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Ueber pathologische Bel'unde im 0hrlabyrinth bei secund~tr 
Syphilitischen und die dutch dieselben bediugten 

Geh6rsst~runge.. 
Von Prof. Dr. Moos in Heidelberg. 

Mehr als ein Jahrzehnt ist verflossen, seitdem V t r c h o w ' )  den Ausspruch ge- 
than, dass es mit unseren Kenntnissen von den syphilitischen Erkrankungen des 
GehSrorganes ziemlich schlecht stehe. Fast kann man diesenSatz such heute noch gelten 
lassen, obgleich es in der Zwischenzeit weder auf dem Gebiete der S~philodologie noch 
der Ohrenheilkunde an eifrigen Bestrehungen zuver]assiger Forscher zur Aufklfirung 
unserer Kenntnisse gefehlt hat. Sehen wir vollends ab yon den betreffenden Er- 
krankungen des ,ussereu end mittleren Ohres und fassen blos die , , n e r v S s e n "  
Formen in's Auge I so miissen wir unsere Kenntnisse anf diesem Gebiete noch ffir 
sehr primitive erkliiren. Gerade diese Thatsache ermuthigt reich I den sp~ter fol- 
genden Fall zu ver6ffentlichen. Wohl bin ich mir dahei bewusst, dass ea mit 
einem Fall alleia unmSglich Ist, weder fiberhaupt, noch in der vorliegenden Frage 
speciell eine Lficke unseres Wissens auszuffillen. Vielleicht jedoch ist tier Fall 
geeignet, die Anregung zu ,Etwas mehr Licht" fiber den Gegenstand zu geben, und 
dies ist der Hauptzweck meiner Mittheilung. 

Ehe ich zu dieser fihergehe, will ich das Wichtigste fiber die pathologiseb- 
anatomischen Veriinderungen des Labyrinths bei hochgradiger oder totaler Taubheit 
Syphilitischer aus der Literatur zusammensteilen. 

T o y n b e e  ~) besehreiht yon einem 48j~hrigen Manne, der seit 5 Jahren taub 
war und rechts noch ]antes Schreien, links gar nichts mehr hSrte und hei welchem 
die Tauhheit mit Geschwfirsbildung im Schlund nach Syphilis begonnen hatte, 
ausser Veriinderungen in der TrommelhShle, rechts noch Anchylose des Stapes, Ver- 
dickung des runden Feasters, tiefrothe Ffirhung der Schnecke, links Anchylose des 
Stapes und Verdickun 8 der h~utigen Vorhofsgebilde. 

V o l t o l i n i  s) beschreiht in einem Fall von secund~rer Syphilis nebst Pauken- 
hShlenkatarrb, Hyper~mie im Vorhof, im Anfang tier Schnecke und im horizon- 
talen Halbzirkelgang, nebst auf die Umgehung des ovalen Fensters beachrinkter 
Hyperostose. G r u b e r  4) fand hei einem syphilitischen Soldaten, tier an exanthe- 
matlschem Typhus verstorben war, betr~chtliehe Hyper~imie der Paukenh~hlenschleim- 
haut und im h~iutigen Labyrinth, welches sehr verdickt erschien. Die Fl(issigkeit 
im Labyrinth war sanguinolent and reichllch. Eine mikroskopisehe Untersuchun8 
des hautigen Labyrinths scheint nicht stattgefnnden zu haben. Es ist also in 
diesem Fail zweifeihaft, ob die VerAnderungen im Labyrinth nicht mit dem exan- 

