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Klinisehe und pathologische Mitteilungen V.

Vier Schlifebeine von zwei Taubstummen.

Von
Rudolf Panse, Dresden-Neustadt.

(Mit 29 Abbildungen.)

Zwei von den Schiifebeinen, die im Folgenden beschrieben
werden, habe ich kurz unter den Sektionsbefunden Sehwer-
horiger erwdhnt. Ich habe damals eine Anzahl Erscheinungen
als nach dem Tode oder dureh die Zubereitung entstanden auf-
gefalit. Nachdem aber eine Reihe von Taubstummenbefunden
besehrieben sind und ich bei nochmaliger Durchmusterung meiner
Priparate von anderen, besonders Alexander beschriebene
und abgebildete Verinderungen gefunden habe, halte ich eine
nochmalige genauere Beschreibung auch dieser zwei Schlife-
beine fiir angebraeht.

Ieh habe wie in den bisherigen klinischen und pathologi-
schen Mitteilungen die Zeichnungen nicht sechematisiert, sondern
moglichst genau das gezeichnet, was ich sah z. T. mit dem
Prismazeichenapparat, schwache Vergroberungen im Umrif mit
Laterne magiea.

Die Sechlifebeine erhielt ich durch die Giite des Herrn
Medicinalrat Prof. Dr. Selimorl. Leider gelang es mir nur im
zweiten Falle, noch nachtriiglich die Personalien festzustellen.

Die Vorbereitung bestand im Aussiigen eines Wiirfels, der
inneres und Mittelohr enthielt, wie ich Areh. f. Ohrh. Bd. LVIIL
S. 129 beschrieben habe und &hnlich aueh Siebenmann in
Bardelebens Handbueh anfiibirt. Aus Formalin in steigendem
Alkohol gehirtet in 5 proz. Salpetersiure entkalkt, fliebend einen
Tag gewiissert, in Celloidin eingebettet, senkreeht zur Pyra-
midenlingsaxe geschnitten, meist mit Hamatoxylin-Eosin gefirbt.
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Taubstumm I.

Linkes Ohr. Gehbrgang und Trommelfell normal. Pro-
montorium unregelmifig gestaltet, nicht besonders blutreich,
AmboB-stapes-Gelenk als wahres Gelenk mit einem kleinen
Meniseus entwickelt. Der hintere Stapesschenkel knochern mit
der ovalen Nische

verwachsen, das -
Ringband zeigt unten '
verwischte Fasereon- /
turen, Gelenkknorpel
nicht deutlich als Y/ Gelenkspalt
soleher erkennbar, - Bandscheibe,
aufgefasert, zum Teil !’r - Ambes
obne Knorpelkérper- \A
chen, nirgends an der L
Fufiplatte Synostose R =
oder Verkalkung. r §22
Tensor tympani nor-
mal, ebenso runde

Fensterhaut. In den
= 3 Taubstumm links Ankylose des hinteren
per 113tmphatlsch en Stapesschenkels,
Raum ist das Celloi- Kcin deutlicher Gelenkknorpel. Korperchen auf-

din nieht gut einge- gelockert.

drungen, und durch

Sehrumpfung des im Endolymphraum befindlichen Celloidins und
wohl auch durch den Druck der Koblensdiure bei der Entkal-
kung haben sieh concavrandige Querschnitte der Bogengfinge
gebildet, an deren Aullenseite die abgerissenen Gewebsfiden
deutlich heweisen, dab sie nicht am Lebenden so gestaltet waren.

Die Cristae ampullarum zeigen normale Form, Haarzellen,
Stiitzzellen mit tonnenihnlichen Zwischenrdumen und deutlichem
Kern und deutlich abgegrenzter Basalmembran. Cupula am
vorderen Kanal von ihrem Platze entfernt, die der dulleren mit
der Streifung gut erhalten, z. T. ist ihre Gestalt eine vbllig
andere geworden dureh Sehrumpfung des freien Ampullenteiles.
Dasselbe gilt fiir die untere Ampulle. Die Nervenkanile sind
voll von Fasern von normaler Stirke.

Die Macula acustiea utriculi hat normale Haar- und Stiitz-
zellen, Basal- und Otolithenmembran. Der Aquaeduetus vestibuli
reigt keine Verfinderungen.

Maecula saceuli fehlt in den Sehnitten, ebenso Duetus reuniens,
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Die Schnecke zeigt normale Gestalt, das Knochengeriist
die gewthnlichen Interglobularriume. Wenig Pigment. Mem-
brana Reilineri hat die gewdhnlichen Ansétze, doch ist sie in
den einzelnen Windungen in der verschiedensten Weise mit der
Pars basilaris verlotet. Wihrend in der basalen Windung noeh

Fig. 2.

