts Auffallendes.
Eine andere Frage ist es, ob solehe Iille hiufig vorkommen., Ich
habe noch nichts Achnliches gesehen und erinnere mich aueh nicht
ihnliche Mittheilungen gelesen zu haben, Wir miissen aber beden-
ken, dass das Madclien neben Typhus noch an ausgebreiteter Menin-
gitis der Schiidel- und der lliickenmarkshihle litt, welche ungewthn-
lich ausgedchnte Stérungen der allgemeinen Ernihrung zugleich am
Kopfe und am Halse mehrfache Eiterungsvorginge hervorgerufen
hatten. Diese vordere Wand des kntchernen Gehirgangs, welehe
aus dem Annulus tympanicus resp. der Pars tympanica ossis petrosi
sich entwickelt, ist an und fiir sich auffallend vielen Fihrlichkeiten.
ausgesetzt, von denen wir in diesen Sectionsberichten schon einige
angefiibrt haben; ausserdem unterliegt sie nicht so selten auf mecha-
nischem Wege, durch Fortsetzung von Schiidelbriichen, vollstindigen
Aussprengungen, wovon wir bei Gelegenheit des hier zuletzt aulge-
fiibrten Falles (Miihlbauer XXIX) mehrere Beispiele kennen lernen
werden.
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VIIT und IX,

Beidseitig hinten oben ein symmetrischer Trommelfell-Defect ohne
jegliche Entziindungsspuren. (Foramina Rivini?)

Im April 1857 kamen mir zwei Felsenbeine (No. 89 und 90) zu, uber deren
Herkunft sich nichts weiter mit Sicherheit erheben liess.

Links. Es existirt hicr eine offene, rundliche, 4 Mm. im Durchmesser haltende
Verbindung zwischen Gehirgang und Paukenhdhle und zwar auf Kosten des oberen hin-
teren Abschnittes des Trommelfells und des Endes der oberen Wand des Gehiir-
gangs, Dieselbe ist ausgefiillt mit einem klein erbsengrossen, dichten, an der Oberfliche
durch Cerumen gefirbten Epidermispirepf. Im Grunde der Oeffnung liegen Hammer-
kopf und Amboskirper zu Tage, denen das genannte Plripfchen dicht anlag; auch ragte
dasselbe moch zwischen der dusseren Paukenhiihlenwand nach oben in das Cavum tym-
pani hinein. Die Rinder dicser Oefinung, sowohl der untere vom Trommelfell gebildete
als der hintere, obere und vordere vom Knochen gebildete sind scharf; nirgends Er-
scheinungen von Verdickung oder Entziimdung., Uas Trommelfell durchaus nicht ver-
dickt, eher diinmer als gewiholich und etwas gefaltet, Ambos und Hammer abnorm
fest verbunden. Vom unferen Ende des verticalen Ambossehenkels eine fadenfirmige
Adhiision zum Promontorium gehend. Die Schne des M. tensor tymp. breiter als ge.
wiohnlich, Sonst nichts Abnormes.

Rechts, Im Wezentlichen ganz der gleiche Befund, Nur war der Epidermis-
pfropfl, der die Verbindungsiffnung verschloss und mit der Epidermis des Trommel-
fells usammenhing, noch etwas grosser als Links und in einem fiirmlichen abgekapselten
Lager eingebetict. Die Augsenfiache des Amb os, der durch eine, wia es scheint, kndcherne
Ankylose mit dem Hammer zusammenhing, war an seinemn Kérper und dort, wo die beiden
Schenkel abgehen, atrophirt und unter dem Druck des anliegenden I'fropfchens diinn und flach
geworden, zugleich dasclbst von vorn mach hinten leicht concav, Ewischen den beiden Schen-
keln des Ambosses war cine Membran ausgespannt, die nach wuten den Propf von der Pau-
kenhithle trepnte, Zugleich waren Ambos und IHammerkopf abnorin stark in die Pau-
kenhilile hincingedringt, der Hammerhals sebr lang und in ungewihnlich starker Kriimm-
ung vom Griffe abstchend., Auwch hier das Trommelfell sowie die Schleimhaut der
Paukenhihle normal, nicht verdickt oder gewulstet,

Bei der vollstindigen Symmetrie der Defecte in beiden Trom-
melfellen und bei dem I'ehlen aller auf Entziindung und Eiterung
hinweisenden Erscheinungen scheint die Annabme eines congenitalen
Zustandes, also cines sog. Foramen Rivini, als die ungezwungenste
Erklirung dieses eigenthiimlichen Befundes sich zu ergeben, Zudem
lassen sich dbnliche Defecte an dem vorderen oberen oder hinteren
oberen Rand des Trommelfells auch an Lebenden gelegentlich beob-
achten, wie ich zwei solche Fille der crsterwibnten Art in meinem
Lehrbuche (4. Auflage S. 27) anfiihrte. Huschle erklirte zuerst in
seinen ,Beitriigen zur Physiologic und Naturgeschichte® (Weimar
1834, S. 51) und spiiter in seiner Umarbeitung der Simmering’schen
Lebre von den Eingeweiden und Sinnesorganen (Leipzig 1844, S,
823) solche nicht erworbene Oeffnungen im Trommelfell fir Hemm-
ungsbildungen, da cr das Trommelfell beim fritheren Fiotus offen an-

4%
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getroffen habe, eine Deutung, die gewiss die richtige ist. Oben fehlt
eerade der das Trommelfell einrahmende Knochenreif, der Annulus tympa-
nicus, und geht das eigentliche Trommelfell iiberbaupt nicht bis zum
oberen Rand des Knochens, sondern liegt iiber dem Processus brevis
nur jene diinne, der dem Trommelfell cigenthiimlichen Fasern voll-
stindig entbehrende, diinme Membran, die sog. Membrana flaccida
Shrapnelli. Wie leicht also kann das Zusammenwachsen dieser beiden
verschiedenen Elemente-Trommelfell und Membrana flaccida — gestiirt
werden und nur ein theilweises, ein unvollkommenes sein, so dass
an der Griinze zwischen beiden ein Loch oder ein Canal entsteht. Trotz
alledem taucht immer von Zeit zu Zeit, gleich der nie ganz umzubrin-
genden Secschlange, die Beschreibung ecines normalerweise im Trom-
melfell vorkommenden constanten Loches oder Canales auf, Auf-
fallend ist hiebei nur, dass noch Niemand darauf verfallen ist, an der
Lippe und im Gaumen eine constante Spalte zu beschreiben, da an
diesen Theilen doech auch gelegentlich, und zwar nicht einmal so gar
selten, angeborene Liicken sich finden.

Dass sich in unserem Falle eine aus den Oberflichenprodukten
des Gehirganges und wohl auch des Trommelfells zusammengesetzte
Anbiufung innerbalb der nach innen vom Hammer und Ambos be-
griinzten Lagerstitte fand, mag kaum etwas Befremdendes haben ;
cbensowenig wird es auffallen, dass ein solches, ganz allmilig ent-
stehendes und peripherisch immer mebr anwachsendes Gebilde eine
Druckatrophie an den erwiihnten Gehirknichelchen hervorrief.

X.

Atrophie des Trommelfells. Ablisung des Trommelfell-Randes und Ver-
wachsung desselben mit der Labyrinthwand; dadurch entstandene von
aussen unsichtbare Verbindung zwischen Gehorgang und Paukenhihle,

Aug ecinem zur Priparation der Gefisse injicirten und In Spiritus avfgehobenen
Cadaver. Sonstiges unbekannt, :

Links Alles normal.

Rechts (No. 77). Nachdem die vorderc Wand des Gehirgangs entfernt ist,
erschieint das Trommelfell fir den crsten Anblick auffallend gross. Bei niiherer Unter-
suchung ergibt sich, dass dasselbe an seinem vorderen oberen Anheftungsrande vom
Knochen abgelist, nach einwirts gezogen und mit dem Processus cochleariformis ver-
wachsen ist, wodurch ein nach oben in die Paukenhihle offener Trichter entstebt, ilmis-m
hintere Wand mit der Sehne der M. tengor tympani zusammenhiingt und dessen vordere
Wand sich am Eingange der Tuba heriiberspannt.  Die dadurch bedingte schrig nach
oben verlaufende Verbindungs-Oelinung zwischen Paukenhbdhle und Gehirgang ist von
der Grisse einer kleinen Erbse und liegt am vorderen oberen Rande des Trommelfells.
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Die Verwachsung selbst ist eine innige und breite; die dabei betheiligten Theile des Trommel-
fells sind derber und leicht braunroth. Das iibrige Trommelfell erscheint bedeutend
diinner, als normal, geradezn atrophisch, desshalb auch ungewiGhnlich durehsichtig, so
dasg Chorda tympani und Ambos von aussen ganz deutlich zu sehen sind, Dem Ambos-
schenkel liegt das ecinwirts gezogene Trommelfgll auch besonders nahe, Der Hammer-
griff selbst ragt vom Proe. brevis an sciner ganzen Linge nach isolirt und leistenférmig
rach ausgen. Mucosa der Paukenhihle scheint nieht verdickt zu sein,

Wir koonen hier streng genommen nicht von einer Perforation
des Trommelfells sprechen, weil die Ablésung des Trommelfellrandes
durchaus keinen Substanzverlust bedingte. Da man npach lange
dauerndem Tubenabschlusse nicht selten #hnliche Bilder eines in
seiner ganzen Ausdchnung tief pach innen gedriingten, atrophischen
Trommelfells zu sehen bekommt, so liesse sich der Befund am ehe-
sten so deuten, dass zuerst eine Verwachsung des durch die einsei-
tige, liusscre Belastung stark in die Tiefe gedriickten Trommelfells an
seinem oberen vorderen Rande mit der gegeniiberliegenden Laby-
rinthwand stattgefunden hiitte; durch allmiiliz sich steigernde Spann-
ung wiire schliesslich die iusserste Peripherie des Trommelfells, wel-
ches dort gerade des Sulcus tympanicus und Annulus cartilagineus
und somit der festeren Einfalzung in den Knochen entbehrte, von der
Haut des Gehéirgangs oder der Membrana flaccida in einiger Aus-
dehnung abgelist worden, so dass dann cine offene Verbindung zwi-
schen Gehdrgang und Paukenhthle vorhanden war. Nicht undenkbar
wiire auch, dass eine congenitale Liicke, ein FPoramen Rivini, sich zu
cinem solchen Befunde ausbildete,

Hitte man dieses Loch von aussen zu Lebzeiten schen kénnen?
Ganz entschieden nein, weil dasselbe ganz randstindig lag. Man
hiitte aus dem Vorhandensein von Schleim im Gehirgange auf
gein Vorhandensein schliessen, es aber ohne hesondere Hilfsmittel
nicht zur Anschauung bringen kénnen, In diesem Archiv B, 1V.
Seite 114 sind kleine mit langem Stiele versehene Stahlspiegelchen
erwihnt , mit denen man im Stande sei, sich unter manchen Ver-
hiiltnissen cine  bessere Seitenansicht der Gehirgangswiinde und
dic Aufnabme sonstiger bei der gewihnlichen Beleuchtung wun-
sichtbarer Befunde in der Tiefe des Ohres zu verschaffen, Mein
trefflicher Zuhtrer A. Fysell construirte mir zum gleichen Zwecke
im Sommer 1869 Ohrenirichterchen, an deren innerem Ende kleine
Stahlspiegelchen in verschieden offenen stumpfen Winkeln einge-
fiigl sind. Mit solchen Vorrichtungen, angenommen dass ihre Ein-
fihrung tief genug vertragen wird, liessen sich auch solche Befunde,
gleich den nicht sehr seltenen Gehorgangsfisteln am Lebenden ganz
gut zur optischen Wahrnehmung bringen.
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XI.