i) Krankhafte GesehwOlste II. S. 463. 
2) Katalo 8 No. 512. 
s) Dieses Archiv Bd. X'/III. Section 8. 
~) Lehrbuch der Ohrenhlk. S. 617. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXIX. lift.2. ~ | 
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thematischen Typhus im Zusammenhang standen. Hin t  o n 1) erw~hnt in einem znr 
Section gekommenen Fall yon m,lsstger Taubheit hei Syphilis, ausser Ver~nderungen im 
mittleren Ohre, Con gestioven im Vorhof a~f beiden Se!ten. S chwar tze  ~) beschreibt 
einen Fa~] ~vo~'r~idem verlast des GehSrs bei ether fr/iheren !Puella publica mit dem 
Sectionsbefund. ~ ~'Sy~ostose der Steigb6gelvorhofsverbindang beiderseits~ Hyperostose 
am rechten Vorhof, Sclerose des Gehirns, SyphiliS#", liisst es aber dahingestellt~ 
ob der ungewShnlich schnelle Verlauf durch die Annahme einer syphilitischen Peri- 
ostitis erklfirt werden darf, oder ob derseibe nicbt Vieimehr durch die gleichzeitige 
Sclerose des Gehirns bedingt war. Ob eine mikroskopische Untersuchung des 
Labyrinths sl~attgefunden, geht aus der Beschreibang nieht klar hervor. Denn es 
heisst~.,der u erscheint enger wie norma}, ist ohne Injection, ebenso wie die 
Sehneeke und die halbzirkelfSrmigen Kanfile. Der Stature des Acusticus ist beider- 
seits yon normaler St~rke und Farbe. Mikroskopiseh wurde er leider nicht unter- 
such t . , ~ -  Bei eiuer Kranken in der Klinik des Herrn Geheimenrath F r i ed r e i ch ,  
welche a n g e b i i c h  im 17. Lebensjahre in Folge yon Erkaltung (Waschen des 
schwitzenden Kopfes mit kaltem Wasser) pl~;tzlich rechts vSltig blind und taub ge- 
worden war, fand lterr Prof. Arnold  s) bei der Section: im rechten Scheitelbeiu 
Atrophie:des Kn~chens durch Gummiknoten, gclatinSses Oedem tier Pia mater. 
Hydrocephalus interntls. Htlmorrhagie im rechten Corpus striatum. Alte syphilitische 
Lebernarben. Die  ~,on mi.r vorgenommene Untersuchung des~Felsenbeines ergab 
ausser Ver~inderungen am Trommelfell und in der TrommelhShle rareficirende Ostitis 
am hinteren Halbzirkelgang. Verwachsung: der Stapesplatte ,nit dem eirunden 
Fenster. Die h~utigeu Gebilde des Vorhofs und der h~utigen Bogeng~tngelmit dem 
betreffenden Periost durch Bindegewebswucherungen theilweise innig verwachsen, 
mit Ansnahme des hintercn b~ufigen Halbzirke]ganges~ der nut stark verdickt~ ,aher 
mit dem Periost nicht verlSthet war. 

An denjeni~en Partien der h~utigen Halbzirkel~uge, welche sich noeh i~oliren 
]iesseni konnten die Epithelien und die bindegewebige Membran nicht mehr ge- 
sehen werden, Sie waren durch eine zah]lose Menge mehr odar weniger dicht 
aneitiander gelagerter k]einer oder grSsserer Zelien verdeckt. Aueh das Bindegewebe 
zwischen dem Periost uud der bindegewebigen Membran des h~iutigen Bogenganges 
war zel]ig infiltrirt. Form und Structur der Vorhofsgebi]de war  dnrch eine ihre 
Memhran fast/iberal] gleichm~ssig hedeckende Schicht hyperpiestischen Bindegewebes 
untergegangen. Nur an einze]nen lichteren und mehr in der Mitte gelegenen Ste]ien 
beobachtete man d i e  geschilderte zellige Infiltration zwischen spltrlicherem nnd 
mehr maschenfSrmig verlaufenden Bindegewebsz/igen. Zwischendurch iegen zahlreiche 
phosphorsaure K~lkconcremente, 

Die Lamina spiralis membranacea war yon citronengelbem Aussehen ~ stark 
verdickt, getr~bt Und vascuIarisirt .und zei~te dichte, meist kleiuzelli~e Infil- 
tration i so dass yon deW einzelnen Zonen nut noch die ReaiOn der Z~hne deutlich 
gesehen werden konnte. 

1) Supplement zu Toynhee 's  Ohrenkrankheiten. 
2) Archiv f. Ohrhlk. Bd. IV. S. 266. 
8) Archiv f. Augeu- u. Ohrenhei]kunde yon Knapp u. Moos .  Bd, lll~ Hft. |  

,~, 296 u. folg. 
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Nach Yi rehow 1) ,kann es nieht bezweifelt werden, dass zuweilen Gummige- 
schwfilste der Hirn- oder Sch',idelbasis auch den Acusticus treffen". - -  E. W a g n e r ~), 
welcher bekanntlich den Ausdruck ,,Syphi[om" in die Patbologie eingefiibrt hat, 
sagt: ,,Syphflome der Nerven sind bis jetzt nur wenige beschrieben. Wahrschein- 
lich gehSren die Dixon'schen 8) F~ille hierher. Die afficirten Nerven des einen 
Falles waren vorzugsweise der Options, der Oculomotorius und Abducens linkerse~ts, 
sowie der Trigeminus rechterseits." Von einer ~hnlichen Veriinderung am Geh~r- 
herren oder im Labyrinth enthiilt die an genauen Beobachtungen sonst so reiehe 
Arbeit nichts. - -  

Der neuerdings yon mir untersnchte Fall ist folgender: 
Secund~ire S y p h i l i s .  A u f t r e t e n  yon S c h w i n d e l  und h e f t i g e n  

s u b j e c t i v e n  G e h 6 r s e m p f i n d u n g e n  g l e i c h z e i t i g  mi t  D o l o r e s  o s t e o c o p i  
c r an i i .  A u f f a l l e n d r a s c h e V e r n i c h t u n g d e s  Geh/~rverm6gens.  S o l e r o s e  
des F e l s e n b e i n e s  ( a u c h  d e s  Sch~idels?) .  P e r i o s t i t i s  im V o r h o f  m i t  
k l e i n z e l l i g e r  I n f i l t r a t i o n  d e s  h i i u t i g e n  L a b y r i n t h s .  A n k y l o s e  
der  S t a p e s p l a t t e  auf  der  Vorhofs f l t i che .  l n t a c t e s  i i u s s e r e s  und 
m i t t l e r e s  Ohr. 