Taubstumm links.

Fig. 3.

Membr, Corti, Stelle der Cortischen Pfeiler.
aufgefasert und in das Suleus int. hineingedrtiekt.

Taubstumm links, Basalwindung.
Vergr. 535. Zeiss. Oc. 2, 0bj, E,
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ein spaltformiger Hohlraum vorhanden ist, der von der Crista
spiralis bis zur duberen Wand geht, ist sie in der Mittelwindung
bis auf einen kleinen peripheren Spalt verltet und in der
Spitzenwindung iiberhaupt kein Hobhlraum des Duetus coeh-
learis mehr nachweisbar. Die Dicke der Reilinerschen Mem-
bran ist dabei die normale.

Membrana Corti.

vorn, basal oben

Taubstumm 1
links.

In dem untersten Teil der Basalwindung liegt ibr eine
kornige Masse von der zehnfachen Dicke der Haut auf, die sich
bis zum Modiolus erstreckt und hier auch die basale Wand der
Seala vestibuli belegt. In den iibrigen Teilen der Pauken- und
Vorhofstreppe niehts Besonderes. Das Ligamentum spirale zeigt
in den einzelnen Windungen verschieden grofie rundliche Spalt-
rdume, die grofiten in der Spitzenwindung. Einige grofie Ge-

Archiv {. Ohrenheilkunde, LXIV, Bd. 9
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file im Ligamentum spirale. Die Stria vaseularig ist in der
basalen und Mittelwindung gut erhalten, in der Spitzenwindung
mit dem Zellconglomerat des Basalteiles verschmolzen. Promi-
nentia spiralis in den zwel unteren Windungen gut ausgebildet.

Fig. 6.
Membrana Corti.
Epitl

Taubstumm 1. Links.
Basalwindung. Vorhofsteil. In der Ebene des Aquaeduetus cochleae.
O¢. 5. Obj. A. Prismazeichnung.

Fig. 7

Taubstumm 1 links.

Mittelwindung. Qc. 5. Obj. A == Vergr. 115.

Membrana Corti

Taubstumm 1 links. Untere Hilfte der Spitzenwindung.
Cortis Organ degeneriert. Vergr. 145,

Membrana basilaris tiberall normal gebildet, nur fehlt tiber-
all das Vas spirale.

Die Cortisehe Membran ist in der mannigfachsten Weise
miBbildet. In keiner Windung ragt sie frei in den Duetus
cochlearis, sondern sie wird stets in den Suleus spiralis infernus
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hineingedriickt und in dieser Lage durch eine einreihige Sehicht
von cubischem Epithel festgehalten, welches von der Basal- nach
der Reifinerschen Membran zieht. Figg., 4—8.

Dabei sind ihre Fasern am Ende fast stets pinselformig auf-
gelockert. Der Suleus spiralis internus wird fast durehweg durch
eine gut erhaltene Crista spiralis interna gebildet, sein Hohl-
raum ist in der verschiedensten Weise dureh Zellanhidufungen
ausgefilllt. Nur in der Mittelwindung ist die Crista spiralis
kernlos.

Von der Papilla basilaris ist in der unteren Héilfte der
Basalwindung nur die grobe Form ohne deutliche Pfeiler,
Tunnel, Haar- und Stiitzzellen und Nervenfasern erhalten, aufer-
dem die Claudiussehen Zellen, wihrend in den oberen Teilen
der Basalwindung nichts mebr davon vorhanden ist, sondern

die Basalmembran frei ist, und in der Mittel- und Spitzenwin-
9
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dung eine Anhiufung von Zellen, die zum Teil hyalin degene-
riert sind, den schmalen Raum zwischen Membrana basilaris und
Reiliner aunsfiillen, die keinerlei Vergleich mit dem normalen

. Taubstumm 1 links,
0bj. 3. Qe, C. Vergr. 200, Prisma., Feineres mit Obj. 3, Oc. B, 535,
Endarteriitis obliterans im zerfallenen Nerv, acustic. Himatoxilin. Eosin,

Fig. 11.
Ampulla externa

Utriculus,

Erweitert. -

Blutgefiife.

Taubstumm 1| rechts.

Cortisehen Organ erlauben. Trotz dieser hoehgradigen Dege-
neration sind bis zur Stelle der Pars basilaris Nervenfasern zu
verfolgen, die dort mit einer Anschwellung zu endigen scheinen.



