
207 

XII. 

Experimenteller Nachweis einer freicn Communication der 
endolymphatischen und perilymphatischen R~iumc des 

menschlichen Ohrlabyrinthes mit extralabyrinthischen 
intracranicllen Riiumcn. 

Nach einem Vortrag, gehalten in tier B~rliner physiologischen Gesellschaft 
am iS. Februar 1879. 

Von Dr. W e b e r - L i e l ,  
Docenten fiir Ohrenhr162 an der Universitiit Berlin. 

Es scheint mir eine capitale Frage ftir die Physiologic, wie  
fiir die Beurtheilung pathologiseher Erseheinungen des Gehiirorgans, 
ob auch beim ausgewachsenen Menschen die peri- und endolym- 
phatisehen Ritume des Ohrlabyrinths mit extralabyrinthisehen intra- 
craniellen Cavitiiten frei eommuniciren; oder nieht. 

Die Ergebnisse der entwiekelungsgesehiehtliehen undvergleichend- 
morphologisehen Untersuchungen hubert zu der Annahme geftihrt, dass 
iihnlich wie bei den iibrigen Wirbelthieren aueh beim Mensehen Bah- 
nen besteben, die eine Erneuerung und einen Abfluss der intra- 
labyriathischen Fltissigkeiten zulassen miiehten. Indess, die yon ver- 
sehiedenen Forsehern auf diesem Gebiet angestellten Arbeiten habeu 
his jetzt, wie Ihnen wohl bekannt, in keiner Weise ein positives 
Resultat geliefert. Es bewegen sieh eben die Anschauungen tiber 
diesen Theil der Anatomio und Physiologic des mensehliehen Cle- 
h(irorgans vor wie naeh wesentlieh noeh in Hypothesen. 

Zunliehst nun hat man in neuester Zeit aueh beim Mensehen 
jenen, zwischen den Bl~ttern der Dura auf der hinteren Fliiehe des 
Felsenbeins gelegenen Hohlraum wiedergefunden, der schon vor 
hundert Jahren dureh C o t u g n o  entdeekt und als mit dem Vorhof 
durch den yon ihm so genannten Aquaeductus vestibuli verbunden~ 
beschrieben worden ist. Man hat denselben als intracranielles Ende 
des hiiutigen Aquaeductus vestibuli, als Blindsaek, als endolympha- 
tischen Sack angesprochen. Indess steht fur den Menschen immer- 
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bin noch der Nachweis aus, dass dieser intradurale hliutige Hohlraum 
gleichwie bei den Thieren in der That durch die yon ibm ausgehende 
hiiutige, den kn~iehernen Aquaeduetns durehziehende R~hre mit den 
beiden Labyrinthslickchen eine Verbindung eingehe. J a ,  man bat 
sogar den Zweifel ausgesprochen, ob der Sack iiberhaupt ein states 
und normales Vorkommniss sei, ob er nieht vielmehr hliufiger der 
Riickbildung unterliege. Ri id inger  z. B. giebt an, denselben iifter 
nicht gefunden zu haben. Key und R e t z i u s  suchten vergebens 
yon dam intraeraniellen Snake aus das Labyrinth zu injiciren. Da- 
gegen gelang es Z u cke rk a n d I wiederholt gefiirbte Injectionsfiiissig- 
keit yon dam geiiffneten Sacl~e aus, dam Ansehein nach (die mikro- 
skopisehe Untersuchung wurde nieht vorgenommen) in den Utrieulus 
des Vorhofs zu treibeu; hie abet, wie ausdrticklich angegeben wird, 
auch in die tibrigen endolymphatisehen Riiume des Labyrinths, hie 
in die halbzirkelfUrmigen Kanlile, noch in das runde Siickehen, noah 
auch in den Ductus cochlearis. R t id inger  ~) maeht die Angabe, 
dass er beim menschliehen Fiitus das gegen das Vestibulum laby- 
rinthi hinziehende hiiutige Kanlilehen nur theilweise zum S~iekchen 
babe verfolgen kiJnnen. Diesen doch nicht ausreiehenden oder ne- 
gativen Befunden gegentiber-publicirte ich vor 2 Jahren im Central- 
blatt f. d. mad. Wissensehaften eine vorl~iufige Mittheilung, wonaeh 
mir der e x p e r i m e n t e l l e  Nachweis getungen sei: 

1) (lass auch beim ausgewachsenen Menschen die endolym- 
pbatischen Riiume dutch den Aquaeductus vestibuli mit 
einem intraduralen Sacke in Verbindung gesetzt seien; 

2) dass die perilymphatischen R~iume durch den Aquaeductus 
cochleae mit dam Araehnoidalraum eommunieiren. 

Eben diesen Nachweis abet fiir maine Behauptungen beizubrin- 
gen, hatte ich his jetzt vers~umt, hauptslichlieh in dam Bewusstsein, 
(lass die friiher yon mir racist bentitzten Experimentalmethoden in 
den Hiinden Anderer sich wohl kaum zur Controlle und Bewahrheitung ~ 
meiner Angaben eignen mi~chten. Inzwischen haben fortgesetzte 
Untersuehungen reich schliesslich zur Ausbildung airier anerdings 
schon frtiher yon mir benutzten Methode geftihrt, die in ihrer Ein- 
fachheit schon nach relativ kurzer EinUbung so Uberzeugende 

l) R., Ueber den Aquaeductus vestibuli des Menschen und des Phyllodactylus 
europaeus. Zeitschrift ffir Anatomie und Entwickehmgsgeschichte 1877. 
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Resultate lieferl, dass sie allein gentigt, etwa auftauchende Zweifel 

zu zerstreuen und jeden controllirenden Experimentator den An- 
sehauungen zuftihren muss, zu welehen ieh gelangt bin. 