Die Gelegenheit, in diesem Fall das Felsenbein zu untersuchen, verdanke ich 
der Gfite des Herrn Collegen O. Wol f  in Frankfurt, sowie den dirigirenden Aerzten 
des dortigen Bfirgerhospitals, den Herren Dr. Jean  S c h m i d t  und Dr. Car l  l tehn. 

Herr College Wol f  schrieb mir Folgendes fiber die Antecedentien des Denatus. 
,Der mfissig grosse t aber sehr kr~ftig gebaute, 37 Jahre alte J. D. wurde yon 

mir vor 7 Jahren in Hanau an secundlirer Syphilis - -  indurirtes UIcus penis und 
gegen Behandlung sehr hartniickiger Eruptionen im Bachen - -  /~ Wochen lang mit 
Sublimatplllen und Unguent. praecip, behandelt; sp~iter war Pat. noch yon Dr. Cnyrim 
in Frankfurt ebenfa]ls mit QuecksilberpiUen eine Zeitlang behandelt worden. Ich 
sah den D. zuerst wieder am 22. Januar 1874. In der Zwischenzeit will er 6fter 
Glieder- und Knochenschmerzen gehabt habcn. Zuerst Dienstmann, dann Cigarren- 
arbeiter~ lebte er unter sehr ungfinstigen ,~tusseren Verh~lltnissen, trank auch ziemlieh 
viel Spirituosen und setzte slch oft Erk,'iltungen und Durchn~,lssungen aus. Infoige 
dessen hatte sich das Aussehen des Pat. so ~esenflich verSndert, dass ich ihn 
Anfangs nicht wieder erkannte. Die frfiher blfihende Gesichtsfarhe war fahl, das 
Auge matt. Am 27~. Mai 1874 klagte er fiber f f i r c h t e r l i c h e s  S a u s e n  mit 
Kopfschmerzen, fiber alle our mSglichen T6ne: Regenplatzen, Pfeifen, Singen und 
Zischen, welche subjectiven GehSrsempfindungen seit 8 Tagen vorhanden seien. 
Die HSrweite war dabei fast noch normal. Auch S c h w i n d e l a n f ~ l l e  waren 
sehr hauflg, aber nur yon kurzer Dauer. 

Ich verordnete Jodkalium und irisch-rSmische B~der, welcher Verordnung Pat., 
angeblich ans Armuth, nicht regelm~issig nachkam. Am 2. und 14. Joni, sowie 
am 2. Juli ergab die Untersuchung stets dasselbe Bild bei v o l l k o m m e n  i n t a c t e m  
s c h a l l l e i t e n d e m  Appa ra t .  (Luftdouohe u. s, w. ohne Erfolg.) Am 4..luli | 874  
hatten die Schwindelanf/ille sehr nachge]assen, Sausen und Schmerzen im Kopfe 

t) Krankhafte Geschwlilste II. S. 463. 
2) Archly der Heilkunde. 4. Jahrgang. 
s) Med. Times and Gaz. 1858. October. 

2t* 
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waren etwas schw~icher, dsgegen klagte Pat. fiber fiirchterliche Sehmerzen in beiden 
Unterschenkeln. Es fund sich dana auch eine die halbe Tibia einnehraende zieralich 
weiche p e r i o s t i t i s c h e  A u f t r e i b u n g ,  am Schlldel dagegen llusserlich, trotz sor 8- 
f~iltigster Untersuehung, nichts Abnorraes. Pat. Idagte ausserdera fiber selne ~Ilige 
Arbeitsunf~ihigkeit und Arrauth. Von bier ging Pat. zu R 0 s e r  each Marburg, kam 
abet nicht gebessert zuriick. Die Cachexle hatte inzwischen raerkIich zugenoraraen. 
Die Schraerzen and das Sauseu brachtea jetzt den Mann in einen Zustand yon 
Aufregung, dass seine Geisteskr~ifte schon nicht mehr als normal bezeichnet werden 
konnten. Dies war am 26. August. 

Bereits bei der Untersuchung am 2. Juni 1874 konnte ich auf Grundlage 
raeiuer ,,Untersuchungen {iber H/irprfifungen ned HSrst6rungen " l )  die Diagnose 
stellen auf schwere Labyrinthreizung auf terti~rsyphilitischer Grandlage, dabei furcht- 
bare subjective Klangerapfindu•gen slier Art beiderseits, Schwindelanf~lle, Schmerzen 
ira Kopf and den Gliedern, bei Mangel jeder con~tatirbaren Verlinderung in der 
PaukenhShle; and bei der letzten Untersuchung am 26. August AufhSren resp .  
Schw/icherwerden der Schwindelanffille, beginuende Parese der Nervenfasern filr 
hShere T/~ne und Uhrticken, wenn auch das Spraehverst~indniss ira Allgeraeinen 
20 Fuss F l i i s t e r n -  noeh nieht betr/ichtlich gestSrt war. In den letzten I~eiden 
Wochen aber vor dera Tode wurde den hehandelnden Aerzten ira Bilrgerhospitale 
die doppelseitige Schwerhfirigkeit imraer beraerkbarer, so dass Pat. zuletzt beider- 
seits nur noch sehr laute Anspraehe an den] Ohre vernahra." 