Vier Schlafebeine von zwei Taubstummen. 125

Auch das in der groben Form wohlerhaltene Ganglion spirale
erhilt in Mittel- und Spitzenwindung unter zahlreichen Rundzellen
immerhin eine ganze Anzabl normal gestalteter Ganglionzellen,
wiibrend in der Basis nur ganz wenige iibrig sind (Fig. 9). Die
Acusticusfasern sind im Gegensatz zu den gelben Facialisfasern
nach van Gieson rot gefirbt, zum Teil zerfallen. An der
Lamina cribrosa sind rundliche Hohlriume im Aeusticus und
einzelne Reiikorper. Wandverdickung und vblliger VerschluB
einiger Arterien im inneren Gehdrgang (Fig. 10).

IFig. 12a,

Taubstumm | rechts. Ampulla externa. Vergr. 50.

Rechtes Ohr. Gelorgang, Trom- Fig. 12b.
melfell normal. Hammer zeigt sehr grofie
Blutgefiifie, zwischen seinem Kopf und | .o
Griff und dem Trommelfell, dieses vor-
wolbend, eine Ankiufung von ein- nnd
mehrkérnigen Lencocyten. Hammer-Ambofigelenk normal, Am-
bofisteighiigelgelenk mit Spalten, kndcherne Ankylose des
hinteren Steigbligelschenkels. Das Ringband normal mit nor-
malem Knorpelbelag. In der ovalen Nische iiberall sehr er-
weiterte Blutgefibe in Rundzellenanbiiufung (Granulations-
gewebe?). Auf der Innenseite der Fuliplatte ein dicker, kor-
niger Serumniederschlag., Auch Promontorium zeigt sehr er-
weiterte Gefdlle. Membrana tymp. see. normal. Knochengeriist
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normal. Kaum Pigment. Hiatus subarenatus voll Bindegewebe
mit zwel starkwandigen Gefifien.
Pars superion
Durch sehleehtes Eindringen des Celloidin in den Vorhof
sind dessen Gebilde mangelhaft erhalten, aber es lilt sich doeh
eine hochgradige Verbildung mit Sicherheit feststellen. Die
hiutigen Kanile sind h#ufly ausgefallen, meist verklebt mit

Fig. 13.

Atroph. Ram,

Taubstumm 1 rechts, Ampulla anterior. Hyalin degeneriertes Epithel. Vergr, 50.

hyalinem Kugeln im innern. Die
Ampullen sind miBgestaltet (Fig.
11). Bei der dulieren ist das Epi-
thel wie dureheinandergeriihrt

Fig. 14

_\;[..l:::

Nervenfasern 7 and bildet unregelmifige Strei-
s fen und einzelne geschlossene
Amp. an Ringe (Figg. 12a u. 12h). Die

Ampulle des runden Bogen-

ganges zeigt normale Gestalt,

ohne Cupula, mit hyalin de-
Taubstumm, rechts generiertem Epithel (Fig. 13).
A Der zu ihr fithrende Nerv ist
atrophiseh und liBt groBe freie
I.icken in seinem Kanal.

Die Cupula des hinteren Bogenganges ist in den Schnitten
nieht zu finden., Die Macula utrienli liegt ungefihr an der ge-
wiohnlichen Stelle, aber hort meist mit einer rundlichen Ver-
dickung auf (Fig. 11). Das Epithel ist vollig colloid entartet,
die Otolithenmembran ist ganz diinn und abgehoben. Die
mediale Wand ist gleichfalls vom Knoehen abgehoben.

Lamina spiral.
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Der Sacculus ist in ein miehtiges kugliges Gebilde umge:
wandelt, das den vorderen Teil des Perilymphraumes ausfiillt
(Fig. 14). Sein Epithel ist gleiehfalls zum Teil in grofie Colloid-
klumpen umgewandelt. In dem Schuitt (Fig. 13) sieht man den
zur Ampuila anterior ziehenden Nervenkanal mit Bindegewebe
und ganz spirlichen atrophischen Nervenfasern ausgefiillt und
einer Arterie mit m#chtig verdickter Intima (Fig. 15). Canalis
reuniens nicht zu finden. Der Aquaeductus vestibuli ist auf den
Sehnitten, bei denen das Celloidin gut eingedrungen ist, verlegt
durech dicke Gewebslagen, die mit dem gewdohnlichen Epithel
der Vorhofsweiehteile tiberzogen sind (Fig. 16).

Fig. 15.