Ieh nenne dieselbe die A s p i r a t i o n s m e t h o d e .  Gegen die 
Zuverliissigkeit ihrer Resultate fallen yon vornherein alle die Ein- 
wfirfe weg, welehe gegen die Injeetionsversuehe, zumal bei Labyrinth- 
untersuehungen mit Reeht geltend gemacht warden: class sic falsche, 
nicht pr~iformirte Wege zur Ansehauung bringe, dass gegenliber den 
zu bewiiltigenden Widerst~inden der Injectionsdruek ftir die so iiber- 
aus zarten Labyrinthgebilde niebt schwaeh genug bemessen warden 
kSnne. 

Ehe ieh jedoch maine Methode und die dureh sic erhaltenen 
Befunde besehreibe, mSehte ieh mir erlauben, im Interesse der Her- 

ren, welchen das Thema etwa ferner liegt, eine sehematisehe Skizze 
der in Frage kommenden Verhiiltnisse aufzuzeiehnen und einige 
Notizen fiber den zwisehen den Bl~tttern der Dara eingesehlossenen 
Sack vorauszusehieken. 

Schema des Labyrinthes mit den endo- und perilymphatischen R~iumen. 
a u. b Utr|eulus und Sacculus im Vestibulum. e Ein hfiutiger Bogensang mit 
Ampulle. d Canalis reuniens, e Ductus cochlearis, f Aquaedactus vestibuli mit 
hiintigem Rilhrchen in seiner Yerhindung mit dam g Saccus intraduralis (endolyn~- 
phaticus), h Aquaeductus cochleae mit dem Venenkanal zur Sette. i For. ovala 

mit Steigbfigel. k Membran des Foramen rotundum. 
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Will man den auf der hinteren Fliiche des Felsenbeins liegenden 

intraduralen endolymphatischen Sack (g) zur Darstellung bringen, 

dann dfirfte sich besonders zu Demonstrationszwecken folgendes 
Verfahren am besten empfehlen: Man er~ffne an einem Felsenbein- 

pr~parate, welchem die Dura noch intact anhaftet, den kni3chernen 

Ganalis semieircularis superior, wobei zugleich das in ibm verlau- 
fende h~iutige Kan,ilchen eingesehnitten wird. Dann fflge man durch 

festes Andrficken fiber die gesetzte Ocffnung einen Gummischlauch, 

der mit einem Ventilballon in Verbindung steht. Dutch wiederholtes 
kr~iftiges Zusammendriicken des letzteren wird nun Luft in das La- 

byrinth gepresst. Hierbei sieht man an frischen Pr~iparaten, wie 

schon nach den ersten Balloncompressionen die Dura auf der hin- 

teren Flliche des Felsenbeins sich blasenfiirmig hervorhebtl).  Die 

scharf umgrenzte Durastelle entspricht einem darunter gelegenen, in 

dem Gewebe der Dura eingesehlossenen Hohlraum, und zwar han- 

delt es sich um einen Bindegewebssaek mit eigenen, von dem um- 

gebenden Duragewebe wohl differenzirten, sehr diinnen, abet dicht 

gewebten fibriisen Wiinden. Dies erkennt man wohl~ wenn man 

fiber dem nicht allzu prall g e s p a n n t e n -  statt mit Luft besser mit 

Farbfliissigkeit injicirten - -  Sack einen oberfllichlichen Kreuzschnitt 
in alas Duragewebe macht und nun mit Hiilfe einer zugetr~iufelten 

alkalischen Liisung die umgebende Gewebsschicht abpr~iparirt. Es 

gelingt dabei meist, den Sack vollst~indig und in continuo heraus- 

zusch,,ilen. Dieser spaltfiirmige, und wie also das Experiment lehrt, 

ausdehnungsflihige Sack, der mit seinem breiteren Fundus am oberen 

Rande des Sinus sigmoideus anlagert oder auch fiber denselben 

hertiber reicht, steigt yon hier, sieh nach oben verengend, schief 

Verstfirkt man die Einpressung und ffihrt man etwas lfinger mit derselben 
fort, so wird der Sack nicht welter ausgedehnt, aber man bemerkt~ wie 
die eingepresste Luft~ Farbtlfissiskeit odor Quecksilber sich in zwei oder drel 
[(an~ilchen, die yore Fundus des Sackes ausgehen unter der Data der hin- 
teren Sch~delgrube eine Strecke welt verbreiten. Die Untersuehungen fiber 
die Bedeutung dieser Kanfilchen, welche sehon C otugno gekannt uncl auch 
Z u ck erk an dl bei seinen lojectlonsversuchen zur Darstellung gebracht hat, 
sind noeh nieht abgeschlossen. In anderen Fiillen wieder, besonders bel 
iilteren Priiparaten und solchen, wo der h~iutige Halbzirkelkanal nicht ge- 
n(igend ereffnet wurde~ zischt die eingepresste Luft durch die ~usserc Oeff- 
hung des hquaeduetus cochleae heraus, ohne dass vorher die ttervorwSlbung 
der Dura st~irker zum husdruek kommt. 
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zur Rima aquaeductus vestibuli berauf und geht in das h~utige 
Wasserleitungsriihrehen fiber. Ich m(ichte seine Form am ehesten 
mit der einer plattgedrilckten Feldflasehe vergleichen. Seine Gr~issen- 
verh~iltnisse sind nicht immer dieselben. An einzelnen Prliparaten 
finale ich seine L~inge 15--18 Mm., seine gr~isste Breite 9 Mm.; 
an andern die L~nge nur 12 Mm, Breite 5 Mm. Die Reduction 
des Lumens scheint besonders dureh pathologische Verh~iltnisse 
bedingt: So liess sich an Pr~paraten, bei welchen in Folge chro- 
nischer Entziindungszustiinde das umgebende Duragewebe prall und 
verdickt, getrtibt und stellenweise mit tier Arachnoidea verwacbsen 
war (3 Mal bei Leichen yon der Delirantenabtbeilung), die Existenz 
des Hoblraums nur mit Htilfe kr~iftiger Luft- und Fliissigkeitsein- 
pressungen darthun; nur schwer gelan8 die Ausdebnung tier W~nde. 
Ich begreife danach, wie tier gedaehte Hoblraum nicht selten einer 
in anderer Weise vorgenommenen Untersuehung entgehen konnte. 
Indess bei 60 Pr@araten vermisste ich denselben nicht ein einziges 
Mal; es miiehte somit der intradurale Sack denn doch wohl als ein 
normales Vorkommniss auch beim ausgewacbsenen Menschen be- 
trachtet werden miissen. Schneider man den Sack auf, so findet 
man einen Hohlraum mit glatten, feuchten W~nden, welche ein 
polygonales Plattenepithel deckt. Freie Fliissigkeit findet man in 
demselben nicht. Setzte ich abet frisebe Pr~iparate strenger K~ilte 
aus, so hatte ieh wiederholt Gelegenheit, an den Innenw~inden des 
Hohlraums feine Eiskriistchen anhaftend zu finden; such wurde fei- 
nes Fliesspapier, welches ich bei ganz frischen Pr~iparaten in den 
geiiffneten Sack einsehob, vSllig durchfeuchtetl). 