Zur Vervo]lst~indigang der Krankengeschichte lasse ich hier noch eiuen Auszug 
aus dera Journal des Frankfurter BQrgerhospitals folgen. Bereitwillig hubert fair 
die Herren Aerzte das betreffende Krankenplotocoll zur Benutzung zukoraraen lassen, 
was ich bier gerne dankend erwXihne. 

J. D:~ 37 Jahre sit; aufgenoraraen am 20. August 1874~ mit Lees, Pat .  i s t  
jetzt zura 5: Mal ira B/irgerhospital; Er klagt noch dasselbe, naraentlieh heftige 
Kopf- and Gliederschraerzen. Vor einiger geit Anschwellung am Schienbelu. Die 
Sehraerzen k0mraen gegen Abend: 

Ord, Jodkaliura. I: Sept. Eisblase in den Nacken. 
9. Septhr. Kein Mittel bringt Erleichterung. Status idera. 
19, Septbr. Klage fiber Luftraangel. Negatives Resultat der Untersuehung, 
21. Septbr. Star. idera. Zwei Blaseepflaster hinter die Ohren. 
23, Septbr. Pat. is t  schraerzfrei. Klagen /iber Ohrensausen und Athemnoth. 
25: Septbr. Dieselben Klagee. Abends Morphiurainjectionen. 
~27~ Septbr.  Heftige Klagen. Leichter troi:kener Hasten. Auf der Brust weit- 

verbreitete Basselgeriiasche. Ipecacuanha. 
30. Septbr. Stat. idera, 
1. Oetbr. Tinetur, opii benzoica und Syr. ferrl jodati .  
2. Oetbr. Star. idera. Pat. h / i r t  s c h l e c h t .  
3. Octbr, Niehts Neues. Elendes Aessehen. Sehr hohe Teraperaturen. Stat. 

idem bis 6, Octbr. 

J) Archly f/ir Augen- u .  Ohrenheilk. v. K u a p p  u, M o s s  Bd. III. HfL 2. 
~. 35 u. f. 
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6. Octbr. Pat. klagt nicht mehr fiber Schmerzen, sondern fiber Ohrenbrausen 
und Athemnoth. Am Thorax hinten recbts leicbte D$mpfung. hthemger~iusch 
schwach. Sonst {iberall Rasseln. Pals sehr schwach. Temperatur ~;estern 40,00 C. 

7. Octbr. Temp. 40,3. Puls 88. 
8. Octbr. Temp. 38,8--40,2. Pat. :st  s eh r  s chw erh f r i g .  
9. Octbr. Temp. 40,4"-41,2. Pat. :st sehr etend. Heftige Dyspnoe. Emeticum. 
12. Octbr. Reap. 26--32. H6chste gestrige Temp. 39,9. Pals sehr schwach. 
13. und 14. Octbr. Rapider Verfall. Elender Pals. Moschus. Pat. schreit 

unaufh~rlich, glaubt ersticken zu mfissen. Brechmittel. 
15. Octbr. Tod. 
Sec t ion:  7 Stunden post mortem. 
Starke Todtenstarre, linke Lunge stark 8demat6s, ebenso die rechte, die auch 

stark emphysematisch, Die kleineren Bronchien zeigen cylindrische Ectasie. Im 
Herzen nichts Besonderes. Gehirnh/iute stark injlcirt. Gehirnsubstanz hypergmisch. 
Seitenventrikel welt. - -  Milz sehr gross; Leber leicht vergr6ssert, yon blassrother 
Farbe, Nieren blutreich, huffallend kirschrothe Farbe des Blutes. 

Untersuchungsergebniss des mir zugeschickten r ech ten Felsenbeines (Wein. 
geistpr,~iparat). 

Wo auch nor ein Durchschnitt am Knochen gemacht wurde, {iberall zeigte sick 
die Knochensubstanz sclerosirt. 

Das Sussere Ohr, das Trommelfell , die Sehleimhaut der Eustachischen RSbre, 
der Trommelhghle, der Zellen des Zitzenfortsatzes, die Hammer - -  Ambos and die 
Ambossteigb{igelverbindung - -  alle diese Theile zeigen ganz normale Verh~lltnisse. 