Der Aquaeductus cochleae ist normal, in ihm liegt etwas
geronnenes Serum.

Die Sehnecke zeigt in ihrem Knochengeriist keine Ver-
gnderungen, nur sind die knorpelhaliigen Interglobularrinme
sparlicher und die Lamina eribrosa ist winklig nach innen vertieft
(Fig. 17), anstatt der gewdhnlichen, auch beim linken Ohr vorhan-
denen runden Muldenform. Dureh die ganze Schnecke hin fillt
die bedentende Verldngerung der Membrana Reilineri auf, welche
ihren Ausdruck findet entweder in einer bedeutenden Erweite-

Atruph,

Endarteriitis des Art. vestibuli ant, Taubstumm 1 rechts. Vergr. 390 von Fig. 13.

Nerven,
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rung des Ductus cochlearis, in der Basalwindung oder in einer
Faltenbildung der Haut. Dabei hat sie in der Basalwindung
ihren oberen Ansatz fast senkrecht iiber der Mitte der Basal-
membran, in den hdheren Windungen, besonders in der mitt-
leren ndhert er sich der gewdhnlichen Stelle. Der untere An-
satz ist mehr nach dem Mediolus gertickt, nur spéitere Ver-
klebungen zogen die Haut wieder in die Nihe des gewdhnlichen
Ansatzes auf die Crista spiralis.

Fig. 16.

Taubstumm 1 rechts. Palten im Fingang des Aguaeductus vestibuli.
Dicker Schnitt, Vergr. 50.

Die Stria vascularis ist in allen Windungen als flacher
Hiigel zu erkennen, an dem aber der Epithelraum deutlich her-
vortritt, zum Teil auch die Prominentia spiralis. Das Liga-
mentum spirale ist normal gebaut bis auf die auffallend starken
Blutgefafe.

Die Crista spiralis ist iiberall erhalten. In dem Suleus
spiralis intern. liegt ein Haufen undefinierbarer Zellen, in
dem nur die Streifung der Cortischen Membran zu erkennen ist,
die wie links miBgestaltet und von einem Epithelzug in ihrer
angewdhnlichen Lage erhalten wird. Ein Spalt fiir das Corti-



Vier Schlifebeine von zwei Taubstummen. 129

sche Organ bleibt dazwischen nicht iibrig. In der oberen Hilfte
der Basalwindung — die Lage der Schnecke wie im Korper
angenommen — ist die Basalmembran efwa um das vierfache
durch diese Epithellage verdickt, im wunteren gar nicht. Das
Vas spirale fehlt iiberall,

Fig. 17. g, 18.
1g. 1

Corp. Amylacea

Taubstamm 1 rechts

In der Mittel- und Spitzenwindung ist die grobe Form
eines flachen Cortischen Organes zu erkennen, ohne dali sich
Pfeiler-, Stiitz- und Haarzellen unterscheiden liefen. Die Clau-
diussehen Zellen und die im Suleus spiralis internus treten
deutlich hervor. Diese Degeneration der Papilla basilaris findet
sich in den einzelnen Schritten verschieden ausgebildet, d. h.
sie nimmt nicht von der Basis zur Spitze gleiehmalig ab, son-
dern tritt fleekweise auf.

Das Ganglion spirale ist in der Mitte und Basis nur in ge-
ringen Resten erhalten, die sich nach der Eintrittsstelle zu an-
sammeln, in der Spitze ist der ganze Kanal mit Ganglienzellen
ausgefiillt. Vielleieht ist die Verminderung an der Basis auf
dags Zerren am Acusticus beim Herausnehmen des Gehirns zu-
riickzuftibren, wodurch die Ganglionzellen an den engen Ein-
gingen in die Nervenlocher des Knochens wie die Blétter einer
Weidenrnte abgestreift wurden. Es finden sieh amch in den
Kanilen der Lamina ecribrosa einzelne Ganglienzellen. Die
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Fasern sind atrophisch. Einzelne ReiBkdrper (Fig. 17). Facialis
zeigt in seinem Verlauf zwischen innerem Gehorgang und Ganglion
genieuli vermehrtes Bindegewebe? Wandverdiekung einiger Ar-
terien im Meatus aud. int. (Fig. 18).