Ringformige Hypertrophie der Schleimhaut des Trommelfells mit starker
Kalk-Einlagerung in die Speichenfaser-Schichte.

Zwei Felsenbeine (No. 95 und 96) einer 84jahrigen Pfriindnerin des Juliusspitals,
Links normales Trommelfell und auveh in der Paukenhiihla nichts Auffallendes zu be-
merken,

Rechts zeigt das Trommelfell schon von aussen cine wesentlich andere Firb-
ung; es ist weniger gran mit rosigem Schimmer, sondern dichter grau und besitzt na-
mentlich mehrere streifige Stellen, -die stirker grau erscheinen. Nach Erifinung der
Paukenhihle zeigt sich auch von innen ein verdichteter Streifen am Trommelfell,
der concentrisch mit dem Rande verlaufend, ea. 13 Mm. breit und etwas nach innen er-
haben igt; an ihn zielt sich eine fadenfirmige Adhiision vom Ende des langen Ambos-
Schenkels, wie sich auch sonst verschiedene feine Binder ewischen Hammer, Ambos und
den benachbarten Theilen finden,

Dass es sich hier um cine Hypertrophic des Schleimhaut-Ueber-
zuges” am Trommelfell handelte, ergab sich auch daraus, dass sich
eine eigene, aus Bindegewebe bestehende Schichte von der Rings-
fasernschicht nach innen abpripariren liess, Die Ringsfasern selbst
erscheinen ziemlich normal durchscheinend, dagegen zeigen die Spei-
chenfasern schon bei schwacher Vergrésserung ein gelblich getriibtes
Anschen und cine Menge kleiner, das Licht stark brechender, scharf-
contourirter Kirnehen, die noch viel deutlicher werden bei stirkerer
Vergrisserung und namentlich in den Fasern, aber auch zwischen
ihnen liegen und von verschiedener Grisse sind. Dass dieselben aus
Kalk bestehen, erweist sich auch dadurch, dass sie auf Zusatz von
verdiinnter Salzsiiure verschwinden, Auf den Zusatz von concentrirter
Essigsiiure verliert sich die Triibung und der Kérncheninhalt nur sehr
langsam und erst nachdem das Priparat eine Zeit lang um so triiber
geworden ist. Aber auch so treten die Bindegewebskiirperchen zwi-
schen den Fasern nur sehr wenig hervor, indem das Gewebe durch-
aus nicht jene Durchsichtigkeit bekommt, wiec es sonst zur Deutlich-
keit der zelligen Elemente nothwendig ist.

XIL

Hypertrophie der Tuben- und Paukenhthlen-Schleimhaut mit theilweiser
Verwachsung der Trommelfell-Taschen.
Rechtes Felsenbein (N. 97) eines unbekannten erwachsenen Individuums.

Am oberen Abschnitte der Tuba (unterer nicht vorhanden) faltige, ziemlich derbe
weissliche Streifen in der Schleimhaut der wvorderem Wand; dieselben erstrecken sich
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=58 Mm. lang in der Lingenrichtung der Tuba bis zum wvorderen Rande des Trommel-
fells und hingen dort mit einer ringfGrmigen verdichteten Lage zusammen, welche sich
an der ganzen Peripherie der Innenfliche des Trommelfells hernm zieht. Die vordere
Tasche ist vollstindig verwachsen und sind an ihrer Stelle mehrere derbe Stringe sicht-
bar, welche sich bis zur Schne der M. tensor tymp. hin erstrecken. Die hintere Tasche
existirt nur nach unten und vorn, oben und hinten ist sie verwachsen; ihre innere Ober-
fliche gleichsam netzartiz. Die Schleimhbhauwt der Paunkenhihle wulstiz und bedeutend
verdickt.

XIIL

Ostitis des Amboskérpers mit Hyperimie der Paukenhéhlen- und Tuben-
Schleimhant bei einem Typhosen.

Michael Gopflert, 26fihriger Schuster, starb am 20, September 1856 im Julius-
Spitale am Typhus.

Ieh erhielt nur das linke Felsenbein (N. 58). lInmerer Theil des Gehirgangs
mit Ohrenschmalz erfiillt, das in Farbe und Consistenz dickem Honig glich. Das Trom-
melfell in Farbe und Durehscheinendheit normal. Lings des Hammergriffes mehrers
fein injicirte Gefdsse mit Veriistlungen, Die Gefiizze lassen sich in der Auskleidung der
oberen Gehfirgangswand eca. 10 Mm. weit verfolgen, bis die dickere Partie der Haut mit
den Driisen und den stirkeren Haaren beginnt. Auch nach hinten und wvorn ziehen sich
feine Gefissverzweigungen von der Gehirgangs-Ilaut bis in die unmittelbarste Nihe
des Trommelfellrandes.

Die Schleimbaut der Tu ba stark geschwellt nnd injieirt, einige Fliissigkeit in
ihr. Auch die Schleimhaut der Paukenhdhle stirker als mormal injicirt, Ucberall
ziehen sich feine Reiserchen bis zum Annulus eastilaginens, hinten auch noch etwas aufs
Trommelfell selbst. Der innere mediale Theil des Amboskirpers ist raub,
vom Perioste entblist und stark roth, zeigt allenthalben Lichelehen
und Erhabenheiten(Exostosen) und erweist sich offenbar imZustande
der Ustitis. Die Gelenk-Verbindung des Hammers mit dem Ambos fester als gewihn-
lich. Die Sehleimhaut der Paukenhiihle zeigt iiberall reichlich Gefisse und viel
Epithelzellen, aber nirgends lassen sich Drilsen auflinden,

Eine solche Ostitis des Amboskérpers, so auffallend sie erscheint,
muss nicht so gar ungewdhnlich sein, wenigstens sah ich an der
gleichen Stelle in der Mitte der gegen das Promontorium gerichteten
breiten Fliche des Kniichelchens schon &fter mehr oder weniger ent-
wickelte kugelige Exostosen, iibrigens nie in einer Grisse, dass sich
eine wesentliche Gewichtszunahme dieses Theiles der Kette der Ge-
htrkntchelehen und somit eine erhebliche Erschwerung der Schallleit-
ung hitte annehmen lassen.

X1V,

Breites horizontales Verwachsungsband in der Paukenhéhle, dieselbe
in zwei Rdume trennend und Abflachung des Trommelfells bedingend.

Linkes Felsenbein eines G0jdhrigen Mannes (von der Carotis interna aus mit Car-
min-Leim von Heinrich Miiller injicirt) N. 201.
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Trommelfell weisslich-gran, stark verdickt und eigenthiimlich flach; der Ham-
mergriff abnorm gerade stehend. Beim Eriffnen der Paukenhdhle findet sich ein
durch die ganze Paukenhible sich entlang ziehendes horizontales Adlisionsband , durch
welches das Cavum fympani in eine obere kleinere und eine untere grissere Iihle ge-
trennt ist, und steht die Tuba eigentlich pur mit der unteren Abtheilung in Verbindung.
Dieses Band beginnt von der Schne des Musec. tensor tymp., umfasst diese Sehne und
ebenso das Steigbiigelgelenk und zieht sich die innere und &ussere Paukenhihlen-Wand,
Trommelfell- und Labyrinthwand, in ausgedehnter Weise verbindend bis zum Eingang
der Warzenfortsatzzellen, welche nur mit der oberen Abtheilungz der Paukenhihle in Ver-
bindung stehen. Wibrend der Hammergriff ticfer liegt und nicht an der Verwachsung
sich betheiligt, wird der lange Ambosschenkel dureh dieses Band vom Trommelfell weiter
abgezogen und mag dieser Umstand wohl die eigenthiimliche Flachheit des Trommelfells
erkliren; mit dem Ambos ist auch der Hammerkopf tiefer nach innen gezogen, wodurch
der andera Theil des Hebels, der Hammergrifi etwas weiter nach aunssen, gogen den Ge-
hirgang zu geriickt ist, Auffallend weit stehen Ambos-Hammer-Gelenk von der iiber dem
Trommelfell gelegenen flach und gehihlten Partie des Knochens ab, Die ausgede hnte
Psendomembran ist glatt, nicht dick, ber ziemlich kriftig (durch Carmin stark gerithet).

Dic Schleimhaunt der Paukenhiihle ist etwas gelockert und infiltrirt; nach unten
findet sich an den Wiinden ziemlich viel Schleim, der sich in gelblichgrauen Klimpchen
mit der Pincette abheben lisst,

Processus mastoideus ist fast ganz massiv, (wis iibrigens auch aufl der
rechten, sonst ganz normalen Seite.)

Leider wurde unterlassen, vor der Zerlegung des Priiparates
Luft in die Paukenhihle von der Tuba aus e‘nzublasen und dabei
das Obr zu auscultiren. In diesem I'alle hitte man sicher ecin ver-
indertes Geriusch beim Eindringen der Luft in den durch das breite
Adhisionsband getheilten resp. verkleinerten Raum vernommen und
damit vielleicht Anhaltspunkte gewonnen zur Diagnose des sonst von

anssen nicht erkennbaren Vorganges. Vergl, hieriiber die Anmerkung
auf S, 275 der 4, Aufl. meines Lebrbuches.

XV. und XVI.

Exsudativer und adhdsiver Katarrh des Mittelohres an Einem
Individuum,

Zwei Felsenbeine von einem 24jabrigen Individuum.

Links (70). Trommelfell normal; auffallend deutlich sieht man den Ambos-
Schenkel, namentlich an seinem unteren Ende, von aussen durchschimmern. Bei Eriff-
nung der Paukenhihle zeigt sich, dass das Ende des Ambosses mit dem Trommelfell
fest verwachsen ist, so dass beim Versuche, den Ambos abzulisen, das Trommelfell an
dieser Stelle zerreisst. Aueh ist die hintere Tasche durch Verklebung ihrer Winde nahezu
ganz aufgehoben. Sonst nichts Abnormes am Trommelfell oder in der Paukenhdhle nach-
zuweisen.

Rechts (71). Der obere Theil der Tuba ist gefiillt mit rabmiger gelblicher
Fliissigkeit, ihre Schleimhaut wverdickt und geschwellt, Ebenso die Schieimhaut der
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Paukenhihle, namentlich an der Innenfliche des Trommelfells, welches Gdematis mit
derselben Flilssigheit durehtriinkt ist. Epidermis-Ueberzug des Trommelfells mattglinzend ;
einige rithliche (jedenfalls cadaverdse) Flissigheit im Gehirgange.

XVIL. uwnd XVIIL

Oberflichen-Verdickung des Trommelfells und exsudative Mittelohr-
Entziindung ohne Perforation bei constitutioneller Syphilis.