Die e inz igen  VerSnderungen  zeigen sick irn Labyr in th .  
Das Per:oat des Vorbofes :st leicht verdickt, die Stapesplatte leicht aufgetrieben, 

unbeweglich. Das Bindegewebe zwischen den knfchernen Wandungen des Vorhofes 
und den h/iutigen Vorhofsgebilden hyperplastisch and kleinzellig infiltrirt. Die 
bindegewebige Membran der h/iotigen Vorhofsgebilde selbst ebenfalls hyperplastisch 
and kleinzellig infiltrirt. Desgleicben zeigen das Periost der Lamina spiralis ossea, 
sowie sSmmtliche Zonen der Lamina spiralis membranacea die Zust~nde der klein- 
zelligen Infiltration. Das Exsudat bestand aus kleinen, runden, ausnahmswcise 
auch ovalen, einkernigen gleichmSssig and dicht nebeneinander gelagerten Zellen. 
In Bezug auf die st~rkere oder geringere husbreitung der Infiltration ware noch 
zu hemerken, dass das Per:oat der Lamina spiralis ossea und die Zona pectinata 
verh$1tnissm~tssig viel weniger infiltrirt waren als die Region der ZShne and der 
Corti'schen Bogen; die he:den zuletzt genannten Begionen waren so dicbt infiltrirt, 
dass nor wenige yon den ZShnen und den Corti'schen B~gen deutlich gesehen werden 
konnten. Dagegen war an den hmpullen und den hfiutigen Sfickchen, sowie den 
sie mit dem kni~chernen Gehfiuse verhindenden Bindegewehsziigen die Infiltration 
st/irker, als an den h~tutigen Bogengingen, 

Der Stature des hcusticus war unverfindert. 

Fasaen wir den mikroskopischen Befund im Labyrinth niiher in's huge, so 
st:mint derselbe {iberein mit den Beschreihungen wie sie sowohl u  als 
W a g n e r  (s~ l. c.) ffir die hnfangsstadien der syphilitischen Neubildong gegeben 
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haben. Was den Befund im Vorhof betrifft, so ist die Erklarung der Genese nach 
V i r ehow ' s  u eine sehr einfache. Den Ausgangspunkt bildete <los periostale 
Bindegewebe. Schwieriger ist die Erkl/irung der Genese in der Schnecke. Eine 
Wucherung des bindegewebigen Stroraa's konnte nieht eonstatirt werden, ja die 
zellige Infiltration war, wie schon :angegebea, am Periost der Lamina ossea sogar 
auffal]end geringer, als an der Region der Z~hue und tier Corti'schea B/Jgen. Oh 
hier die Capil]arkerne, welche nach E. W a g n e r  in bindegewebsarraen Organen 
zuweilen darch ihre Waeherung die Zellen der syphilitischen Neubildnng liefern, 
baupts/ichlich betheiligt waren, konnte ich nicht entscheiden. Bei dieser Annahme 
musste man wohl eine einfaehe Forfleitung des ira Vorhof begonnenen Prozesses 
per contiguitatera auf die Schnecke statuiren, bei welcher eine ungleiche Affection 
der einzelnen Zonen zu Stande kara. 

Auf welche Weise hat nun aber iiberhaupt die Affection ira Vorhof begonnen? 
Diese Frage ffihrt auf die Erklfrung der Aetiologie der Localisation. ,,Die syphi. 
litische D~skrasie raacht keine Localisationen ohae 5rtlichen Grand nod dieser 
kann ein trauraatischer, ein' rheumatischer oder sonst ein der Dyskrasie als solcher 
ganz ferniiegender seia," sagt Virch ow 1). Man k6nnte dnher an eine in Folge der 
h~infigen Erk,'titungen (vergL die Anamnese) entstandene Periostitis ira Labyrinth 
anf Iaetiseher Grundlage denken. Abet es hat wohl die Erk]iirnng viel mehr Wahr- 
scheinlichkeit ffir sicb, dass es sich am e ine  d u t c h  d ie  B i n d e s u h s t a n z  des  
K n o c h e n s  n o d  des  P e r i o s t s  nora Sch~idel auf  das  L a b y r i n t h  f n r t g e -  
p f l a n z t e  E n t z f i n d u n g ,  allerdings s p e c i f i s c h e r  N a t u r  handelt, Ffir diese 
veto allgemein pathologischen Standpunkt aus gewiss gereehtfertigte Annahme spricht 
aneh der hlinisehe Verlauf, das Auftreten der krankhaften Erseheinungen yon Seiten 
des Ohres fast gleiehzeitig mit den Dolores osteocopi cranii. Dazu komrat noch 
die v0rgefundene Sclerose der kn6chernen Substanz des Felsenbeines~). 

Was die dureh die aoatoraisehen Ver/inderungen hervorgerufenen Fun c t i f  n s -  
st fir u ng e n betrifit, so war wohl die frfiheste Reihe derselben dnreh die ira Vorhof 
gesetzle periostale Reizung, die sp~tere theils dureh die Verwaehsung der Stapes- 
platte ralt dem ova/on Feaster, theils dutch die zellige Infiltration ira Labyrinth 
bedingt. Abgesehen yon tier durch die Ver/inderung ira Vorhof bedingten Raora- 
verengung ira Labyrinth konnte schon der l)ruck des Exsuaats in der Lamina 
spiralis membranacea die Schnecke aasser Functionen setzen. 