Auch die Schlifebeine des folgenden Falles verdanke ich
der Giite und dem Interesse des Herrn Obermedicinalrat Prof.
Dr.Sehmorl-Dresden. Sie stammen von dem 71jdhr. geistig nor-
malen Rentenempfinger K. A. G. aus Dorfhain, Sachsen, der an
eitriger Bauchfellentziindung nach Leistenbruch am 3. April 1904
starb. Eltern nicht verwandt, Kranker und ein Bruder von Ju-
gend an taub. Drei Schwestern gut horend. Sonst kein Ver-
wandter schwerhdrig oder geisteskrank. Nachkommen des Bru-
ders bis ing zweite Glied normal.

Fig. 19,

{(Gorner) Toubstumm 2. Rechfe Schnecke,

Sektion am 4. April 1904. Senile Osteomalacie. In allen
Teilen Altersschwund, Knochenbau diinn, Wirbelséule im oberen
Teile gekriimmt.
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Kopf. Wenig Blut kommt aus den Gefifien, sigt sich
schwer, Zwischensubstanz ist fast vollig gesehwunden. Durch-
messer durchschuittliech 5 mm; hebt sich leicht ab, innere Ober-
fliche glatt, auf der harten Hirnhaut graurote, lings der Blut-
leiter weille hockrige Verdickungen. Lingsblutleiterinnenwand
glatt. A. meningeae sind mit fliissigem Blut gefiillt., Tnnenfliche der
harten Hirnhaut links hinten bis zum Schlifebeine vor tiefbraun-
gelb verfarbt, mit einer derben Haut, leicht abziehbar, bedeckt,
Weiche Hirnhant diinn, durehsichtig, glatt. Windungen schmal,
flach, beide Stirnhohlen anscheinend gleichmiBig entwickelt.

Fig. 194a.

(Gorner) Taubstumm 2. Rechts, Schneckenspindel, Vergr. 30.
Trismazeichnung.

Bei Eroffnung der Seitenhéblen entleert sich viel wasserhelle
Flissigkeit, Hohlen erweitert. IIL Ventrikel ohne Befund. Im
IV. Ventrikel sind die Striae acusticae nicht zu sehen. Sechleim-
haut triibe, undurchsichtig, graw. Beide Hirnhilften weich.
Rinde und Mark tiberall gleichmiBig entwickelt und abgegrenzt,
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besonders links. Schnittfliche trocken, es flieit wenig Blut ab.
In den Kernen ist die graue und weille Substanz beiderseits
gleichmafiig abgegrenzt.

Kleinhirn an der Oberfliche gerdtet, beide Substanzen deut-
lich abgegrenzt, dick. Briicke und verlingertes Mark oline Be-
fund. Sonst ecireumseripte eitrige Peritonitis und Folgen.

Die Zubereitung der Priparate war die fibliche, Formalin-
Alkohol. Das Celloidin, nach der Entkalkung angewendet, ist
nieht gut eingedrungen. Serien deshalb nichi erhiltlich.

Fig. 20,

Lockeres Gewebe an Stell
Membrana vestibularis

{Gorner) Tanbstumm 2. Rechts. Basalwindung oben, Vergr. 145 ohne Abbe.

Rechtes Ohr. Gehdrgang, Trommelfell und s#mtliche
Gelenke, auch Ambofipaukengelenk normal. Schenkel des Sta-
pes nieht verwachsen. Nur einige zarte Fiden ziehen nach
der ovalen Nische. Membrana tymp. see. ohne Abweichungen,
das Celloidin ist sehlecht in die Bogenginge eingedrungen,
mehrere Bogengangsschnitte sind ausgefallen. Von Cupulae
niehts zu finden. Perilymphraum ohne Besonderes. Epithel der
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Crista ampullarum tiberall normal, am Rande der Ant. und
Posterior auch Haarzellen erhalten. Nervenkanile voll von
Nervenquerschnitten. Utriculus von normaler Gestalt und Grole.
Epithel véllig normal. Hbérhaare und Otolithenmembran mit
Horsteinen deutlich. Der Canalis utrieulosaccularis durch Cel-

loidinliicken verzogen,
Fig. 21.

Membrana

Taubstumm 2 rechts, Basalwindung unten.