Ursula B., 45 Jahr alt, starb im Ehehaltenhause am 15, .Juli 1856 wunfer den
Erscheinungen der Pneumophtisis, Die Section ergab neben chronischer, schieferiger und

kdsiger Pneumomiec mit sehr betrichtlicher Hiblenbildung allgemeine inveterirte Syphilis.
(Alte ansgedehnte syphil. Leberentziindung mit bedeutender Verkleinerung und Deforma-
tion. Schr ausgedehnte veruarbte syphil, Uleerationen an der Zunge, Pharynx und Larynx,
sowie am Uterns und Vagina).

Links (N. 51). Gehirgang frocken, kein Ohrenschmalz, Das Trommelfell
in situ erscheint leicht rosenfarbig, gleich einem Fingernagel, welche Farbe, wie sich
gpiter ergibt, auf Rechnung des Durchseheinens der leicht injicirten rithlichen 8 ehleim-
haut der Paukenhéhle kommt. Nach Entfernung dor Pyramide erweist sich das
Trommelfell als sehr durchscheinend, namentlich in seiner Mitte, und nur am Raude etwas
stirker graulich. Sonst die Paukenhihle normal und die Zellen des Warzenfort-
satzes in gewihnlicher Weise entwickelt.

Rechts (N. 52). Gehiirgang trocken, wenig Cerumen. Das Trommelfell in
situ etwas abgeplattet, hat cin mattes, derbes und glanzloges Angehen und ist elwas go-
runzelt.  Obeorfldchlich ist es fein injicirt und strahlen die Gefissehen vom Umbo pegen
die Peripherie aus, sind aber in der Mitte und am Rande am deutlichsten. Die unteren
drei Viertheils des Trommelfells erscheinen hellgelblich wie wvon dahinter angesammeltem
Eiter; nach oben zeigt das Trommelfell cine tiefersilzonde bliulich-rothe Farbe. Vom
Hammergrill ist von Aussen michis zo schen,

Bei néberer Untersuchung ergibt sich spiiter die Epidermislage des Trommelfells
stark wverdickt, indem sic sich in mehrere Schichten zerlegen Lisst. Nach ihrer Entlern-
ung lassen sich die gefiillten und stark entwickelten Gefisse des Trommelfells erst deut-
lich erkemmen, sowohl die lings des Hammergriffes verlaufenden, als auch die Kleineren
Gefissstimmchen, welche allenthalben am Rande vom dusseren Gehirgang auf das Trom-
melfell iibergehen, indessen nur ganz kurz sind, Mit diesen Gefdssen lassen sich Fetzen
der Cutizgchicht abzichen, welche cbenfalls abnorm stark entwickelt ist.

Yon der Tuba ist nur der obere Theil am Priparate erhalten, dessen Schleimhbaut
missfirbig, aufgelockert und verdickt ist. Die Paukenhdhle ist ginzlich erfiillt von
einer ziemlich eohirenten, weissgelblichen kiisig-gallertigen Masse, die den Winden allent-
halben dicht anliegt und nur schwer von ihnen zu trennen ist.  Sie stellt sich als einge-
dickter Eiter dar und enthilt grosse Zellen mit ¢inem oder mehreren Kernen in verschie-
denen Entwicklungsstadien, freie Kerne, oft in Zerfall, Kirnchenkugeln, Epithel, endlich
spindelfirmige Zellen, alle diese Gebilde hiiufig in fettigem Zerfall befindlich, Bei niherer
Untersuchung ergibt sich, dass dieser eingedickte Inhalt der Paukenhihle im engsten histo-
logischen Zusammenhange steht mit deren Schleimbaut, welche sich etwa um das Sechs-
fache wverdickt ergibt und nebst vielem eingelagerten Bindegewebe mehrere Lagen Epithel-
zellen besitzt, von denen die oberfiichlichen spindelférmiz und manchmal mit Ausliaufern
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versehen sind (Ghnlich den ,Krebszellen®)*) auch einen grossen gehr deutlichen Kern bo-
sitzen, Die Membran verhiilt sich indessen auf Essigsiure-Zusatz ziemlich resistent, —
Die Gefiisse dieser Schleimbaut sind ebenfalls veriindert, zeigen in ibren Wandungen eine
ungewiihnliche Menge von Kernen, theilweise mit Fettmolekiilen gefiillt,

Der M, tensor tympani ist ebenfalls fettig degencrirt, seine Biindel zeigen
grosse Neigung zu fibrillirer Spaltung, Querstreifen kaum sichtbar, dabei viele Fettmole-
kiile in den Fibrillen, welche etwas dunkler als gewdhnlich sind. Der Steighbiigel
panz vergraben in der Schleimbautmasse.

Die Hohlriume des Warzenfortsatzes unendlich klein; in den wingigen, mit
einer stark injicirten Membran ausgekleideten Zellen eine dinne rothliche Flilssigkedt.
Wihrend sich der Warzenfortsatz des linken, gesunden Hirorzans sich ganz normal ver-
hielt, war dersclbe auf der rechten Seite viel massiver und viel Armer an Hohlriumen,
als dies sonst der Fall zu sein pflegt.

Eiteriger Obrkatarrh, wenn auf phtisischem Boden wurzelnd,
neigt auffallend zu diinnflissiger Absonderung, zu Zerfall und Zer-
stérung der Gewebe, nicht zur Hyperplasiec. Es ist daher sehr un-
wahrscheinlich, dass im obigen Falle die rechtseitige Exsudation in
der Paukenhtble von der Phtise bedingt war, der die Kranke erlag.
Die Beschaffenheit des citerigen Seeretes und der Zustand der Pauken-
hihlen-Schleimhaut sprechen iiberhaupt mehr fiir eine lingere Dauer
und einen langsamen Verlauf des eiterbildenden Prozesses, so dass
wir eigentlich einen chronischen eiterigen Katarrh des Mittelohrs vor
uns hatten, der ausnahmsweise trotz der Massenhaftigkeit der krank-
haften Absonderung nicht zur Perforation des Trommelfells und nicht
zu Otorrhi gefiihrt hiitte. Freilich war auch das Trommelfell in sei-
nen epidermoidalen sowohl als in seinen Corium-Elementen von einer
dhnlichen Hyperplasie ergriffen und hatte somit an Widerstandsfihig-
keit wesentlich gewonnen.

Mit grissserer Wahrscheinlichkeit diirfen wir den hichst auffal-
lenden Befund mit der constitutionellen Syphilis, wie sic unumsttss-
lich vorlag, in ein Abhingigkeits - Verhiiltniss bringen, wobei wir
nicht unerwihnt lassen wollen, dass allerdings Schwartze in seiner treff-
lichen Abhandlung iiber die Erkrankungen des Ohres bei constitutio-
neller Syphilis**) keine derartige acute oder chronische eiterige Ent-
ziindung der Paukenhthle als bei Syphilis bisher beobachtet aufge-
fithrt hat.

Betrachten wir diesen Befund vom therapeutischen Gesichts-
punkte, so wiirde wohl heutzutage kein Ohrenarzt in einem dhnlichen

*} Diese Aufschriebe stammen aus dem Jahre 1856, wie ich mir noch einmal zu
bemerken erlanbe!
**) Dieses Archiv Bd. IV. 8. 253—2T1,
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Falle, sobald er richtiz erkannt ist, eine griindliche, kreuzweise Spalt-
ung des Trommelfells unterlassen und nun durch Einblazen von Luft
und von verdiinnenden oder anflésenden Fliissigkeiten mittelst des Kathe-
ters gestrebt haben, das Secret der Paukenhthle nach aussen zu trei-
ben. Mit der Luftdouche allein ohne Paracentese wiirde wohl Nie-
mand mehr gegenwiirtig bei so massenhafter Ansammlung eingedick-
ten Eiters sich geniigen lassen, Uebrigens ist die Luftdouche allein
doch immerhin im Stande, einen wesentlichen Einfluss auf die allmi-
lige Verminderung resp. Entfernung von Exsudaten und Transsuda-
ten, die in der Paukenhthle abgeschlossen sind, auszuiiben. Es scheint
mir, als ob zwei Momente bei dieser vielfach besprochenen Frage noch
nicht geniigend hervorgehoben wurden. Bei innigerem Verklebtsein der
Tubenwiinde und dadurch bedingter Stérung des Luftdurchganges durch
den Tubenkanal kann von einer Fortdauer der natiirlichen Wimper-
bewegung der Epithelzellen in der Tuba und wohl auch in der Pauken-
hithle nicht mehr die Rede sein. Dagegen diirfen wir mit Sicherheit
annehmen, dass die Bewegung der Flimmerhaare, welche fiir die
Fortschaffung kleiner Secretmoleciile aus der Paukenhthle und aus
der Tuba bestimmt geeignet ist, wieder erm@glicht wird, wenn auch
in vielen Fillen nur fiir kurze Zeit, sobald die verklebten Schleim-
hautflichen mittelst eingeblasener Luft von einander abgehoben wur-
den. Andererseits wirkt die durch uns eingeblasene Luft unbedingt
zertheilend auf das Secret und bedingt Ortsveriinderungen desselben
mindestens innerhalb der Paukenhthle selbst, wie uns dies die Ver-
gleichung des Trommelfell-Befundes vor und nach der Luftdouche hiiu-
fig ganz deutlich zeigt. Es ist nun klar, dass ein solches mechani-
sches Zersprengen und Zerstinben des vorher iiberwiegend an einzel-
nen Vertiefungen und Absackungen angesammelten Secretes mit Ver-
theilen desselben iiber eine grissere Wandfliche der Paukenhible und
ihre Nebenrdiume die schliessliche Entfernung des Secretes aus der
Paukenhhle wesentlich fordern muss, mag dieselbe vorwiegend durch
eine Aufsaugung vermittelst der Blut- und Lymphgefisse®) oder vor-
zugsweise mittelst mechanischer Fortbewegung in den Pharynx unter
Mithiilfe der Wimperhaare stattfinden.