Trotz der grossen Feinheit nod Zartheit der histologischen Elemente dec Lain. 
spir. membranacea ltisst sich nicht b e z w e i f e l n -  wenn es anch in diesera Fall 

i) Ueber die Natur der constitationell syphiiitischen Affectionen. Dieses Archly XV. 
S. 256. 

3 )  Ira Seetioosprotoeoll findet sich ]eider k e i n e  Angabe fiber die Beschaffen- 
heir des Sch~deldaches. Da der Fall erst n a c h  vollendeter Untersnchang 
des Felsenbeines ein besonderes lnteresse gewann i So b a t  ich erst jetzt den 
Herrn Collegen Wol f  urn die Krankengesehichten nod den Sectionsbericht. 
AIs ich die Angabe fiber die Besehaffenheit des Schfidelddches vermisste, fragte 
ich sogleich an; leider konnten sieh aber d ie  Herren Collegen vora Bfirger- 
hospt{al nicht raehr genoa erinnern. Nach den klinischen Ver]auf and nach 
tier Selerose der Sabstanz des Felsenheiaes za s~hliessen ist wohl kaura an 
einer Y0rhanden: gewesemm Solerose auoh des  Scli~ldelda~hes zu zweifeln. 
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nicht geschah - -  dass die betreffende Affection, so lunge dieselbe in dem Stadium 
der zelligen Infiltration verharrt ~ so lunge also noel heine Atrophie, Verk~sunt~ oder 
Geschwiirsbildung eingetreten ist (yon der Ankylose des Stapes abgesehen), bei 
geeigneter Medication wieder heilen kann. Befande, wie dcr Eingangs citirte yon 
mir bereits beschriebene, sind offenbar eio sp~Iteres Stadium derselben Affection 
and nat~rlich keinerlei Medication mehr zugiinglich. In jenem Fall war wohl ein 
Theil der zelligen Elemente durch Atrophie und naehherige Resorption verschwunden 
and vorzugsweise hyperplastisches Bindegewehe iibrig gebliebeo. 

Bei zukilnftigen Leichenuntersuchungen Syphilitischer, weiche w/ihrend des 
Lebens Zeichen elner Labyrintherkrankung dsrgeboten haben, diirfte auf folgende 
Punkte besonders zu achten sein: 

Hyper[imie nod zellige Infltration des fitiutigen Labyrinths; Ankylose reap. 
llyperostose der Stapesplatte, Bindegewebsneubildungan den Halbeirkelgiingen~ den 
Ampullen nod den hiiutigen Siickchen. 

Es bleibt mir noch eine kurze Besprechung der funetionellen St6rungen, ins- 
besondere die Eriirterung tier Frage, ob dieselben besondere Elgenthiimlichkeiten 
zeigen, aus welchen man etwa in einen gegebenem Fall einen sicfieren Schluss 
auf den s p e c i f i s c h e n  C h a r a k t e r  des  G e h 6 r l e i d e n s  ziehen k6nnte. 

Die grosse I n t e n s i t t i t  de r  s u b j e c t i v e n  G e h ~ r s e m p f i n d u n g e n ,  die 
den Kranken fast seiner Geisteskrfifte beraubten, ist zwar immerhin bemerkens- 
werth, aber gewiss nicht p a t h o g n o m o n i s c h; einmal schon weil die Schitderung 
nod die To]eranz derselben von Seiten des Kranken zu sehr yon seiner Bildung 
and yon seinem Temperament abh~ogig sind, sedans, weil die Erfahrung zeigt~ 
dass ebenso heftige subjective Geh~rsempfindungen such bei Ohrenleiden yon ganz 
anderer Natur vorkommen. 1st es ja doch noch sehr f r a g l i c h ,  ob man aus den 
Angaben eines Kranken, wie den des unserigeu, dass er ,,an allen m~igiichen 
T6nen, wie Regenplatzen, Pfeifen, Singen, Zischen" and sofort leide, a u f  e ine  
d ie  v e r s c h i e d e n s t e n R e g i o n e n  des  L a b y r i n t h s  b e t r e f f e n d e  A f f e c t i o n ,  
wie sie in unserem Fall wirklich vorhanden war, i m m e r  zu s c h l i e s s e n  b e -  
r e c h t i g t  is t .  

Dagegen ist sehr b e m e r k e n s w e r t h  die  zwar  c h r o n i s c h  a b e r  ve rh t i l t -  
n i s s m i i s s i g  d o e h  in t ~ u s s e r s t  k u r z e r  Z e i t  e n t w i e k e l t e  h o c h g r a d i g e  
T a u b h e i t .  