Eingang in den Aqu. vestibuli gefaltet, Sacculus fehlt in-
folge mangelhafter Celloidinausfillung in den Sehnitten. Aqu.
cochleae normal, Hiatus sabarcuatus als Kanal mit zwei star-
ken, dickwandigen Gefifen erhalter,

Die Sehnecke zeigt ein wenn auch zartes, doch normales
Knochengeriist (Fig. 18, 19), wenige aber normale GefiBe im
Modiolus, gar keine deutlichen in der Periostauskleidung, Lamina
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spiralis ossea steht normal. Ein eigentlicher Duoctus cochlearis
ist picht vorhanden, da die Vestibularmembran nirgends deut-
lich ist. In dem Vorhofsteil der Basalwindung sind noch einige
Gewebsziige zu erkennen, die ihr vielleicht entspreehen kdnnten,
in der eigentlichen Basalwindung ist sie aber streckenweise fast
ganz in ein Netz feinster Fasern aufgeldst mit spérlichen ling-
lichen Kernen (Figg. 20, 21,22). Iig. 21 sieht man central an
Fig. 22.

o
a3 kleid
? klewdung
i 48
5N
| LA
4 "‘T"._’-n
| e —————

r) Taubstumm 2. Rechts. Basalwindung oben. Prismazeichnung.
Qc. 2. Obj, A. Einzelheiten, Oc. 2. Obj. B. (Umgekehrt gezeichnet.)

der normalen Ansatzstelle noch die Fasern zusammenliegen und
sich peripher auffasern. Das zarte Netz setzt sich an der AuBen-
wand in versehiedener Ausdehnung an, teils oben mit dem normalen
Ansatz der Membr, Reifiner aufhérend, teils (obere Windungshilfte)
bis tiber den Scheitel der Wolbung gehend (Fig. 22). In einem
Sehnitt der oberen Basalwindung befindet sich ein mit Epithel aus-
gekleideter groBer Hohlraum in dem zarten Netz (Fig. 22). In der
Mittelwindung werden deren mehrere gebildet ohne Spuren von
Epithelauskleidung; im centralsten Hohlraum liegt kugelig mib-
gestaltet die Cortische Membran, durch die feine eoncentrische
Streifung deutlich als solche erkennbar, An anderen Stellen der
Mittelwindung fehlt jede Spur oder sind nur Epithelverdoppe-
lungen als Reste aufzufassen (Fig. 23).
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Die Lamina basilaris ist @iberall normal. An manchen
Sehnitten iiberragen einige Zellen die untere Fliche. Das Vas
spirale fehlt tiberall. Die Membrana Corti ist in Mittel- und
Spitzenwindung, wenn auch kugeldhnlich zusammengeballt oder
pinselartig aufgefasert, fast iiberall zu erkennen. In der Basal-
windung und Mittelwindung fehlt sie da, wo die Membrana
vestibularis in das Gewebs-
netz verwandelt ist. Sie Fig. 23.
liegt tiberall in dem bis auf
die Stelle in Fig. 21 und 22
deutlich an seiner Form

N * . ) \\ \“2\
und Epithelbekleidung er- WG T NG N
y . . ol \
kennbaren Suleus spiralis o “\\ N
- - . i. ‘\ * A
internus. Die einzelnen Be ;’.-.’_\, W\
standteile der Membrana Lo N TR,
; . . . . s L > ! .\‘
teetoria Corti sind nieht zu AN e )
srscheiden. Uber sie hi
unterscheiden. yer sie hin N> e s % .-
zieht an einigen Stellen ein A A A .
Epithelbelag (Fig. 23), an an o ¥
deren liegt sie frei in einem "
. q " Rest der Mem- N 4
Hohlraum. Vom Cortisehen | .. vestibu 4,
Organ ist nur in der Mittel- laris (Reif-
ner) -
Degeneriertes Organ
Corti
Membrana Corti +

(Gorner) Taubstumm 2. Rechts. Mittelwindung oben, Vergr, 145,

und oberen Windung (Fig. 23) wenigsten die grobe Form zu
erkennen, nirgends sind Pfeiler, Tunnel, Stiitz- und Haar-
zellen zu unterscheiden, Auch die Claudiusschen Zellen im
Suleus spiralis ext. sind nirgends scharf zu erkennen. An die
Stelle des Cortischen Organes ist ein undeutlicher Zelthaufen
getreten, in dem sich einzelne Kerne, z. T. um Colloidklumpen
concentrisch angeordnet, deutlicher abheben, teils fehlt jede
Spur und die Basalmembran ist glatt wie auf ihrer Unterfliche.
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Ebenso grobe Verdinderungen finden wir an der Aufenwand
der Schneckentreppe. In der sonst kernlosen Zone des Liga-
mentam spirale weehseln Gebiete mit starker Kernanhiufung
und solehe mit ecystendihnlichen Hohlriumen. Uberall auber-
ordentlich wenig Blutgefifie. Die Stria vaseularis zeigt nirgends
die gewohnliche Form, nirgends Prominentia spiralis und Vas
prominens, ist manchmal (Fig. 24) heruntergerutseht bis auf die
Basalmembran und dort verwachsen mit der Colloidanhdufung

Fig. 24.