Rascher wirkt natiirlich die Paracentcse der Paukenhthle. Es
fragt sich nur, ob die Erkennung wvon Secretansammlung hinter dem
Trommelfell so immer einfach und stets sicher ist. Dies muss
entschieden verneint werden. Bei durchscheinendem Trommelfell
freilich ist die Diagnose ecine sehr leichte, insbesondere nach
der Luftdouche oder bei Vorwirts- oder Riickwirtsneigen des

*) Vergl. Burger in diesem Archiv B. V. 8. 281,
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Kopfes und brauchen wir auf die bekannten Trommelfellbefunde,
welche sich hieber zeigen, an diesem Orte nicht einzugehen. Anders
liegt die Sache, wenn das Trommelfell stirker triib oder wverdickt
ist; dann lassen sich in der Regel hichstens noch partielle Anlager-
ungen von gelbem Seeret, wie sie namentlich hinten oben ofter das
Trommelfell auswirtsbauchen, durch das Gesicht erkennen. DBewegt
der Kranke den Kopf, so iibt die Ortsveriinderung des Secerets manch-
mal einen diagnostisch verwerthbaren Einfluss auf das Gehtir und auf
das Gefiibl des Kranken aus, doch fehlen solehe Lrscheinungen nicht
selten auch vollstindig in IFillen, wo die Paracentese unmittelbar hier-
auf Secrctanhiufung nachweist. Abgeschen davon, dass die Fihigkeit
mancher Kranken, sich selbst zu beobachten und iiber das Beobach-
tete Rechenschaft abzulegen, entsetzlich gering ist, miissen wir uns
auch vergegenwiirtigen, wie ungemein zih und schwerbeweglich
(manchmal gleich Kleister oder verkochtem Sago) das Paukenhthlen-
Secret sein kann und dass die an und fiir sich im Allgemeinen nicht
sehr grosse Empfindlichkeit der Mucosa durch Gdemattse Schwellung
und Infiltration des die sensiblen Nerven iiberzichenden Gewebes leicht
betrichtlich herabgesetzt wird. In einigen Fillen gibt die auf den
Scheitel aufgesetzte Stimmgabel ebenso bestimmte Anhaltspunkte, wie
bei einseitiger Cerumenanhiiufung, in anderen lisst uns die Stimm-
cabel vollstindig im Stich oder hingt das stirker Gehtrtwerden der-
selben von anderen Ursachen ab, die nicht dureh den Trommelfell-
Stich entfernt werden kinnen. Auf eine Erscheinung in der Appli-
cation der Luftdouche sei hier noch hingewiesen. Jeder Ohrenarat
wird schon gefunden haben, dass, nachdem er eine gewisse Anzahl
Tropfen Fliissigkeit durch den Katheter in die Paukenhihle geblasen
hat, kein so bestimmtes oder auch gar kein Anschlagegeriusch mehr
bei den niichstfolgenden Versuchen, Luft einzublasen, entsteht, und
auch von Seite der Kraft, die zum Zusammendriicken des Ballons
nothwendig ist, deutliche Zeichen eines vermehrten Widerstandes fiir
das Eindringen der Luft in's Ohr sich ergeben. War die eingespritzte
Fliissigkeit eine reizende, so mag der Grund dieser Erscheinung oft
in einer kiinstlich erzeugten Schwellung der Tubenschleimhaut und
dadurch verminderter Durchgingigkeit des Tubenkanals liegen ; es stellt
sich aber die Zunahme des Widerstandes und der Mangel des nahen
Blase- oder Anschlagegeriiusches auch bei Einspritzungen von ganz indif-
ferenten Fliissigkeiten, z. B. von Kochsalzlésung ein. Ich habe, ge-
stiitzt auf diese Beobachtung, aus einem constant schwierigen Eindrin-
gen der Luft, mehrmals in Fillen, wo sonst kein Anhaltspunkt zur
Annahme ciner Fliissigkeits-Ansammlung in der Paukenhthle vorlag,

iy s
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Veranlassung genommen zur Paracentese und in nicht wenigen Fil-
len hat mir der Erfolg Recht gegeben, so dass also die Paracentesen-
Nadel unter Umstiinden an die Stelle der Bougie oder Darmsaite ge-
treten wiire, die friither wahrscheinlich angenommene ,Verengerung
der Tuba“ sich aufgelist hiitte in eine Secretanhiufung im Cavum
tympani. In anderen Fillen irrte ich mich freilich auch und liess
sich nichts entleeren; dann hatte aber doch in der Regel die ,trockene®
Paracentese bewirkt, dass die Luft nun viel kriftiger eindrang und
gewthnlich auch bleibend, wenn die Oeffnung im Trommelfell lingst
wieder zugewachsen war, der Widerstand fiir eingetricbene Luft und
fiir eingeblasene Fliissigkeit ein verminderter, somit von nun an ecine
kriiftigere therapeutische Einwirkung auf’s Ohr erméglicht war. Seit
sich mir solche Erfahrungen aufdriingten, ist constant erschwertes Ein-
dringen von Luft oder Fliissigkeit in’s Ohr fir mich eine der Indi-
cationen des Trommelfell-Stiches geworden, indem sich hiebei hiufig
Seeret in der Pauke vorfindet oder denn doch die weiteren Finwirk-
ungs-Moglichkeiten sich giinstiger gestalten. Der Einstich oder selbst
ein Liingsschnitt des Trommelfells ist ja in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille an und fiir sich ecin so dusserst geringfiigiger, fast
harmlos zu nennender Eingriff, dass es ganz gut gestattet ist, ihn
probeweise auszufiilren und man ihn oft geradezu als Versuch machen
muss, so lange die Diagnose der Fliissigkeits-Ansammlung nicht auf
festeren IMiissen steht, als dies zur Zeit noch der Fall ist. Dass zudem
bei allen auffallend rasch auftretenden Mittelohr-Affectionen und bei allen
jihen Schwankungen im Grehtre und im Sausen an chronischem Ka-
tarrhe Leidender an die Wahrscheinlichkeit eines serdsen, schleimigen
oder eiterigen Ergusses zu denken und oft genug ein solcher nachzu-
weisen ist, davon braucht hier nicht weiter gesprochen zu werden.

Nur iiber das Instrument zur Paracentese des Trommelfells —
richtiger wiire Paracentese der Paukenhthle, wie man Paracentese der
Brust- und der Bauchhthle u, s. w. sagt — michten einige weitere
Bemerkungen nicht ganz zwecklos sein.

Die von den Augeniirzten zur Paracentese der Hornhaut ge-
brauchte Desmarres'sche Nadel, eigentlich ein zweischneidiges Messer-
chen, das mit keilférmiger scharfer Spitze endet, scheint mir, nament-
lich wenn die Ferse des Instrumentes verlingert ist und sie im stumpfen
Winkel vom Griffe absteht, aus verschiedenen Griinden entschieden zweek-
miissiger zu sein, als die von Schwartze und auch von Politzer ausschliess-
lich empfohlene Staarnadel. Mit letzterer liuft auch eine geschickte Hand
und ein rubiges Auge Gefahr, tiefer in die Paukenhible eindringen,
als beabsichtigt ist, wihrend bei der Desmarres'schen Nadel fiir das
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Gesicht sowohl als fiir das Gefiihl ein deutlicher Anhaltspunkt wvor-
banden ist, der uns iiber die Entfernung belehrt, in der die Spitze
des Instrumentes sich befindet. Bei dem Gebrauch der Staarnadel
muss man ferner sebr hiufig zur Vergrisserung der gemachten Oefi-
nung noch zu dem von Schwartze angegebenen Erweiterungsmesser seine
Zuflucht nehmen, wihrend man mit der Hornhaut-Paracentesen-Nadel
mit seltenen Ausnahmen nicht blos stechen, sondern auch schneiden
kann. Selbst in den hiufig vorkommenden Fillen, wo das Trommel-
fell in einen Lings- und in einen Querschnitt gespalten wird, die sich
im rechten Winkel treffen, geniigt mir gewithnlich auch fiir den zweiten
immer schwierigeren Schnitt das gleiche Instrument. Ich michte
letzteres daher fiir sicherer und gefahrloser, auch andererseits fiir viel-
seitiger brauchbar erkliren.

Bei dieser (Gelegenheit soll noch einer Methode Erwiihnung gethan
werden, die ich in neuerer Zeit &fter anwende, wenn es mir darauf an-
kommt, mit Sicherheit und rasch eine grissere Fliissigkeitsmenge in
die Paukenhihle einzubringen, was bekanntlich durch dic Tuba nicht
immer gelingt. In solchen Fiillen spritze ich von aussen durch das Trom-
melfell hindurch ein und beniitze ich hiezu die Pravas-Leiter'sche Spritze
mit einem circa 21/," langen Ansatz, der im stumpfen Winkel abgebogen ist
und dicht hinter der durchbohrten Spitze einen kleinen, ringférmigen
Waulst triigt. Letzterer soll fiir Gefiihl und Gesicht das leisten, was bei der
Desmarres’schen Nadel der leistenférmige (Jueransatz niitzt, in wel-
chen der schneidende Theil iibergeht. Man kann mit Hiilfe dieses
Instrumentes Kinstich und Einspritzuug in einem Acte vornehmen,
oder eine schon vorhandene resp. zur Entleerung von Secret eben
angelegte Oeffnung zur Einspritzung von Fliissigkeit beniitzen, Im
obigen Falle z. B., wo das Sceret in der Paukenhihle nicht nur mas-
senhaft vorhanden, sondern auch von besonders dicker Consistenz und
mit den Winden auf's innigste verbunden war, wiirde eine auf diese
Weise von aussen vorgenommene Einspritzung passender Fliissigkeit
am chesten im Stande gewesen sein, lisend und verdiinnend einzu-
wirken und wiirc dann allmilig die Entfernung derselben durch die
Tuba und durch den Gehirgang, selbstverstindlich unter Mithilfe der
Luftdouche, eine leichtere und sichere geworden.

Schiiesslich mag noch darauf hingewiesen werden, dass im oben
berichteten Falle der Warzenfortsatz auf der Seite, wo die Pauken-
hihle eitererfiillt war, an der entziindlichen Thitigkeit Theil nahm und
sich viel reicher an Knochensubstanz und weniger luftfihrend erwies,
als auf der anderen, gesunden Seite. Dass ein solcher Zustand des
Warzenfortsatzes — auch ohne Erkrankung des nervisen Apparates —
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im Stande ist, die ,Knochenleitung® an dieser Stelle herabzusetzen,
wird sich nicht verkennen lassen. Es wire hochst interessant, zu
erfahren, ob bei constitutioneller Syphilis die lufthaltigen Ridume des
Schlifenbeins auffallend hiufig durch vermebrte Knochenbildung ver-
kleinert werden.

XIX und XX,

Ohrensausen mit G@Gehorshallucinationen bei einem Tubercultsen. —
Schleimansammlung in der Paukenhthle mit Hyperdmie des Enochens.
Auf der einen Seite starkes Adhisionsband in der Paukenhihle.

Michael Braun, 28, J. alt, Metzgergeselle, starb am 22. November 1859 im
Juliusspitale an Lungen-Tuberkulose.

Ich sah den Kranken 18 Tage wvor seinem Tode und horte, dass er bereits vor
2 Monaten wegen starker Schwerhirigheit mit Sausen verbunden mit starkem Fieber und
Bronchialkatarrh im Juliusspitale Aufpahme gefunden habe. Er sei damals nur einige
Tage im Spital geblieben, wiihrend welcher die Schwerhirigheit abgenommen habe. Be-
stimmte Zeichen von Tuberkulose seien damals nicht vorhanden gewesen., Am 28, Okt
wurde er wieder aufgenommen und zwar mit ausgesprochenen Erscheinungen von Tuber-
kulose mit Cavernen.

Als ich ihn sah, hirte er fiir die gewihnliche Unterhaltung gentigend, eine Cylinder-
uhr von e. &' Hirweite indessen nur beidseitig 1' weit., Beide Trommelfelle erschienen
mattgrau. Griff sehr hervorstehend, L. das Trommelfell vnten am Lichtkegel sigenthiimlich
stark glinzend mit radidren Untecbrechungen, Fiie gewdhnlich kein Sausen, das nur ein-
tritt, wenn er das Zimmer verlisst.

Bald darauf traten Delirien cin, die allmihlig 0x wurden und sich als Gehiirs-
hallucinationen ausbildeten., Er behauptete fortwahrend zu hioren, dass die Leute auf dec
Strasge — sein Zimmer lag zu ebener Erde, aber wvon der Strasse durch einen sehr
breiten Gang getrennt — fiber ihn sprichen und sagten, er wire syphilitiseh. (Er war
¢ in der That durchaus nicht,) Spiter brachte er heraus, es wiren dies seine Verwandten,
die ibn so verliumdeten. Sein Gehdr wurde dabei nicht auffallend schlecht, auch traten
sonst keine Erscheinungen von Seite des GehGrorganes ein, Der Verlauf seines Leidens
war der einer rasch sich entwickelnden Phtise. Starb am 22, November, Section wurde
nicht gemacht.