Hoher Grad yon Taubheit, ~a totale doppelseitige und auffallend rasche Ent- 
wickelung derselben ist yon verschiedenen Forschern bereits beobachtet nnd hervor- 
gehoben. B e t z  1) beschreibt einen Fall voUstt~ndiger Taubheit nach Syphilis. In- 
fection 8 Jahre vor dem Tode. Die letzten 3 Jahre, nachdem Schwerh6rigkeit vor- 
hergegangen, war Pat. auf schri~ftlichen Verkehr angewiesen. I n  de~ letzten Lebens- 
wochen ht~ufige epileptische'Anfiille~ Die Ursache der totalen Taubheit wurde durch 
d.ie Leichenuntersuchung nieht aufgeklfirt. 

Bei heredittirer Syphilis ist ausser dem Habltus nach H in to n I) charakteristisch, 
dass die Taubheit sehr friih eintritt und sehr rasch complet wird. H i n t o n ,  

I) Memorabilien. Mai 1863. 
2) In seinem Supplement zu Toynbee's Ohrenkrankheiten. 
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Troe] t sc~h ,  S c h w a r t z e  nod P o l i t z e r  stimmen in der Angabe /ibereio, dass 
die Kopfknochenleituag h~lufig und frfih beeintr~ichtist wird und P o l i t z e r  I) be- 
trachtet es sis ein gfinstiges Zeichen, wenn w~ihrend der Behandlung der eonstita- 
tionellen Syphilis die frfiher mangelnde Kopfkn0chenleitung ffir die ghr und dip 
Stimmgabeln sich wieder hersteRt. 

,,Beim ehronisehen Katarrh des Mittelohrs constitutionell Syphilitiseher (viel- 
leicht richtiger als chronische Periostitis zu bezeichnen)" beobachtete S c h w a r t z e  ~) 
rapide Abnabme des Hfirvermfigens, so dass er dieselbe n/ichst nlichtlich exacer- 
birenden Knochenschmerzen in der SehRifengegend nod frfihzeitiger Beeintr~ichtigung 
der Knochenleitung als ein wichtiges Wahrscheinlichkeitssymptom ffir die speeiflsche 
Natur eines chronischen Ohrenkatarrhs betrachtct. Derselbe a) heilte anch eine seit 
3 Wochen bestehende (9 Wochen seit der erstcn infection) doppelseit~ge L~ihmung 
des Acusticus durch die Schmierkur nnd dutch Jodkalium einen Fall yon Otitis 
int. duplex syphilitica anf der rechten Seite (auf der linken nicht) ctwa 14 Wochen 
nach der ersten Infection 4). 

Meine eigenen klinisch otiatrischen Erfahrungen stimmen, was die H6rst6rungen 
sowohl bei erworbener secund/irer aJs bei hereditfirer Syphilis betrifft, im Ganzen 
mit den citirten Erfahrungen anderer fiberein; nur kann ich reich bei schweren 
Taubheiten anf syphilitiseher Basis auch nicht eines Schattens yon therapeutischem 
Erfolg rfihmen. Die wirklich ,,nerv6sen" F~ille scheinen eben our im allerfrfihesten 
Stadium ein gfinstiges therapeutisches Resultat zu geben. 

Einen exquisiten Fall yon completer doppelseitiger Taubheit bei angeborner 
Syphilis hatte ich erst gana nor Kurzem zu sehen Gelegenheit und zwar bei einem 
|3j~hrigen Knaben. Wegen der dureh angcborne Syphilis entstandeuen bedeutenden 
Gesehwfirsbildungen nod Zerstfirungen am weichen Gaumen hatte Herr Dr. Jfiger 
in Darmstadt, der mir den Krauken zuschickte, am 3. M~irz 1875 mit sehr gutem 
Erfolge die Staphyloraphie gemacht. Kurze Zeit nach der Operation verlor Pat. 
das schon nor derselben in hohem Grade geschwfichte Geh6r vollsttludig. Alle mit 
dem jungen Kranken angestellten Versuche ergaben eine ffir Spraehverstfindniss 
und musikalische T6ne absolute GehfirlosigkeitS). 

1) Neue Untersuchungen/iber die Anwenduog yon Stimmgabeln Zu diagnostischen 
Zwecken bei den Krankheiten des Gehfirorganes v. Ad. P o l i l z e r .  Wien. 
reed. Wschr. 1868. 