"
4
f

Ii.l'

I Colloid degeneriert, Stria
vasoularis auf der Membr,

o pasliaris

(Gorner) Taubstumm 2. Schnecke rechts, Basalwindung unten. Vergr. 145.
Oc. 2. Obj. C. Prismazeichnung ohne Abbé.

an der Stelle des Cortischen Organes und tiber der Membrana
tectoria. Vom Epithel ist kaum etwas Deutliches zu erkennen
auBer groBen Colloidklumpen mit concentriseh in ihnen ange-
ordneten Kernen und Zellgeweben. An diese Colloidhaufen
setzt sich an einigen Stellen das Netz der aufgefaserten Mem-
brana Reifiner an. Die gefifibaltige Zone unter dem Epithel
fehlt.
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In der Lamina spiralis ossea sind keine Nervenfasern zu
erkennen (Fig. 19). An Stelle der Spiralganglien sind Hohl-
riume, die mit ganz spirlichen aber multipolaren Ganglien um-
geben sind und einige Gewebsziige in der somstigen Richtung
der Nervenfasern. Der Acusticus ist z. T. aus der Lamina eri-
brosa herausgerissen. In dieser liegen zwar keine Ganglien-

Fig. 25.

zellen, aber einige aullerbald im Meatus audiforius internus.
Die Fasern sind aueh in dicken Schnitten nieht weit zu ver-

folgen, sondern zerfallen — vielleicht infolge des Zuges bei
der Sektion, aber im Gegensatz zum Faeialis und normalen
Acusticusfasern anderer Priparate — in diinnere variedse

Sehiduche, deren Inhalt weder FEosin noeh Himafoxylin ange-
Archiv £. Ohrenheilkunde. LXIV. BJ. 10
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nommen hat, dabei seheinen im Verhdltnis zur Faserzahl die
Kerne zu iiberwiegen, obwohl sie im ganzen nicht zahlreicher
sind als im Faecialis.

Linkes Ohr. Am Schlifebeine nichts Abnormes. Trom-
melfell, Gehorknochen, simtliche Gelenke ohne Abweichungen,
ebenso Ringband, Membrana tymp. seec. und Promontorium.

Fig. 26.

(Gorner) Taubstumm 2. Untere Basalwindung der linken Schuecke.

Im Hiatus subarcuatus Gefiale mit riesig verdickten Wénden,
darum Spongiosa und Fettmark. Sonst Knochengertist ohne Be-
sonderes. Ebenso Bogenginge. Crista ampullae ant. und ins.
haben normales Epithel und Reste von Cupula. Das Epithel
der Macula utriculi zeigt sehr wenige tonnenihnliche Hohlrdume,
die Haare sind vorziiglich erhalten, zum Teil auch die Otolithen-
haut, aber keine deutlichen Horsteine. Der Saeculus ist in den
Schnitten nicht zu finden, da das Celloidin hier schlecht einge-
drungen ist. Die Nervenkanile sind wie gewdhnlioch voll Ner-
ven, Interglobularriume normal entwickelt.

Sehneeke: Knochengeriist sehr zart, aber normal gebaut
(Fig. 25) mit wenigen verdickten Blutgefdflen wenig Pigment.
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Membrana Reifineri feblt streckenweise vollstindig, z. T.
sind Reste von ihr vorhanden, aber mit den wunterliegenden
Teilen verlotet. Ein kiimmerlicher Rest vom Duetus cochlearis
bleibt demnach nur da, wo sich die Membrana vestibularis tiber
die Crista spiralis, diese herabdriickend, hinzieht (Fig. 26). In
diesem dreieckigen Raum liegt dann, aufgefasert und mit den
Zelleonglomeraten versehmolzen, aber doch meistens an ihrer Strei-
fung erkennbar, die Membrana Corti.

Fig. 27.