Untersuchung der Felsenbeine (183 und 18 4).

Links (183). Der mittlere Theil des Trommelfells erscheint von aussen
stirker concav als im Normalen, wihrend die Peripherie ganz plan ist: also eine Art
scharfabgesetzter Scheidung in Peripherie und Centrum. Dabei das Trommelfell glinzend,
sebr durchscheinend und diinn, Vorn oben sieht man einige Schleimblasen an der Innen-
fliche haften.

Der untere (knorpelige) Theil der Tuba fehlt im Priparat; im oberen Theil ziem-
lich viel Schleim, ebenso in der Paukenhidhle, den Winden und Vertiefungen anliegend.
Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt dieses Secret ziemlich viele Zollen und freie
Kerne, und wird es auf Zusatz von verdiinnter Essigsiure streitig trilb. Schleimhaut
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der Paukenhihle leicht durchfeuehtet und wverdickt, blass rithlich mit einzeluen griisseren
Gefiissen, Die Kn ochen allenthalben auffallend blutreich, an mchren:p_ Stellen in dec
Niihe der Fissura petroso-squamosa dunkel missfarbig. Zwischen Felsenbein und Dura

mater, welche stark liyperimisch ist, viel halbfliissiges Blut. Vom Steighiigel, welcher

wic alle Gehdrknochelehen sche beweglich ist, spannen sich einige feine Fidchen' za
den benachbarten Theilen. F 1

Liechts. Yon Aussen hinter dem Trommelfell Schleimblasen sichtbar, Wenn
mit einem in die Tuba eingefigten Tubulus Luft in die Paukenhiihle geblasen wird, so
bewegt sich die ganze Peripherie des Trommelfells, nicht aber der Griff, In der Tuba
gelir reiechlich Schleim. Beim Eriffnen der Tuba und Paukenhihle wird ein sehr

umfangreiches, von oben nach unten gehendes breites Verwachsungsband sichtbar, welches.

vom Tegmen tympani etwas schief zur Sehne des M. tensor tympani verliuft, unter der
Sehne dann gerade abwiirts bis zum Griffende geht. Durch dieses Band wird innere und
duszere Paukenbiiblen-Wand , Promoptorium und Trommelfell, verbunden und wird die
obere Abtheilung des Cavum tympani in zwei nicht miteinander communicirende Ab-
schnitte getrennt, eine vordere und eine hintore. Dieses Adhisionsband ist ziemlich stark,
namentlich oberhalb der Sehne, nach unten st es zarter und zeigt dort gegen seine Mitle
z2u eine dimnere Stelle, (welche bei starker Luftdouche leicht zu zerreissen gewegen wire).
An diese Adhdsion lehnt sich durch ein Verbindungsband die Ambos-Steigbligel-Verbind-
ung an, . h, dieselbe ist durch dieses Zweighand in die Yerwachsung hincingezogen. Dag
erstgenannte breite Band ist weisslich, in der Mitte durchsichtig, zeigt vom blossen Auge
wenigstens Keine Gefisse und ist allenthalben glatt, nicht gewulstet oder infiltrirt, wie
sich auch die Schleimbaut der Paukenhihle im Allgemeinen nur schwach durchfeuchtet
und verdickt zeigt. Nur am Tegmen tympani ist die Mucosa schr dick geschwellt und
dort zeigt zich auch die Adhdsion werdickt und stark durchfeuehtet. Der Steigbiigel
liset sich wenig bewegen.

Das Labyrinth dieser Seite wird geliffnet; es lisst sich aber keine besondere
Hyperimie oder sonstige Verinderung nachweisen.

Dass subjective Gehtirempfindungen, welche durch ein materielles
Leiden des Ohres erzeugt sind, das Ohrensausen in seinen verschie-
denen Unterarten nach Aussen verlegt und fiir &ussere im Zimmer
oder auf der Strasse entstehende Tone und Gerliusche (Sprechen,
Klopfen an die Wand oder an die Thiire, Liuten der Glocken,
Trommeln ete.) gehalten werden, lisst sich sehr hiufig bei Ohren
kranken beobachten, namentlich im Beginn ibres Ohrenleidens. Da
dies bei sonst ungestorter korperlicher und geistiger Gesundheit vor-
kommt, so diirfen wir uns um so weniger wundern, wenn solche
Sinnestiuschungen, solche falsche Deutungen innerer Téne und Ge-
riusche bei fieberhaft erregten Menschen und namentlich bei Gehirn-
kranken und Irren sich sehr hiufig ereignen. Bisher wird allerdings
die wirkliche Ursache dieser Hallucinationen und Sinnestiuschungen vor-
wiegend im Gehirne gesucht und dabei des Ohres zn wenig geachtet,
von welchem Organe aus doch allein divect mildernd oder selbst
heilend auf diese Krankheits - Erscheinung eingewirkt werden konnte.

Meines Wissens ist Kippe bis jetzt noch der einzige Irrensrat, der,

T
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sich dieser wissenschaftlich und practisch gleich wichtigen Frage aus-
giebig angenommen hat.*)

Im obigen Falle mag die Hyperéimie des Schlifenknochens
und in der Paukenhthle sowie die Schleimansammlung in letzterer
vorwiegend die Ursache des auf das Labyrinth einwirkenden Reizes
gewesen sein, Denkbar wiire auch, dass das im rechten QOhve sich findende
Adbhisionsband zerrend auf den Steigbiigel eingewirkt und so die
Reizung des nervisen Apparates mit hervorgerufen habe.

XXI und XXII,

Beidseitig senile Osteoporose des knochernen Gehorgangs und Ankylose

des Hammer-Ambos-Gelenkes. Links gallertiger Katarrh der Pauken-

hohlen-Schleimhaut. Rechts Ablésung des Griffendes vom Trommelfell

und stramme Verwachsung des oberen Hammertheiles nach aussen.
Einseitige Atrophie des Busculus tensor tympani.

Kine 7ojabrige Plriindoerin aus der Iirenabtheilung des Juliusspitals, die schon
sebr lange an- Yerwirrtheit leidend unter den Krscheinungen von Coma senilis am 14.
Mirz 1856 starb.  Weiteres konnte ich micht erlahren.

Links (N. 11}  Bchlifenbein auffallend pords und leicht, Dis vorders
Wand des kndchernen Gehirgangs so diinn, dass sie beim leichtesten Druck einbrach.
Nur etwas gelbliche Absonderung im Gehirgang.

Das Trommellell gleichmiissiz nach Innen gezogen, stark verdickt, fiihlt sich
unelastisch wie feischig an.

Die Knochenschichte fiber der Paukenhdhle und dber dem Antrum mastoi-
denm ziemlich dick, Alle Hohliume des Mittelohrs erfiillt mit einer rithlichen gal-
leitigen Masse, die aufl dem Objectglischen glitzert und sich als vorwiegend aus Chole-
stearin, Fett, Kirnchenbaufen und Blutkigelehen Dbestehend erweist, Auch die Gehiir-
kniichelchen sind in sulziges Gewebe, in welches die Paukenbiiblen-Schleimbaut ver-
wandelt ist, formlich cingebettet. Hammer und Ambos zind abnorm fest miteinander
verbunden und besitzen allzeitiz Adhbiisionen mit den bepachbarten Winden und unter sich.
Die Ankylose dez Hammer-Amboz-Cielenkes war eine so feste, dass diese baide Kniichel-
chen herausgenommen nur mit einiger Kraft getrennt werden konnten, Die Verwachsung
ging von den Rindern der Gelenkhiihle aug, die Gelenkflichen selbst sahen nicht knorpelig,
sondern matt und rithlich aus. Der Steigbiigel ist deutlich beweglich unter der
Pinzette, aber vollstindiz nmgeben von rothlicher ziher Flissigkeit, welche reichlich
kirnigen Detritus, dann viel Blutkiigeleben und Fett, Zellen mit Kdornehen oder mit
grossen Kernen und manchmal Cholestearin ‘enthiilt.  Der Schleimhaut-Ueberzug des
Trommelfells sebr stark verdickt wnd stellt eine rithliche wuehernde Masse vor. Ein

*) pGehrstgrungen und Psyehosen® in der Allgem. Zeitschrift fiir Paychiatrie,
1867. Bd, XXIV. Vergl. mein Lehtbuch. 4. Aufl. 8. 433.
Archiv f, Ohreubeilkunde, VI, Bd. o
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Stiickchen des riithlichen Sclileimbhaut-Ueberzuges zeigt amorphes kiirniges Gewebe mit
reichlichen Gefissen, hie und da biischel- oder sternfirmige Kristallbildungen (Margarin ?),

Auch die Schleimhaut der kndchernen Tuba ist colossal verdickt.

Der M, tonsor tympani zeigt kaum Andeutungen von Querstreifen; die ganz
deuntlichen Biindel gind sebr blags und enthalten nur Bindegewebe und Fett.

Die Foramina emissaria Santorini theilweise sehr stark entwickelt.

Rechts (N. 12). Knochen im gleichen Zustande wie links. Awuch hier die
vordere Wand deg knidchernen Gehirgangs durchscheinend diinn, an einer Stalls
defect, Im Gehirgange ecine diinne schwirzliche Lage eingedickten Ohrenschmalzes, das
auch die Oberfliche des Trommelfells diberzieht.

Das Trommelfell ist weniger stark verdickt, wie links. Namentlich von aussen
betrachter sicht man am Rande einen graulichen sehnigen Streifen sich herumziehen, der
oben in der Hohe des Proc, brevis den Rand verlisst und sich gegen den kurzen Fort-
salz zu zieht, ohne in die Ausbuchtung (Membr. flaccida) sich zu erstrecken, welche auf
beiden Seiten sehr stark sich entwickelt zeigt. Dieser sehnige Streifen ist am miichtig-
sten oben und hinten, wo er breiter wird, nach aussen etwas prominirt und offenbar
kalkige Massen enthilt, die bei der Beriihrung mit der Pincette kreischen. Vorm und
oben fehlt er ganz. Der Hammer ist an seinem Halse mit der Membrana flaccida sehr
inmig verwachsen und sein Kopf mit der dusseren Wand der Paukenhihle, also iiber dem
Trommelfell, durch ein ganz kurzes und sehr starkes Band wverlgthet. Wihrend so der
obere Theil des Hammers vom Proe. brevis an durch dichiezs Gewebe allseitiz nach
aussen festgebalten wird, so steht der unterste Abschnitt des Hammergrif-
fes etwas vom Trommelfelle ab, ist vom Umbo losgeldst und ragt frei
nach innen in die Paukenhdhle, einen spitzen Winkel mit der Mitte
und der unteren Hilfte des Trommelfells bildend. Von aussen sieht
man somit das Griffende gar nicht, wihrend Proc. brevis und oberer Theil des
Griffes sehr stark hervortreten., Mit diesem Einwiirtsstehen des Griffendes in Beziehung
steht jedenfalls ein starkes und breites Adhiisionsband, welches vom Semicanalis pro M,
tensore tympani theils zum vorderen oberen Rande des Trommelfells, theils zur
Sehne des M. tensor tympani heritbergeht, die dadurch etwas nach vorn gezogen ist. Der
lange Schenkel des Ambos ist mit der hinteren oberen Partie des Trommelfells ver-
wachsen und hingt fermer mit dem Manubrium mallei durch cine dichte gefissreiche
Bandmasse zusammen. Gelenkverbindung zwischen Hammer und Ambos stark ankylo-
tisch. Der Muse. tensor tymp. dieser Seite enthilt deutlich quergestreifte Muskel-
biindel in grosser Menge. Ilie und da sieht man Fett in ibmen auftreten, an andern
Stellen sind dis Querstreifen nur streckenweise sichtbar, Indessen ist der Muskel unver-
gleichlich besser erhalten als auf der anderen Seite.