Wie ieh bemerkte, verjiingt sich das Lumen des Saekes gegen 
die Rims aquaeduetus vestibuli bin und geht unter der Knochen- 
kante in ein hiiutiges R~ihrehen tiber, welches, ohne den Knochen- 
kanal vollst~indig auszuftillen, his zum Vorhof hin gut verfolgt wer- 
den kann, besonders an Injections- und DurehschnittspHiparaten. 

~) Genaueren Untersuchungen erfahrener Histologen muss es vorbehalteu bleiben 
zu entseheiden, ob unser Hohlraum, wie es mir scheint, als ein ser~iser Sack 
aufzufassen sein miichte. An mittelst Silber]Ssung behaudelten Pr~iparaten 
glaubte ich Stomata bier und da zwischen dem Epithel erkannt zu hubert. 
In den W/inden des Sackes verl~uft eiu zierliches (Lymph-?) Gef~issnetz, 
welches mir an einze[nen Prfiparaten yon den Dnrchschnittsfl~ichen der Dura 
yon jenseits des Sinus sigmoideus her mit Beale'sblau durch die Aspirations- 
methode zn injiciren gelang; es zieht sich dasselbe in den Aquaeductus hinein. 
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I. Es gilt nun di~e Frage zu entscheiden: H~ingt dicse RShre 
in der That mit den endolymphatischen R~iumen des LabFinthes 
zusammen trod zwar in der Weise, ~'ie es schon vor 10 Jahren 
B~ t t che r  nach selden Untersuchungen an Thieren ange~,eben hat, 
und wie es neuerdings die schSnen, aber nicht vollst~indig gclunge- 
ned Injectionsversuche Z u c k e r k a n d l s  als auch beim Menschen 
bestehend, nahe gelegt haben? Die Experimente mittelst der Aspi- 
rationsmethode geben darauf, wie gesagt, bestimmte Antwort. 

Methode des E x p e r i m e n t e s .  Man,fine aneincmganz frischen 
Pr~iparat') - -  solehe volt jungen Individuen eignen sich am bested - -  
den oberen Italbzirkelkanal in der Weise, dass zun~ichst die Dura 
fiber der erhabensten Stelle desselben etwas weggeschabt, und dann 
die Knochendecke nut in der Circumfcrenz yon circa 2 Mm. Dia- 
meter beseitigt wird; der im Inncrn des kniiehernen Kanals etwas 
seitlich liegende h~iutige Kanal muss unter der Lupe mit eriiffnet 
werden. Ueber der entstandenen Knocheniiffnung wird ein Glas- 
riihrchen von circa 3 Mm. Lumen und etwa 2 Cm. Hiihe luftdieht 
angekittet (Masse aus Wachs und Colophonium) und durch ange- 
braehte Seiter, sttitzen ausserdem noch sicherer am Knochen befestigt. 
Ueber das iiussere Ende des Glasr6hrchens stiilpe man einen diin- 
hen Kautschuckscblauch und setze diesen mit einem Aspirator in 
Verbindung. Ich benutzte dazu eine kleine Wymann'sche Magen- 
pumpe. Jetzt i~ffne man den blindsackartigen Sack auf der hinteren 
Fl~iche des Felsenbeins dutch einen Kreuzschnitt. Die 4 Zipfel der 
durchschnittenen Wandungen des Sackes mtissen vorsichtig umge- 
legt und befestigt und daftir gesorgt werden, dass die Durchschnitte 

Das Schlfifenbetn wird mit dem dasselbe deckenden Dura-Ueberzug aus dem 
Sch~del herausgenommen: ein S~igeschnitt vor dem [iusseren Geh~rgang schr[ig 
nach ~orn zur Mitte des Keilbeins; der hintere Schnitt gem circa l~Cm.  
hinter dem Sulcus sigmoideus bis zum Foramen Occipitale magnum, damit 
auch ein Theft des Hinterhauptbeines an dem Pr~tparate haften blelbe. Nach 
Durchtrennung dcr Pars coMyloldea muss das Pr~iparat mit Vorsicht los- 
gel~st werden, um die harte Hirnhaut fiber dem Sulcus sigmoideus bls zum 
Foramen jugulare nicht einzureissen. An dem Pr[iparat kennzeichnet sich 
die Stelle der /iusseren Oeffaung des Aquacductus vestibuli dnrch den Vor- 
sprung unter dem Ueberzug der harten Hirnhaut, sowie das Orificium exter- 
bum des Aquaeductus cochleae abwiirts yore Porus acusticus internus unter 
jener halbmondfSrmigen Durafalte, welche an der Grenze der hinteren unte- 
red Felsenbeinfl/iche hinzieht. 
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der Dura nicht mit der zu aspirirenden Fliissigkeit in Contact 