E

Bindegewebe und Colloid
im Ductus cochlearis,

Gorner links, Canalis reuniens mit Colloid

Vergr. 50. Prisma

Das Cortisehe Organ weehselt in seiner Gestalt, in der
Basis besteht noeh ein Haufen undeutlicher Zellen, vom Suleus
spiralis ext. deuntlich abgesetzt, in der Spitze ist die Membrana
basalis nur mit einigen hyalinen Klumpen belegt. Letztere ist
bis auf das Fehlen des Spiralgefilies normal. Die Stria vascu-
laris ist wie rechts vbllig colloid entartet. Sehon im Vorhof-
schnitt liegen colloide Schollen wm rundliche Hohlrdume ange-
ordnet unregelmiBig verteilt bis in den Canalis saceulo-eoch-
learis (reuniens Hensen). (Fig. 27.) In den tbrigen Windungen
liegt ein Klumpen Colloid an Stelle der Stria vaseularis, die
blutgefifireiche Schieht fehlt. Prom. spiralis und Vas promi-

nens nirgends deutlich.
10%
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Im Lig. spirale wechseln unregelmaBig zellreiche und zell-
arme Gebiete, tiberall sind nur sehr wenige und diinne Blut-
gefibe sichthar. In der Lamina spiralis sind nur an einigen
Stellen spérliche Nervenfasern vorhanden, vom Ganglion spirale
nur noch wenige — etwa 10—20 Zellen im Gesiehtsfeld — zu
sehen, in den centralen Teilen des Kanales z. T. in die Knochen-
Ioeher der Lamina cribrosa wohl durch Zug am Acusticus bei
Herausnahme des Gehirnes verlagert. Die vorhandenen Zellen
gind verschieden erhalten, teils von normaler Grébe und mit
dentlichem Kern, aueh mehreren Fortsitzen, teils auf etwa i3
geschrumpfi, sternférmig mit concaven Umgrenzungslinien. Die
Acusticusfasern sind sehr spérlich, diinn, wit zahlreichen Kernen
versehen.

Wenn ich die Untersuchungsergebnisse kurz zusammentfasse,
so fand sich bei dem

ersten Falle links:

Normales #uBeres und mittleres Ohr auller kndcherner An-
kylose des hinteren Stapesschenkels mit der ovalen Nische. Auf-
lockerung des Stapesvestibularknorpels. Normale Bogenginge,
Ampullen, Utrienlus und zugehorige Nerven, ebenso Aguaeduete.

Sehnecke normales Knochengeriist ohne Pigment. Reili-
nersche Membran auf die Pars basilaris herabgesunken und
verwachsen. Stria vascularis wenig veréindert. Im Lig. spirale
einige Spalten. Cortische Membran miligestaltet, in den meist
normalen Suleus spiralis verlagert und dureh eine Zelllage fest-
gehalten, Papilla basilaris iiberall degeneriert, nicht einmal Pfei-
ler erhalten. Im Ganglion spirale wenige Zellen, Acusticus de-
generiert. Endarteriitis obliterans der Art. cochlearis im
Acustieus.

Rechtes Ohr. Exsudat zwisechen Hammerhals und
Trommelfell, knécherne Ankylose des hinteren Stapesschenkels.
Erweiterte Blutgefille in der ovalen Nische, ebenso auf dem
Promontorium.

Vordere und duBlere Ampullen verzerrt. Epithel eolloid
degeneriert. Nerven atrophiert, dabei eine Arterie mit Wand-
verdickung. Endarteriitis der Vorhofarterie. Colloide Degene-
ration der Macula utrienli, Dilatation des Saecculns und gleiche
Degeneration des Epithels.

Schnecke: Knochen normal. Schneckentreppe erweitert.
Membrana Reifiner verlingert. Stria vascularis normal. Lig.
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spirale sehr blutgefifireich. Membrana Corti mibigestaltet. Cor-
tis Organ hochstens als flacher Hiigel atypischer Zellen erhalten.
Suleus spiralis ext. und int. normal. Nur ganz wenige Ganglien
im Canalis spiralis.

II. Fall. Gérner.

Rechts: Mittelohr und Pars superior normal.

Schnecke: Knochen normal, wenig Gefille. Membrana
Reifiner aufgefasert in dem Vorhofs- und Basalteil, in der
Mitte fehlend, oben ebenso.

Cortis Membran in den aufgefaserten Strecken fehlend, sonst
mibgestaltet als Kugel oder Pinsel vorhanden mit Epithel iiber-
zogen. Cortis Organ nur in der Mitte und oben erhalten als
Hiigel von Colloidklumpen und atypischen Zellen. Stria vas-
cularis ebenso, sehr gefiliarm.

Sehr spirliche Spiralganglienzellen und zerfallene Nerven-
fasern.

Linkes Ohr: Mittelohr und Pars superior normal.

Membrana Reillner z T. fehlend, z. T. basal angeldtet.
Membiana Corti miligestaltet, aber meist vorhanden. Cortis
Organ nur ein undeutlicher Zellhaufen. Stria vaseularis colloid
entartet, gefiblos. Nur spérliche Spiralganglien und Acusticus-
fasern.