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

Sehr auffallend ist die sich rechts vorfindende Ablosung des
Hammergriff- Endes vom Trommelfelle. Am natiirlichsten scheint es,
dieselbe als I'olge mechanischer Zerrung anzunehmen, die in diesem
Falle von zwei Seiten abhebend auf den unteren Theil des Griffes
einwirkte: einmal oben, wo der Hammerkopf nach aussen stark fixirt

Sl it il
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war und hierdurch das untere Ende des Hebels in der Richtung nach
innen riicken musste und zweitens fand ein direct den Hammergriff
in der gleichen Richtung nach innen ziehender Einfluss statt durch
das an die Sehne des Muse. tensor tympani sich ansetzende starke
und breite Adhisionsband.

Eine #hnliche, nur viel weiter entwickelte Abldsung des Hammer-
griffes aus seiner Verbindung mit dem Trommelfell findet sich von
mir beschriecben in Virchow’s Archiv. Bd. XVIL 8. 67 und 68
(Fall XV, linkes Ohr) und ist das betreffende Felsenbein (No. 149)
noch in meiner Sammlung vorhanden. Ich erinnere mich deutlich
zweier Fiille aus meiner Praxis, wo der Griff in mebr oder weniger
betriichtlicher Ausdehnung voriibergehend unsichtbar wurde, vesp. das
Trommelfell von demselben wiihrend des Einpressens von Luft in die
Paukenhhle sich abhob. In beiden Iillen hatte eine fibertrieben
hiufige Anwendung des Valsalva'schen Versuches stattgefunden und
in beiden Fillen verlor sich diese abnorme Beweglichkeit des Griffes,
nachdem eine Zeit lang jede Art des Lufteinblasens unterlassen wurde,

Nach den von Gruber und von Bruaner®) vertretenen An-
schauungen iiber die Verbindungs-Verhiltnisse zwischen Hammergriff
und Trommelfell - zu so verschiedenen Ergebnissen dieselben vor-
liufig auch fithrten — liesse sich die Entstehuug einer Loslgsung die-
ser beiden Gebilde von einander leichter erkliren, als dies mit den
frilheren Angaben der anatomischen Forscher der Fall war. Wenn
namentlich die Untersuchungsergebnisse DBrunner's sich bestitigen,
dass zwar nicht zwischen IHammergriff und seinem Knorpel eine
Discontinuitiit bestcht, wie Gruber annimmt, wohl aber die Fasern des
Trommelfells mit der lateralen Kante des Griffes in riumlich sehr
beschrinkter Ausdehnung und hier nur in sehr laxer Weise zu-
sammenhingen, so miisste man sich fiiglich verwundern, dass nicht
sehr hiufig nach lange und oft angewandter kriftiger Luftdouche eine
ausgedehnte Abhebung dieser Theile von einander, ¢in Hinausgetrie-
benwerden des Trommelfells ohne Hammergriff zur Deobachtung
kommt.

Eines ist aber sicher: dass das Aussehen des Hammergriffes und
sein Verhalten zum iibrigen Trommelfelle, namentlich in Bezug auf
seine seitliche Begriinzung, in diagnostischer Beziehung einer viel ein-
gehenderen Wiirdigung werth ist, als dies von den Ohreniirzten wohl

%) Beitrige zur Anatomie und Histologie des mittleron Ohres. Leipzig 1870,
5. 14-—-22,
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meist bisher geschah., Bald erscheint der Griff auffallend weiss, bald
ganz scharfkantig, selbst mit kleinen Hervorragungen und Héckerchen
versehen oder {iiber die Fliche des iibrigen Trommelfells leistenartig
hervortretend , bald sieht man ihn in der ganzen Linge oder doch
vom Processus brevis an oder am Umbo auffallend verbreitert, seine
seitlichen Grinzen verwaschen und ihn ungewihnlich gelb, in einzel-
nen Fillen lisst sich in der Miite des wie geschwollen aussehenden
Processus brevis eine kleine Dalle oder Vertiefung unterscheiden ete.
Seit die Neuzeit uns gelehrt hat, dass das Verhiiliniss zwischen
Hammergriff und Trommelfell und die histologische Beschaffenheit
dieser Theile keineswegs so einfach sich verhilt, wie wir dies frilher
unter Anwendung weniger guter Priiparations - Methoden glaubten,
seitdem gewinnt die klinische Betrachtung, aber auch namentlich die
bisher noch vollstindig fehlende pathelogisch - anatomische Unter-
suchung dieser Gebilde eine erhéhte Bedeutung. Es seci gestattet,
hier noch auf Eines hinzuweisen. Dem zuerst von Gruber gelieferten
Nachweise, dass auch am Hammergriffe des Erwachsenen Knorpel:
elemente in constanter Weise vorkommen, folgten in nicht zu langer
Zeit dic Beschreibungen Eysell's ®), sodann Riidinger's und Brunner’s
von einem constanten Knorpelmantel des Steigbiigel- Fusstrittes, der
auch frither schon von Toynbee und von Magnus erwihnt wurde. Am
Beginn und am Eunde der Kette der Gehtrknoehelchen wiire somit
in entscheidender Menge und Anordnung das gleiche histologische
Element vertreten, das in physikalischer Bezichung zwisehen Knochen
und Membran stcht und jedenfalls als Zwischenglied ganz dazu ange-
than ist, die mechanische Arbeit der Ueberleitung von Schwingungen
und Bewegungen von Membran auf Knochen, von Knochen auf Mem-
bran miiglichst zu vereinfachen. Ist es nun nicht a priori wahr-
scheinlich, dass bei pathologischen Prozessen des Mittelohres diese an
den verschiedenen Stellen angelagerten Knorpelelemente sich vorwiegend
hiufig in gleicher Weise verhalten und sollte man nicht im Stande
sein, aus der Beschaffenheit des sichtbaren und der Sonde zuging-
lichen Hammergriffes gewisse Schliisse zu maclien auf ein iihnliches
oder gleiches Verhalten am Fusstritte des Steigbiigels? Oder haben
wir uns nicht eigentlich schon angewdhnt, zu den Zeichen der Syn-
ostose des Steigbiigels oder der Selerose der Mittelohr- Gebilde ein
eigenthiimlich ,knichernes, ein auffallend weisses und scharf be-

*) Es sei hier bemerkt, dass Eysell's Untersuchungen im Winter 1869/70 ent-
standen, seine Abhandlung sammt den Zeichnungen Mitte Marz 1870 der Redaction zu-
gestellt wurde und das 4. Heft des V. Bandes dieses Archive am 2. Juni ausgegeben
wurde.
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grinztes Ausschen des Hammergriffes, eine besonders ,trockene“ Er-
scheinung des ganzen Trommelfells zu rechnen? Fiir die klinische
Untersuchung, namentlich mit folgender histologischen Priifung dieser
Gebilde, wiire hier ein weites und grosses eld eréffnet. Ob sich
nicht auch hiebei fiir die Therapie dieser bisher so trostlosen Fiille
etwes gewinnen liesse? Der Hammergriff selbst liegt natiirlich ganz
giinstig fiir Hussere Eingriffe und Einwirkungen, das Trommelfell
selbst aber, wenn nicht sehr stark verdickt, ist sicherlich durchgiingig
fiir gas- und dampffirmige Einstromungen, wenn sie mit einer ge-
wissen Gewalt und in feiner Vertheilung vom Gehirgange aus auf
dasselbe einwirken, Ich gestehe, ich habe wmieh neuerdings fiir
einzelne Fille solchen von der Wissenschatt eigentlich noch gar
nicht aceeptirten Methoden der Einwirkung vom Gehérgange aus
zugewandt und erwibne ich diese Versuche, damit sie auch won
anderen Sciten in Angriff genommen und geniigend auf ithre Wirk-
samkeit gepriift werden migen.

Im obigen Falle fand sich links eine gallertige oder sulzige Be-
schaffenheit der Paukenhithlen-Schleimhaut. Dass eine solche ziemlich
hidufig beim chronischen Paukenkatarrhe vorkommt, davon kann man
sich auch am Lebenden iiberzeugen, wenn man nach vorgenommener
Paracentese mittelst feiner Sonde — am besten auf einem Griffe in
stumpfen Winkel befestigt und vorn nur abgerundet — den Rand des
Einschnittes oder noch besser den etwa gebildeten Lappen abhebt
und nun den gegeniiberliegenden Theil der Labyrinthwand beleuchtet.
Fiir manche Fille liesse sich eine solche Tympanoskopie noch weiter
ansdehnen, wie ja auch Schwarize zu diagnostischen Zwecken eine
Sondirung des Steigbiigels dureh einen Trommelfell-Defect hindurch
vorschligt. *)

XXIIT wnd XXIV.

Chronischer Pankenhthlen-Eatarrh mit beidseitiger Verkiirzung des
M. tensor tympani und einseitiger Verwachsung des Griffendes mit dem
Promontorium,

Ein 22jihriger Student, der an Typhus mit Bronchopneumonie im Februar
1869 im Juliusepital starb. Soll [riiher schon an Schwerhirigkeit mit Mandelhypertrophie
gelitten haben. Felsenbeine 274 und 275, an denen leider die knorpeligen Tuben
fehlten,

*) Dieses Archiv Bd, V. 8. 270,
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Links. Dura mater am Tegmen tympani etwas triib und fleckig verdickt und sehr
hyperamisch; ebenso ist der ganze Knochen der Pars petrosa sehr blatreich. Durch das
durchscheinende, nur leicht getriibte wnd stark coneave Trommelfell ist schon von
ausgen gelbrithlicher SBehleim  bemerkbar. NWach Erdffnung der knichernen Tuba und
der Paukenhdhle findet sich eine grosse Menge rthlich gefirbten, zdhen Schleimes,
namentlich in den unteren Theilen der Paukenhiihle und hinten an den Gehiickniichelchen,
Der Hammerkopf liegt der Labyrinthwand ganz an und zwar in Folge won starker Ver-
kiirzung der sehr dicken Seline des Musc, tensor tympani, Yoo dieser Sehue an
ist die Paukenhibhle und moch mehr das Antrum mastoidenm vonm einer rith-
lichen gallertigen randstindigen Masse erfiillt, der im holen Grade sulzig geschwellten
Schleimhaut. Ausserdem izt die Mucosa nur missip hypertrophisch. Ueberzug des Ham-
mer-Ambos-Gelenkes stark verdickt., Steigbiigel anscheinend gut beweglich. Boden
der Paukenhihle ohne alle Leisten und zellige Vertiefungen. Processus mastoideus
auffallend massiv, [ast ohne grissere Hohlrinme,

Rechts. Auch hier bereits in der knichernen Tuba viel viscider Schleim, der
chenfalls im unteren Raume der Paukenhihle reichlich vorhanden ist; derselbe erscheint
indessen weniger riithlich als links der Fall war und enthiilt dafiir mehrfach kleine gelb-
liche (Fett-) Kliimpehen, Das Trommelfell sehr triib, aler nicht stark verdickt. Ham-
mergeiff von aussen kaum zu sehen wegen starker Bchriiglage. Vom Proec. brevis geht
eine auffallend stark ausgeprigte lange Leiste nach hinten. Hammerkopf nicht so0 nahe
der Labyrinthwand geriickt, wie links; dagegen ist das Griffende mit dem Promontorium
verwachsen mittelst eines verhaltnissmissig breiten, kriftigen, aber dehnbaren Bandes, von
dem nach oben eine fadenfiirmige Adhdsion zum Bauch des M. tensor tymp. abgeht;
ebenso ist ein ca, 1 Mm breites Adhiisionsband zwischen Amboskiirper und Labyrinthwand-
Hammer - Ambos - Gelenk gut beweglich, weniger verdickt. Schleimhaut der Paukenhdhle
migsig verdickt., Im Antrum mast. weit weniger gallertiges Gewebe als links.