kommenl). 
Zum Experimente lagere man das Pr~iparat so, dass die hintere 

Fl~iehe des Felsenbeins naeh aufwlirts gerichtet sei. In den dureh- 
sehnittenen Sack werde ein wenig nieht transsudirender Fltissigkeit 
(Beale's Blau) getriiufelt, in der Weise, dass der Fliissigkeitstropfen 
gerade gegen den abscbtlssigsten Theil unter der Rima hinfliesse. 
Jetzt mache man eine erste, nicht zu hastige hspirationstraction 
mittelst der Pumpe. Dabei gewahrt man, dass der blaue Fltissigkeits- 
tropfen sofort unter der Rima versehwindet. Man trlJufele nun 
Tropfen ftir Tropfen nach in dem Maasse, als unter den sieh fol- 
genden Tractionen die Fliissigkeit aus dem Saeke naeh dem Labyrinth 
zu eingesogen wird. Dies wird so lange fortgesetzt, bis man yon 
der in das Labyrinth eingesogenen Fltissigkeit in das Glasr(ihrchen 
im Canalis semieireularis superior eintreten sieht. Auf diese Weise 
erlangt man Prliparate, bei welehen n u r  die  e n d o l y m p b a t i s c h e n  
Ri iume vollstiindig mit der aspirirten Fliissigkeit geftillt worden 
sind. Ieh muss jedoeh bemerken, class tier Versueh nieht stets und 
nieht gleieh zum ersten Male glticken wird; dass der richtige Modus 
proeedendi um brauebbare Objeete zu erhalten, erst naeb einiger 
Erfahrung an misslungenen und nor theilweise gegliiekten Experi- 
menten zu erlernen ist. Besonders scheint zu beachten, dass die 
einzelnen Aspirationstractionen, welehe sich ohne lltngere Unter- 
breehungen folgen milssen, nieht zu hastig noch zu kriiftig ange- 
stellt werden dtirfen. Man wird sonst iifter bei der naehherigen 
Untersuehung die hliutigen Kan~ile stellenweise eingerissen und die 
Fltissigkeit aueh in die perilymphatischen Riiume ausgetreten finden. 
Gleiehfalls stehe man davon ab, die hspirationen aueh dann dureh- 
setzen zu wollen, wenn in dem Eingesogenwerden tier Fliissigkeit 

J) Es werden sonst leicht aueh Gefiissnetze injieirt, welche innerhalb der Wiinde 
des Saekes naeh dem Labyrinth hin verlaufen und fiir den vorliegenden 
Zweek der Untersuehung das Bild trliben wllrden. Ausserordentlieh sehfne 
Injection des Capillargef~issnetzes des Labyrinlhes auch zum Studium der 
Communication desselben mit dem intratympanalen Gefiissnetze kann man 
unter Umst~inden erhalten, wenn Pr~parate~ bei welehen der Sack nieht ge- 
6ffnet worden ist, mit dem daran befindliehen Sinus sigmoldeos in die Farb- 
fliissigkeit eingetaueht werden, jedoeh so, dass die Rima aquaeduetus cochleae 
und die fiossere Oeffaung des Aquaeduetus vestibuli bei der Aspiration fiber 
dte Flfissigkett herausragend bleiben. 

Arch ly  f. pa thol  o A n a t .  Bd .  LXXVII.  I t f t .  2. 1 5  
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vielleicht dutch Verstopfung der Kan~ile ein Stillstand eintritt. Bei 
ganz frischen Pr~iparaten, besonders junger lndividuen, kommt dies 
tibrigens seltener vor. 