2) 1. c. S. 265. 
s) I. c. S. 269 u. 270. 
4) In der allerneuesten Zeit berichtet a~ch Dr. Roosa  in New-York, entgegen 

seinen fr/iheren schlimmen therapeutischen Erfahrungen bei Taubheit Syphili- 
tiseher, fiber ffinf fr/ihzeitig mit gfinstigem Erfolg mercuriell behandelte F~ille 
yon syphilitischer Affection der Schnecke. [Vergl. Syphilis of the Cochlea 
(Cochlitis?), New York Medical Record. No. 315. November i8. 1876.] 

s) H u t c h i n s o n  hat zuerst auf Geh6rsst6rnngen bei heredit~irer Syphilis hin- 
gewiesen. Fehlen ihm auch betreffende Leichenuntersuehnngen, so geht doch 
arts den yon ihm ve~ffentlichten 2 |  Krankengeschichten hervor, dass die 
Krankheit weder im ~iusseren noeh im mittleren Ohre ihren Sitz hatte. 
(A clinical memoir on certain diseases of the eye and ear, consequent on 
inherited Syphilis, by J o n a t h a n  H u t c h i n s o n .  London 1863. Siebentes 
Kapitel.) 
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Nach Allera b l e i b t  f r O h z e i t i g e r  und r a p l d e r  V e r l u s t  des  Geh(~r-  
v e r m ~ g e n s  (unter Beriicksichtigung der nothwendigen Cautelen) e in  h ~ c h s t  
b e a c h t e n s w e r t b e s S y r a p t o r a f f i r  d ie  D i a g n o s e  e i n e s  au f  s y p h i [ i t i s c h e r  
Bas i s  b e r u h e n d e n  O h r e n l e i d e n s .  

o 

Antwort an llerrn Prof. Dr. Naunyn. 

Yon Dr. P. Schiefferdecker in Rostock. 

In dera -~. Heft des 68. Bandes dieses Archivs hat Herr N a u n y n  eine Ent- 
gegnung verSffentlicht in Bezug auf eine Kritik, welcher ich Untersuehungen iiber 
Rfiekenraarksregeneration, die er mitgetheilt, vor Kur:,:era (Ueber Regeneration, De- 
generation und Architectur des Rfickenraarkes, Dieses Archiv Bd. 67. Hft. 4) unter- 
zogen hatte. Als ieh diese Entgegnung las, hielt ich es nicht ffir nfithig, ale zu 
beantworten, da sammtliehe Elnw~irfe dutch raeine oben citirte Arbeit, gegen die 
sic erhoben wurden, eigentlich bereits widerlegt waren. Zu meiner Ueberraschung 
ersah ich indessen aus Privatunterbaltungen, dass dennoch Missverst/indnisse rafig- 
lich waren, nod daher will ieh denn jetzt noch einraal die Sache in K~irze klar leben. 

Dass die Arbeit yon B e n t a n  die Doctordissertation dieses Herrn nod nicht 
eine Arbeit yon N a u n y n  ist, ist wohl selbstverst~tndlich; da indessen diese Arbeit 
bei N a u n y n  als Doctorarbeit geraacht worden ist, da N a u n y n  selbst diese Ver- 
euche controlirt hat (wie er angiebt), da er selbst zwei jener Versuchsthlere 
D e n t a n ' s  der raedicinischen Gesellschaft in Bern vo]ikoraraen iibereinstiramend 
mit D e n t a n ' s  Ansichten vorgestellt hal, und da endlich seine yon ihra anerkannten 
in der E i c h h o r s t ' s c h e n  Arbeit ausgesprochenen Ansichten, wenigstens, was die 
ph~'siologische Seite anlangt, genau dieselben sind, so glaube ich wohl keinen lrr- 
thorn zu begehen, wenn tch sage, dass die Ansichten, die D e n t a n  anfiihrt, dieje- 
nigen N a u n y n ' s  waren, sei es nun, dass beide Herren fibereinstiraraten, oder dass 
D e n t a n  N a u n y n ' s  Ansichten, oder N a u n y n  diejenigen D e n t a n ' s  adoptirte. 

Herr N a n n y n  sagt dann weiter: ,,Da Herr S c h i e f f e r d e c k e r  das Factura, 
class ich einige der in D e n t a n ' s  Arbeit erw~ihnten Thiere der raedicinischen Ge- 
sellschaft in Bern vorgestellt, der Erw~ihnung werth h~lt, aus deraselben aber falsche 
Schliisse zieht, so muss ich ihn anf das Protocoll der betreffenden Sitzung ira 
Centralblatt ffir Schweizerische Aerzte 1872 No. 18 verweisen." Dieser j a l sche  
Sehlnse" ist nehralich der, dass Herr N a u n y n iibereinstiraraend rait Den t an  eine 
Wiederherstellung der Leitung ira Rfickenraarke bei zwei Hunden, denen dasselbe 
v~llig durchschnitten war, annlihme, well er diese beiden Hunde als beinahe voll- 
koraraen wiederhergestellt der raediclnischen Geseilschaft in Bern vorstellte. Das 
Protocoll, yon dera fair durch die Gfite eines Freundes eine Abschrift zugegangen 
ist,  lautet nun folgenderraaasseo: 

,Medicinisch-chirurgischer Bezirksverein in Bern, Sitzung vora 18. Juni 1872. 
Prof. N a u n y n  raacht einige Mitthellungen fiber , W i e d e r h e r s t e l l u n g  z e r s t ~ r t e r  