Wiire der junge Mann nicht dem Typhus unterlegen, so wire er
ohnzweifelhaft einer das ganze Leben sich hinziehenden Verkiimmerung
seiner freien Existenz und einer nur bedingten Verwendbarkeit seiner
geistigen und korperlichen Kriifte durch die Verinderungen ausgesetzt
gewesen, welche sich bereits in seinen beiden Paukenhthlen ausge-
bildet hatten. Dass dieselben abzesehen von der Schicimerfiillung
vor dem Typhus lingst dagewesen und nicht von demselben abhingig
waren, ist selbstverstindlich; zufillig wissen wir aber auch noch, dass
der junge Commilitone schon lingere Zcit schwerhirig war und sich
deshalb friither hatte die Mandeln herausschneiden lassen. Kurz vor
seiner tddtlichen Erkrankung hatte einer seiner niichsten Verwandten
mich in seinem Interesse interpellirt. Legen wir uns gegeniiber einem
solchen Befunde ruhig und offen dar, was die gewihnlichen Behand-
lungsweisen des chronischen Ohrkatarrhs hier vermocht hitten. Wir
wiiren im Stande gewesen, den hypersecretorischen Schwellungszustand
seiner Tuben- und Paukenhéhlen-Sehleimhaut durch Lufteinblasungen,
durch Eintreiben von Salmiakdimpfen, durch Einspritzungen schleim-
verdiinnender oder adstringirender Mittel zu mindern, im giinstigen
Falle auch, namentlich unter Mithiilfe gelegentlicher Paracentese einer-
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seits energischer Behandlung der Nasen- und Rachenschleimhaut
andererseits, ganz wegzuschaffen, Aber fiir wie lange Zeit hitte diese
Besserung angehalten? Hochstens solange, als durchaus keine Schid-
lichkeit, keine Verkiiltung, kein Schnupfen, kein ofterer Autentbalt in
rauchigen heissen Wirthshiiusern, kein Excess im Rauchen und im
Trinken vorgekommen wiire.

Armer Student! Valere non vivere est vita.

Ohne eine oft aufgenommene oder fast stets fortgesetzte Be-
handlung des Ohres, vielleicht selbst trotz einer solchen und trotz
giinstiger #usserer Verhiltnisse, hiitte sicher die Verdickung der
Paukenhihlen-Schleimhaut und die von ihr bedingte Schwerbeweglich-
keit der Gehtrknchelchen zugenommen, die Schne des Trommelfell-
Spanners hiitte sich immer mebr verkiirzt und eine immer stirkere
Einwiirtsspannung des Trommelfells bedingt, die rechtseitige Ver-
wachsung des Griffendes hitte sich allmiilig weiter nach oben erstreckt
und so hitten sich die Bedingungen fiir die Schallleitung immer un-
giinstiger gestaltel. Das ist das Schlimme am chronischen Katarrhe
des Ohres, dass wenn einmal gewisse pathologische Verinderungen
sich organisirt haben, damit allein schon die Bedingungen zu einer Fort-
setzung und Weiterentwicklung des krankhaften Prozesses gesetat
sind. Selbst also wenn wir nichts weiter von unserer therapeutischen
Wirksamkeit beanspruchen, als die Erhaltung des Kranken auf dem
bisherigen Iorgrade, werden wir oft genug dic Beseitigung bereits
pesetzter Organisationen anstreben miissen. Dass es sich gegeniiber
vorgeschrittener Verwachsungen und namentlich bei der Verkiirzung
der Sebne des M. tensor tympani nur um operative Eingriffe handeln
kann, ist ebenso klar, als dass unsere Fihigkeit, solche Zustinde mit
einiger Exactheit am Lebenden zu erkennen, in den meisten I'dllen noch
sebr liickenhaft ist. Von zwei Sciten werden wir hier namentlich
lernen miissen: einmal muss eine viel genauere Aufnahme und Diffe-
renzirung des Trommelfell-Befundes Platz greifen und dann mge uns
dic Physiologie aufkliren, durch welche Art von Functionsstérungen
jede einzelne der bekannten hiufigeren pathologischen Veriinderungen
der Paukenhithle sich dussert,

XXV,

Starke Verdickung und Infiltration der ganzen Paukenhdhlen-Schleim-
haut mit Obliteration des obersten Abschnittes, Ankylose der
Gehdrknbehelchen.

Bimon Diem, 61jihr. Pfriindner aus dem Ehechaltenbause. Hat in seiner Jugend
viel an Ohrenschmerzen und Ausfluss gelitten und ist schon lange schwerhrig. Starb
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i Japuar 1860. Ich erhiclt nur das linke Felsenbein (190}, — Das Trommelfell ganz
undurchsichtig unid stark gelblich . grauw, in der. Mitte sehr . stark eingezogen, die  die
Membr. flaccida nach unten begrinzenden Leisten ungemein entwickelt, Proe. brevis un-
gewdhnlich stark hervortretend. Das Antrum mastoideunm mit rithlicher gewulste-
ter Masse erfiilllt, welehe auch den’ oberen Abschnitt der PaulkenhGlle ausfillt,  Tia
Schleimhaut sehr stark verdickt und weissgran.  Hammerkopf und Amboskirper mit der
Labyrinthwand verwachsen. Die Seline des M. tensor tymp. sehr kurz, dick und
starr und mit dichtem rithlichem: Gewebe verbunden, welches den obersten, Abschnitt der
Paukenhiihle ausfiillt resp, obliterirt und auch den obersten Theil von Hammer und Am-
bos einschlicsst. Dje Gehdrkndehelchen simmtlich ankylotisch, nur zwischen Am-
bos und Steigbiigel war einige Bewezunz miglich. Der Steighiigel selbst ist voll-
stindig unbeweglich, ist namentlich nach unten in ' verdichtetes infilérirtes  gelbgraucs
Schleimbantgewebe eingehiilit und dadurch ausgiebig mit den’ Winden der Pelvig owalis
verlithet.  Eingang zum randen Fenster nieht verwachsen.

19 TROLTSCH: Anatomische Beitriige sur Ohrenheilkunde,

Dieser Fall lisst sich im Vergleiche zum unmittelbar vorher an-
gefiihrten Falle als ein vorgeriicktes Stadium des gleichen Prozesses
ansehen, nur hiitte unser Student woll schon im Verlaufe der niich-
sten 10—20 Jahre sich in diesem Zustande befunden,

XXVI.

Synostose des Steigbiigels mit dem ovalen Fenster. Verkalkung der
Membran des runden Fensters mit Verengerung seiner Nische,

Margaretha Miiller, 66 Jabre alt, starb im Juliusspital am 23. Mai 1859 an
Pyamie nach Amputation des Unterschenkels. Nach Angabe ihires Arztes wire sie so
taub gewesen, ,dass man- gar nichts mit ihe reden konnte,” Wejteres nicht bekannt.
Leider erhielt ich nur das rechte Felsenbein (No. 173).

Am Trommelfell von aussen nichts Besonderes, als dass vom Processus brevis
nach hinten eine scharfe Leiste ging. Die Schleimhaut des Rachens etwas verdickt.
Sehr stark verdickt die Schleimhaut an der Paukenmiindung der Tuba, an ‘der sonst
nichts auffillt. Die Mucosa der' Paukenhiihl e lisst gich in derben Streifen abziehen. Die
Eebne des M. tenmgor tymp. ist an jhrem Ansatz am Hammer stark mit den benach-
barten Theilen wverwachsen: ausserdem zieht sich eine bogenférmige Falte am wvorderen
oberen Theil des Trommelfells gegen den Hammergrif zu und verdeckt den
Eingang zur vorderen Tasche, welele oben verwachsen und dadurch eigentlich aufg\chu--
ben ist. Die hintere Tasche ist frei, dagegen ist die Schleimhaut ihres inmeren Blattes
stark verdickt und hyperdmisch. Hammer und Amboes sind in ihrer Beweglichkeit
besintriichtigt durch eine Reihe ziemlich starker Pseudomembranen, welche den langen
Ambosschenkel und den Hammergriff mit einander verbinden und ausserdem beide Ge-
hiltkniiehelchen an die dussers Paukenhihlenwand oberhalb des Trommelfells fixiren, Der
Steigbiigel ist fest eingekeilt im ovalen Fenster und absolut unbeweglich. Betrachte:
man die Steigbiigelplatte von innen, vom Vorhofe aus, =0 lisst sich die Verwachsung
derselben als eine kndcherne (Ankylosis ossea) erkennen; die Gridnze zwischen Knochen-
wand des ovalen Fensters und der Basis stapedis ist kaum mehr zu unterscheiden. Die
Querstrcifen des M. tensor tymp. ungemein deutlich und schin, weniger die des M.
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| stapedius, der fiberhaupt auffallend Klein erscheint. Seine Fibrillen sind meisters
anffallend schmal, viel schmiler als die vom Tensor tymp. Der Eingang zum runden
Fenster ist schlitzfirmig verengert und mit einer ziemlich dicken Lage hypertrophischer
Sehleimhaut aunsgekleidet; zugleich zieht sich iiber denselben cine missiz starke Membran
hinittber. Die Membran des runden Fensters selbst crscheint stark wverdickt und weiss;
von der Labyrintheeile ans weggenommen , erweist sie sich als vollstindig verkalkt, mit
Streifen und unregelmissigen Knoclhenkirperchen wvergchen, Am Labyrinth und am
N. acusticus nichts Abnormes nachzuweisen. De Art, carotis interna in ihrem
Cerebraltheile ist stark atheromatibs, nicht zo innerhalb des Canalis caroticus,

Dieser Fall schliesst sich den von Schwartze neuerdings (dieses
Archiv Bd. IV. 8. 4) vorgefiihrten Fillen von Synostose des Steig-
biigels an und zwar fand hier die Verwachsung nicht mit den Win-
den des Promontorium resp. des Pelvis ovalis, wie dies in der vor-
hergehenden Beobachtung (Diem) der I'all war, sondern mit den Rin-
dern des ovalen Fensters selbst statt. [Leider findet sich keine Auf-
zeichnung, ob die Schleimhaut des Promontorium hyperiimisch war,
worauf Schwarize, auch in diagnostischer Beziehung, ein so grosses
Gewicht legt. Nur an der hinteren Tasche findet sich Hyperimie
verzeichnet. Die Verkalkung der Membran des runden Fensters, welche
sich ja nicht so gar selten findet, war hier bereits im Uebergang zur
eigentlichen Verknicherung begriffen.