R e s u l t a t e  der  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  der durch 
die Asplrationsmethode gewonnenen Pr~iparate. Bereits bei tier 
m a k r o s k o p i s e h e n  Untersuehung der Pr~iparate gewinnt man den 
Eindruck, dass nut die endolymphatischen R~iume: beide S~ickchen, 
alle h~iutigen Kan~ile, sowie der Ductus cochlearis mit aspirirter 
Fliissigkeit gefilllt worden sind; unter 5 Pr~iparaten erh~ilt man im 
Durehschnitt wohl drei, bei welchen die perilymphatischen R~iume 
vollst~indig frei yon Farbfllissigkeit geblieben sein werden. Um 
einen klaren Einbliek in die Verhiiltnisse zu erlangen, muss man 
freilich bei den einzelnen Objeeten das Labyrinth in versehiedener 
Weise ert~ffnen. Doch wird ein vollstiindiger Ueberblick der Laby- 
rinthgebilde in ihrem Zusammenhang am besten wohl auf folgende 
Weise erlangt: Man verfolgt zuniichst von dem, zwischen den Bliit- 
tern der Data gelegenen Sacks her den h~iutigen Kanal, indem mit 
feinster Feile und Sehabmeissel yon der Rima aus die obere Wand 
des kniiehernen Aquaeductus unter der Lupe entfernt wird. Man 
gelangt so zu dem blaudurehseheinenden Lumen des Kanals und 
beseitigt mit der Pdiparirnadel die feinen, demselben aufliegenden, 
abgesprengten Knoehenbl~ittchen. Ehe man jedoch den Aquaeductus 
ganz his in den Vorhof hinein blosszalegen sueht, scheint es gut, 
letzteren erst yon oben her ein wenig zu eriJffnen. Dann wird der 
obere halbzirkelfi~rmige Kanal vollst~indig aufgebrochen bis zu seiner 
Vereinigung mit dem hinteren Halbbogengang und naeh aussen bis 
zu seiner Einmiindung in den Vorhof. Darauf setze man die drei- 
seitige Feile neben den vorderen Rand des oberen Bogenganges 
an dem Felsenbein auf und feile parallel der Verticalebene dieses 
Kanals nach unten; so gelangt man nach und nach dazu, dass das 
Innere des Vorhofs yon oben her fast vollst~indig ohne griibere 
Verletzung der darunter liegenden h~iutigen Gebilde in Sicht tritt. 
huch der hintere Bogengang wird mit Schonung seines hiiutigen 
Inhalts unschwer aufgebrochen, his zu seiner Vereinigun8 mit dem 
oberen Halbzirkelkanal. Es ist nun yon hinten und oben her das 
ganze Inhere des Vestibulum mit den intensiv blaudurchseheinenden 
S~iekehen zu tibersehauen; es kiinnen ebenfalls die Einmttndungen 
der flalbzirkelkan~ile, so wie die dureh ihr dunkles Blau sieh seharf 
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yon ihrer hellen Umgebung abhebenden hitutigen Ampullen gut be- 
traehtet werden, hueh in den Halbzirkelkaniilen finden sieh nur 
die h'ilutigen Kan~ilehen geflirbt. Sehwer gelang es mir, die Ein- 
miindung des hiiatigen Aquaeductus in den Utrieulus zur Darstellung 
zu bringen. Eine Trennung desselben in zwei Aeste, wovon der 
eine zum runden Siiekehen gehen soil, kann ieh nicht mit Bestimmt- 
heit versiehern gesehen zu haben. Vielleieht versehuldet dies meine 
Pr~parirmethode. Was die Sehneeke angeht, so erkennt man an 
eben solehem Pr~tparate sehon yore Vorhof her, dass im Anfangs- 
theil der Scala vestibuli am Rande der Lamina spiralis eiu seharf 
abgegrenzter blauer Streif, welcher dem Verlauf des Ouetus coda- 
learis entspricht, hinzieht. Hat man die Schnecke aufgebroehen, 
oder dutch einen S~igeschnitt in zwei Theile getheilt, so erkennt 
man bei LupenvergrSsserung, dass dieser blau injieirte Streifen etwas 
tiber die Ebene der Spiralplatte emporgehoben ist und sich bis zur 
Kuppel der Schneeke hinzieht. Manchmal aber findet man gerade 
in den oberen Sehneckenwindungen die ganze Scala vestibuli mit 
blauem Farbstoff geftillt, was wohl dadurch zu Stande gekommen 
ist, dass die Reissner'sche Membran hier eingerissen, und so zum 
hustritt der aspirirten Fliissigkeit Gelegeuheit gegeben wurde. 

Den stricten Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassungen 
lieferte die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuehung, und wurden gerade 
die tiberzeugendsten Bilder ton der Schneeke gewonnen. Bei den 
meisten gelungeneu Objecten der entkalkten Pr~iparate fanden sieh 
nut die W~nde des Ductns cochlearis mit blauem Niedersehlag be- 
deckt, w~ihrend die Scala vestibuli und Scala tylnpani yon Farb- 
stoff vollkommen frei geblieben waren. An einzelnen Pr~iparaten 
war sogar die Reissner'sche Membran bei der Anfertigung der 
Schnitte nicht eingerissen und nnversehrt geblieben, was allerdings 
in der Regel nicht der Fall war. Aber es grenzte sich dann der 
blaue Niederschlag gleichwohl so bestimmt an deft erhaltenen Thei- 
len der Membrana vestibuli ab, dass man doch mit roller Be- 
stimmtheit sagen konnte: Die aspirirte Fltissigkeit ist allein in den 
Duetus coehlearis gelangt ; - -  nur an ihrer inneren Fllicbe haftete 
das Blau der aspirirten Fliissigkeit und iu besonders ges~ittigter 
Tinetion in dem Winkel zwischen ihr und dem Limbus lain. spir. 
osseae; war das  It~iutehen an seinem iiusseren hnsatz abgerissen, 
so kennzeichnete sich gerade dieser Punkt an der Grenze der Scala 

15" 
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vestibuli durch den Beginn eines blauen Niederschlages, der yon 
bier am Ligamentum spirale herunterzog bis zur Membrana basi- 
laris. Auf der Basilarmembraa gerade an der Stelle des Cortischen 
Organes, das in seinen Elementen nattirlich nicht mehr zu erken- 
hen war, fand sich gewi/hnlich der blaue 5liederschlag in intensiv 
dunkler F~irbung am reichlichsten, so win unter dem Snlcus spiralis. 

Zur mikroskopischen Untersuchung des Vorhofes und der hiiuti- 
gen Bogeng~inge wurden dieselben sofort nach Erliffnung des Laby- 
rinthes herausgenommen und in concentrirte Gummiliisung gebracht; 
es handelte sich eben darum, zu entscheiden, ob die makroskopisch 
sichtbare Blauflirbung der hiiutigen Gebilde nut yon einer Auflage- 
rung eines blauen Farbstoffes abhlinge, oder aber, ob derselbe sich 
wirklich in den hliutigen Kan~len selbst deponirt fiinde. Dazu er- 
schien die Einlegung in concentrirte Gummiliisung ftir die nach- 
herige Untersuchung am geeignetsten: was in die Kan~ile und S~ick- 
chen gelangt war, musste bei derartigem Vorgehen darin bleiben, 
was etwa aussen befindlich war,  musste aussen haften bleiben. 
Nachdem der Gummi starr geworden, wurden Durchschnittspr~parate 
angefertigt. Das mikroskopische Bild der weitaus gr~isseren Reihe 
derselben ergab nun ganz bestimmt, dass die aspirirte blaue Fltissig- 
knit nut in das Siickchen, nur in das Innere der h~iutigen Kanlile 
eingesogen war; man erkannte, win die blauen Farbstoffpartikelchen 
entweder in einzelnen Ziigen zusammenh~ingend oder stellenweise 
besonders auch um die Zotten herum sich niedergeschlagen batten; 
im Utriculus am dichtesten, an der Eintrittsstelle des Aquaeductus 
membranaeeus und am die Macula herum. Wet die Schwierigkeit 
der Untersuchung der Labyrinthgebilde kennt, wird zugestehen, dass 
yore runden S~ickchen schwer in gleicher Weise mikroskopische 
Bilder gewonnen werden konnten. Indess, wenn man das Siickchen 
in zarter Weise mit der 51adel getiffnet hatte, gelang es auch schon 
mit Hiilfe der Lupn das Eingedrungensein der aspirirten Fltissigkeit 
an den, die hiiutigen W[inde deckenden Farbstoffpartikeln zu er- 
kennen. 

Dem Ergebniss dieser Untersuchungen gem~iss kann der ana- 
tomische Zusammenhang der endolymphatischen R~iume des Lablf- 
rinthes mit dem Binnenraum des extralabyrinthisch gelegenen intra- 
duralen Sackes auch beim ausgewachsenen Menschen nicht l~inger 
bezweifelt werden. 
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Fragen wit nun nach der physiologisehen Dcutung dcr Befunde, 
so scheint es mir denn doeh verfrtiht, den intraduralen Sack ohne 
Weiteres, wie es geschehen ist, als zur Absonderung der Endo- 
lymphe bestimmt und als ftir die Schallleitung durch die Kopf- 
knoehen yon Bedeutung zu erkl~iren. Zun~iehst muss doeh noeh 
untcrsueht werden, was es far eine Bewandniss hat mit den yore 
Fundus des Sackes ausgehenden Kan~ilen, ob diese als pr~tformirte 
Bahnen, oder als Kunstproducte anzuschen seien; es muss weiter 
geforscht werden, ob nicht etwa dem Hohlraum, wie ieh meinc, 
der Charakter eines serGsen Saekes zukommt, und in welcher Be- 
ziehung die den Sack umspinnenden, yon mir durch die Aspirations- 
methode yon den Durchsehnittsfl~ichen der Dura aus injieirten Ge- 
f~issnetze zu dem Aquaeductus und dem Innern des Labyrinthes 
stehen. Nebenbei bemerke ieh, dass fiberhaupt noch jede ehemisehe 
Untersuehung der FlUssigkeitcn, welehe man ohne jede speeiclle 
Prfifung als ,,lymphatisehe" (endo- und peri-)Labyrintbfltissigkeiten 
anspricht, aussteht. Einstweilen aber denke ieh, kann man doeh 
schon einer Auffassung Raum geben, dass n~imlieh die Verbindung der 
eladolymphatischen R~iume mit dem Saeke far die intralabyrinthisehe 
Spannung und die Druckverh~iltnisse im Labyrinthe yon grosscr Bedeu- 
tung sein masse. Hierftir dtirften folgende beiden weiteren Versuehe 
sprechen: I)riiekt man an frisehen Pr@araten nur ganz leieht mit 
dem Finger auf den der hinteren Felsenbeinfl~iehe anliegenden Sack, 
so sieht man, wie entspreehend dem etwas grGsseren oder geringe- 
ren Druek mit dem Finger die in dem geGffneten oberen Halbzirkel- 
kanal sichtbare Labyrinthflfissigkeit sich hebt und senkt; ja man 
kann leicht durch st~trkeren aufwartsdr~ingenden Druck auf den Sack 
die Labyrinthflfissigkeit zum Ausfliessen aus der Oeffnung des Bogen- 
~anges bringen. Es kann dies doch nut durch Vermittelung einer 
eapillaren, mit dem Utrieulus in Zusammenhang stehenden Flfissig- 
keitss~tule mGglich sein. Ein noeh fiberraschenderes Versuchsergeb- 
niss ist folgendes: Bei einem ebensolchen frisehen, normalen Pr~- 
parate, an welehem der obere Halbzirkelkanal vorsichtig ein wenig 
geGffnet worden ist, setze man alas schiefgeschnittene Eude eines 
Kautschuekschlauches fiber der Stelle der Dura auf, unter weleher 
sich der n ich t  gcGffne te  endolymphatisehe Sack befindet; an dem 
anderen Ende des Sehlauehes mache man Saugebewegungen ent- 
weder mit dem Munde, oder indem mittelst des Aspirators die Luft 
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tiber dem untergelegenen, von den R~indern des Schlauchendes um- 
fassten Duragewebe verdiinnt wird. l)abei verschwindet sofort die 
Labyrinthfiiissigkeit, welche fiber die Ebene des gcfiffneten Halb- 
zirkelkanals ausgetreten war, wieder im [nnern des Kanals. Bringt 
man jetzt mittelst einer Nadel ein kleines Triipfchen Fliissigkeit auf 
die Oeffnung im Bogengang, so geniigt ~viederum eine leiehte Ver- 
dtinnung der Luft in dem Schlauch, welcher der Aussenwand des 
geschlossenen intraduralen Sackes aufgesetzt ist, um die Fltissigkeit 
in den Bogengang einzusaugen, Aueh ohne Zuhtilfenahme einer 
Lupe erkannte man, wie auf diese Weise ein Tropfen nach dem 
andern im Innern des Labvrinthes versehwand. Es stand mir zur 
Zeit kein weiteres Untersuchungsmaterial zur Verftigung, um diese 
Beobachtungen welter verfolgen zu ki3nnen, namentlich auch am zu 
sehen, ob in's Labyrinth auf letztgenannte Weise eingesogene Farb- 
fiiissigkeit auch in den Utriculus und yon bier in den extralaby- 
rinthischen Sack gelangen kiinne. Zun~ichst abet, glaube ich, darf 
man bei aller Vorsicht aus diesen Beobachtun$cn doch den Schluss 
ziehen: 1) dass die Communication des Sackes mit dem Labyrinthe 
durch den Aquaeductus vestibuli eine durchaus freie und leichte sei 
und 2) dass die iiussere Wand des Sackes und sein duraler Ueber- 
zug auch intra vitam Druek- und Spannwirkungen, welche yon der 
Schlidelh(ihle her auf ihn wirken, nachgeben und dieselben lab v- 
rinthwlirts tibertragen wird. Am Rande des Sackes verl~iuft die 
Vena aquaeductus vestibuli und die W~inde desselben sind, worauf 
ich schon aufmerksam machte, yon Geflissnetzen umsponnen. Ob 
bei diesem Verhalten nicht die respiratorisehen Bewegungen des Ge- 
hirns, wenn sic auf die iiussere Wand des Sackes im aspiratorischen 
Sinne hebend und wieder einw~frts dri~ngend wirken, auch auf die 
Circulation in jenen Gef~issen und mittelbar auf die des Labvrinthes 
einen regulirenden Einfiuss ~iussern dtlrften? Jedenfalls aber ist es 
im hiichsten Grade wahrscheinlich, dass intracranielle pathologische 
Prozesse, besonders, wenn dieselben die Dura in der Umgebung des 
Sackes betreffen - -  und solehe sind ja nach meinen Befunden nicht 
allzu selten - -  ihre Riickwirkung auf das Labyrinth und dessen 
akustisehe Verrichtungen geltend maehen. Andererseits daft man 
wohl auch meinen Versuchen gemitss der Ansicht Raum geben, dass 
bei pathologisch gesteigertem intralabyrinthischen Druck oder bei 
heftigen akustischen Druckschwankun~en eine Bcwegung der endn- 
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lympbatischen Fliissigkeitcn nach dem intraduralen Hohlraum bin 
stattfinden k~nne 1). 