XXVII und XXVIIL

Verschiedene Grade von Obliteration der Paukenhdhle,

Barbara Meyer, 81jihrige Plriindnerin der Hubertspflege, welche nach Mit-
theilong des Amnstalts-Arztes, des Herrn Dr. Herz sen., schon scit langer Zeit hiochst
schwerhirend war, so dass man ibr immer stark in's Obr schreien musste. Es flel dem-
selben auf, dass man wihrend ihree zum Tode fiihrenden Unwoblseing weniger laut
gchreien musste und behauptete er enischieden, dass sie zu dieser Zeit besser gehirt habe
als friiher. Starb im Januar 1860 unter den Erscheinungen von Marasmue senilis und
Lungenkatarrh,

Felsenbeine Mo. 192 und 108,

Rechts, Das Trommelfell glinzend, aber grisstentheils gelblich weiss, in der
Mitte stark vertieft. Der ganze obere Abschnitt bildet mehrere unregelmissige Vertiefun-
gen und ist stark nach innen gezogen. Ebenso liegt der Hammergriff stark nach innen,
ist aber wepen der ebenfalls weisslichen Farbe des ganzen Trommelfells kaum von diesem
zu unterscheiden. Auch von innen erscheint das Trommelfell in Folge allseitiger Kalk-
einsprengung weisslich und stark verdickt und ist es von seiner ebenfalls mit verdickter
Mucosa iiberzogenen Umgebung nicht scharl abzugrinzen. In der Paukenhiéhle eini-
ger Schleim, namentlich in den Vertiefungen. Die ganze hintere Hilfte des Cavum tym-
pani ist micht lufthaltig, sondern ist durch eine succulente Gewebsmasee ausgefiillt, welche
den Steighfigel, die Steigbiigel-Ambos-Verbindung, den Ambos und die hintere Hilfte
des Trommelfells cinschliesst, so dass alle diese Theile unter gich und mit den Winden
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der hinteren Paukenhthlenhiilfte verwachsen sind. Das Hammer-Amboss-Gelank
von verdickter Schleimhaut umgeben, indessen noch etwas beweglich: ebenso ist der
Fusstritt des Steighiigels, wenn man ihn vom Vorhol aus betrachtet, noch etwas im
ovalen Fenster verschiebbar, In der Nihe des ganz in feuchte Gewebsmasse eingehiillten
Steigbiigels mehrere weissgelbliche Kliimpeben (fettiz verindertes Secret). Der Kanal zum
runden Fenster ist mit Bindegewebe ausgefiillt, die Membran des runden Fensters
solbst zeigt sich, vom Vorhof aus abgelist, fast vollstindig verkalkt,

Muse. stapedius schr blass schon vom blossen Auge. Bei mikroskopischer
Untersuchung ergeben sich die Querstreifen ymr theilweise und dann-nur schwach sicht-
bar, viele Muskelbiindel sind Kornig.

Links, Das ganze Trommelfell kalkweiss, glinzend, zeigt allenthalben zer-
streute Kalk-Einlagerungen in Form von kleinen gelben Platten. Dasszelbe ist in ver-
schiedeno seichte Vertiefungen getheilt, dabei aber in seiner ganzen Ausdehnung trichter-
firmig nach innen gezogen, so dass der Gehiirgang geradezu in die Tiefe verlingert erscheint.
Vom Hammergriff auch keine Andentung vorhanden; dagegen ist ganz oben in der Mitte
von augsen eine rundliche knicherne Hervorragung sichtbar, weleche nach Erdffnung der
Paukenhtble sich als Rest des Hammerkopfes erweist.

Die Eriifinung der Paunkenhthle erklict Giberbanpt erst die ganz selisame Er-
scheinung des Trommelfells von aussen. Dloss das vordare Drittel des Cavum tympani
und ein Theil der untersten Partie erweist sich als lufthaltiger Raum. Der iibrige, also
weitaus grissere Theil der Paukenhihle ist obliterirt, indem iiber 2/y des Trommelfells
anf's innigste und sehr fest in der ganzem Ausdehnung mit der Labyrinthwand verwach-
sen ist. Das kleine eckige Restchen vom Hammerkopf findet sich mit der inneren
Wand sehr fest verlithet; vom Griffe und vom Ambos nichts vorhanden. Durch die-
ses Hineingezogensein des Trommelfells hat sich eine cigenthiimliche Verlingerung der
hinteren oberen Wand des iiusseren Gehiirgangs gebildet, welche sich als etwa erbsengrosse
dicht unter dem Tegmen tympani liegende, zum Theil vom Trommelfell gebildete Ver-
tiefung nach aussen repriisentirt. Nach Eréffnung des Vorhofes, in dem nichts Ab-
normes zu bemerken ist, kann man sich fiberzougen, dass der Steigbiigel- Fusstritt
noch etwas verschiebbar ist; ob von dem Schenkel des Steighiigels noch etwas vorhanden,
lisst gich nicht beurtheilen, ohne dass man das interessante Priparat vollstindig zerstorte,
Dia Mueoss im unteren Theil der Paukenhéhle sehr stark verdickt und gewulstet,

Auf der rechten Seite war die Paukenhthle nur noch theilweise
als lufthiltiger Raum vorhanden, weil sich in Folge katarrhalischer
Vorgiinge ein sulziges Gewebe entwickelt hatte, das den iibrigen
Theil des Cavum tympani ausfiillte. Da gerade die Gehtrkntehelehen
von dieser neugebildeten Gewebsmasse eingehiillt waren, so musste eine
bedeutende Stérung der Schallleitung durch sie bedingt sein. Dazu
kam in diesem Falle eine fast vollstindige Verkalkung der Membran
des runden Fensters, welche eine Ortsbewegung des Labyrinthwassers,
vom Steigbiigel-Fusstritt auf dasselbe iibertragen, nahezu unmoglich
machen musste.

Im linken Ohre, wo der Hammer bis auf einen kleinen Rest
des Kopfes und der ganze Ambos fehlte, muss ein ZerstSrungsprocess,
am wahrscheinlichsten in Folge einer eiterigen Paukenhthlen - Ent-
ziindung, als vorausgvhend angenommen werden. Was sich uns als
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verkalktes ,1rommelfell darstellte, war dann zum guten Theil
regenerirtes Gewebe, das nach innen eingedriickt und mit der Laby-
rinthwand verwachsen war. Nur an den Stellen vorn und unten
handelte es sich dann um wirkliche Trommelfell Reste. Eine genauere
mikroskopische Analyse wurde im Interesse des hiichst interessanten
Priparates unterlassen.

Aehnliche Befunde des Trommelfells, wic hier die Leiche ergab,
kommen iibrigens nicht =0 ungemein selten an Lebenden zur DBe-
obachtung. Die Abbildung 12 auf Tafel II. der Politzer'schen Be-
leuchtungsbilder mit den grubigen Kinziehungen des Trommelfells
dhnelt in mancher Bezichung unseren oben geschilderten Priiparaten,

XXIX,

Blutung aus dem Ohre nach Fall auf den Kopf. Lockerung der Pyra-
mide. Fissur des Canalis caroticus und des Tegmen tympani. Aus-
sprengung eines Stiickes Gehiorgangswand. Xeine Verletzung des
Labyrinthes und des Trommelfelles.

Ignatz Mihlbauer, 76 Jahre alt, stirzte am 29, Mai 1866 beim Fenster-
putzen vom ersten Stock eines Hauses herunter auf den Kopf und starb einige Stunden
nach diesem Fa'l. Er hatte eine schwache Blutung aus dem rechten Ohre und ans der
Mundhéhle. Das subcntane Zellgewebe am Scheitel und Hinterkopf fand sich sehr blutig
durchtrinkt, an der Haut des Scheitels eine Quetsechwunde. Die Dura mater ist normal,
dagegen starkes Blutextravasat in die subarachnoidetalen Riume, besonders an der Con-
vexitit des Gross- und Kleinhirns. Gehirn andmisch.

Das rechte Scheitelbein war in einen vorderen und hinteren Theil zersprengt
Diastase der Naht zwischen Hinterhauptsbein und rechtem Felsenbein (No. 263)
mit kleiner Knochenabsplitterung an der Naht, Die Diastase geht um die ganze Pyra-
mide herum bis zu deren wvorderen Seite und hier findet sich eine Fissur des Felsen-
beins selbst, welche den Canalis caroticus erbffnend und einen Riss bis zum Foramen
spinosum sendend nach aussen und hinten geht bis auf die Hohe des Antrum mastoideum,

Im rechten Gehdrgang einiges Blut, sowie auch am Trommelfell, welches
unverletzt ist. In der vorderen Wand des kniichernen Gehiirgangs ist ein Stiickehen Knochen
allgeitig abgelist. Ausserdem sind die in der Fissura Glaseri verlaufenden Weichtheile mit
der nichsten Umgebung stark blutig durchtrinkt und zeigt sich, dass der iiber das Teg-
men tympani sich erstreckende Sprung im Knochen sich quer iiber die Fissura Glaseri
selbst etwas nach aussen noch fortsetzt, so dass dicht am vorderen Rande des Trommel-
fells die Spitze einer feinen Pincette durch den Knochen hindurch in die Paukenhihle gefiihrt
werden konnte. Im Antrum mastoideum reichlich Blut, wenig nur in der Pau-
kenhihle. Die Pyramide selbst und das Labyrinth waren ganz unbetheiligt,

Die Obrblutung war hier nur durch eine Fortsetzung des
Knochensprunges in den iusseren Gehdrgang bedingt, picht durch
einen Einriss des Trommelfells, den man in solchen Fillen nahezu
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constant anzunehmen gewohnt ist. Insofern schliesst sich diese Beob-
achtung dem zweiten Falle Zaufal's®) an, wo eine Fissur der oberen
Gehtrgangswand neben Unverletztheit des Trommelfells die reichliche
Blutung erklirte. Eine iibnliche Aussprengung eines Knochenstiickes
aus der vorderen Gehirgangswand von oben fand sich auch im ersten
von Zaufal vorgelegten Falle und mag dieselbe bei der, eigenthiim:
lichen anatomischen Anordnung und der Diinne dieses  eingerollten
Knochenblattes nicht gerade selten vorkommen. 1

In praktischer Bezichung bemerkenswerth ist ferner in unsercm
Falle, dass das Labyrinth vollstindig unverletzt blieb, Wire der
Kranke nicht seinem Schidelbruche unterlegen, so wiirde sich wahr-
scheinlich aus der Blutung im Mittelobre eine Entziindung, die ent-
weder zu Eiterung oder zu V{rrdickungs- und Verwachsungszustinden
gefiibrt hiitte, und somit ein gewisser Grad von Schwerhrigkeit ent-
wickelt haben, den man nach den lan-:]la.uﬁgen Anschauungen sicher
fir Folge eines traumatischen Vorganges in den Weich- oder Hart:
theilen des Labyrinths gehalten hitte, wie sie allerdings auch hiufig
bei: Schiidel - Verletzungen vorkommen.

*) pBeitrag zur Actiologic der Felsenbeinfissuren. Wiener medicin, Wochenschr,
1865. No. 63 und 64.