II. Was nun die Verbindung der peril?mphatischen R~tume des 
Lab?rinths mit einem intracraniellen Hohlraum angeht, so harts ich 
mich in meiner vorl~iufigen Mittheilung dahin ausgesprochen, dass 
diese Communication durch den Aquaeductus cochleae nach dcm 
Arachnoidealraum hin start hubs. Mit Rticksieht auf den Ausfall 
einiger neuer Controlversuche muss ich es aber unbestimmt lassen, 
oh der beztigliche intracranielle Hohlraum der Arachnoidealraum 
oder aber tier zwisehen Arachnoidea und Pia sei. 

Es wurden zwei Reihen yon Versuehen angestellt: 1) I n-  
j e c t i o n s v e r s u c h e  in den A r a c h n o i d e a l r a u m ;  2 ) E x p e r i -  
m e n t s  mi t  de r  A s p i r a t i o n s m e t h o d e .  

Was die Injectionsversuche angeht, so ist Ihnen bekannt, dass 
Schwa lbe  vor 10 Jahren die Initiative dazu gcgebeu und dass 
versehiedene Forscher derselbcn gefolgt sind. Einigen dersclben 
gelang es zwar bei ihren Einspritzungsversuchen thcils yon dem 
subduralcn, theils vom Subarachnoidalraum aus Fliissigkeit his in 
die peril?mphatischen R~tumo des Lab?rinthes einzupressen. Aber 
es musste doch unentschieden gelassen werden, auf welchem Wege 
dies geschehe und oh bei der Angabe, dass die Communication 
dutch den Porus acusticus internus gehe, dicser Weg nicht ktinst- 
lich und gewaltsam gcbildet worden sei. Es sprachen sich denn 
auch Ks?  und Re tz ius  mit Hinblick auf ihre eigenen Experiments 
nur mit Vorbehalt far die Mtiglichkeit sines directen Zusammen- 

t) Ich glaube hier auch auf die Bemerkungen H e n s e n ' s  htnweisen zu mfissen, 
welehe dieser Forscher mit R~icksicht auf die yon B S t t c h e r  an S~fugethleren 
gemachten Befunde fiber den endolymphatisehen Sack gemaeht hat. ,,Es 
liegt also der auch in physiologischer Beziehung wichtige Befund vor, class 
die Otolithen an der Oeffnung ether sehr engen und den Recessus inclusive, 
sehr langen RShre llegen, lch denke, class dies ffir die Lehre yon den 
Schallbewegungen im Labyrinth nicht vernachliissigt werden daft. Man fiber- 
sieht ]etzt besser die MSglichkeit, wie die Otolithen, sei es yon einer blassen- 
bewegnng, ssi es yon einer Moleefilbewegung der Flfissigkeit afficirt werden 
kSnnen. Ich meine wenigstens bezfiglich der letzteren Bewegangsart, dass in 
dlesen R~ihren stehende Wellen entstehen kSnnen, weicht aber wirkltch die 
Fl/issigkeit den Stetgb~igelbewesungen aus~ wie H e I m h o l t z  dies anntmmt, 
so kSnnen und mfissen naeh B S t t c h e r ' s  Befund die Otolithens~icke sich an 
der Flfissigkeitsbewegung betheiligen, was bis dahln nicht einzusehen war." 
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hanges zwischen den Perilymphrliumen und den Lymphwegen der 
Schlidelhtihle aus. 1Nach S c h w a l b e  war ich dee Erste gewesen, 
welcher schon im Jahre 1869 Injeetionen in den Arachnoidalraum 
angestellt hatte, und ibm gegeniiber war yon mir gefunden worden, 
dass nicht durch den Porus acusticus internus, sondern sowohl bei 
Thieron wie bei Menschenlcichen die Injectionsfliissigkeit durch den 
hquaeductus cochleae in die Scala tympani des Labyrinthes ge- 
drungen sei. Diese racine damaligen Mittheilungen in der Monats- 
schrift fiir Ohrenheilkunde No. 8, 1869, wurden nicht weiter beaehtet. 
Neuerdings aber habe ich die Experimente in derselben Weise wie- 
der aufgenommen und zwar mit demselhen Erfolg wie vor 9 Jah- 
ren. Unter 5 Versnchen an m e n s c h l i c h e n  Leichen gelangen 2, 
und fand sich die Injeetionsfltissigkeit wiederum o u r  durch den 
hquaeductus cochleae in die Scala tympani der Schnecke eingetreten; 
das eine Mal his zum Helicotrema bin, das andere Mal bis in die 
zweite Windung hinein. Herr Geheimrath I I e l m h o l t z  hatte die 
Gilte reich darauf aufmerksam zu machen, dass die Beweiskraft der- 
artiger Versuche wohl Doch erh{iht werden dlirfte, wenn es sich er- 
geben sollte, dass die yore hrachnoidalraum her eingepresste Fltissig- 
keit dureh die vorher geiiff[mte Membran des runden Fensters in 
die Paukenhtihle zum Abfluss kommen wiirde. Diese Modification 
des Experimentes stellte ich an bei Thieren (Kaninchen), welche 
gerade vorher dureh Verbluten aus der Arteria femoralis getiSdtet 
worden waren. Es ergab sich nun in der That, dass die Injections- 
fliissigkcit dutch den Aquaeductus cochleae in die Scala tympani 
gelangt, durch das ruude Fenster zum Abfluss kam. Der Modus 
procedendi bei meinen Injectionsversuehen war folgender: Nach Er- 
iiffnung des Schlideldaches an einer seitlich eircumscripten Stelle 
wurde die Dura vorsiehtig eingeschnitten und nun zwischen Data 
und Arachnoidea ein dtinuer Kautschuckkatheter miJglichst vorsichlig 
eine Strecke weir vorgeschoben. In diesen Katheter hinein geschah 
die Einspritzung eincr FarbliJsung (Beale's Blau) mit Htilfe eines 
Kautschuckventilballons, der stossweise die Fltissigkeit eintrieb. Als 
danach das Him aus dem Schiidel entfernt wurde~ richtete ieh bei 
diesen Controlversuehen meine Aufmerksamkeit besonders aueh da- 
bin, ob durch den eingeschobenen Katheter nicht etwa die Arach- 
noidea verletzt, und die eingepresste Fltissigkeit auch in die Masehen 
des Subaraehnoidalraums gelangt sei. Da muss ich nun gestehen, 
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dass gerade in den beiden letzten gelungenen Fiillen tier Injection 
die Fliissigkeit ihren Weg auch in die R~iume zwischen Dura und 
Pia gefunden and sich besonders in dem zwischen Kleinhirn und 
verl~ngerten Mark hinziehenden Subaraehnoidalsinus angesammelt 
hatte. Danach musste es also unentsehieden bleiben, ob die In- 
jectionsmasse yon dem Araehnoidalraum her oder yon dem Sub- 
araehnoidalraum her in die Sehnecke gedrungen war. Immerhin 
aber ergab sich der Nachweis, dass Fltissigkeit aus dem Arachnoidal- 
raum in die Schnecke e i n g e p r e s s t  werden kSnne und zwar eben 
nur durch den hquaeductus cochleae. Damit blieb aber noch der 
etwaige Einwurf zurtickzuweisen, dass durch den starken stossweisen 
Injectionsdruck ein kUnstlicher nicht pr~iformirter Weg zur An- 
schauung gebracht worden sei, und es war zu untersuchen, ob in 
der That durch den hquaeductus cochleae eine f r e i e  Communi- 
cation der perilymphatischen Labyrinthriiume mit einem tier gedachten 
R~iume der Schiidelhiihle Statt babe. Ftir diese Controlversuche 
wlihlte ich, wie erw~ihnt, wiederum die Aspirationsmethode: ErSff- 
nung des oberen Halbzirkelkanals mit Schonung des h~iutigen RShr- 
cherts. In derselben Weise, wie ich es schon angegeben, wurde 
ein Glasr~ihrchen tiber die Knocheniiffnung gekittet und mit einem 
Aspirator in Verbindung gebracht. 

Methode  der  U n t e r s u c h u n g .  Die Aspiration wurde in 
verschiedener Weise vorgenommen. Es handelte sich zun~ichst 
darum, zu wissen, ob die zu aspirirende Fliissigkeit wirklieh nur 
durch die Sehneekenwasserleitung oder auch durch den Porus 
acusticus internus in der Scheide des Acusticus in das Labyrinth 
gelange. Zu diesem Zweeke wurde der ganze vordere Theil des 
Pr~parates mit dem Porus acusticus internus und mit der intra- 
cranicllen Mtindung des Aquaeductus cochleae in Farbfliissiskeit ein- 
getaucht und dann mit der Aspiration begonncn und so lange da- 
mit fortgefahren, his die eingesaugte Farbmasse in dem GlasrShr- 
chen des oberen Halbzirkelganges sichtbar wurde. Die nachfolgende 
Untersuchung des eriiffneten Labyrinthes stellte fest, dass fast bei 
allen Pr~iparaten das Labyrinth vollst~tndig in allen seinen Theilen 
mit blauem Farhstoff gefUllt worden war. Selbst bei der genausten 
Beobachtung konnte nicht dargethan werden, dass der Eintritt des 
Farbstoffes durch den Poras acusticus internus stattgehabt babe; da- 
gegen war in allen gelungenen F~illen (15 yon 22 Versuchen) der 
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Aquaeduetus cochleae in seinem ganzen Ve~qauf bis in die Sehnecke 
hinein blau tingirt. Es ergab sich weiter in zweiter Reihe, dass 
nicht einer, sondern zwei Kan~ile, welche yon tier intracraniellen 
Oeffnung des Aquaeduetus nach der Scala tympani hinliefen, injicirt 
worden waren. Der cine derselben yon der eigentlichen Sehnecken- 
wasserleitung durch ein I Mm. dickes Knochenbl~ittchen getrennt, 
mit ihm parallel verlaofend, stellt, wie ich in der Monatsschrift fiir 
Ohrenheilkunde, No. 3, 1879, besehrieben babe, den Durchgang far 
die Vene der Schnecke dar. Gem~iss den yon mir vorgelegtcn Pr~i- 
paraten darf somit nicht l~inger an der Ansicht festgehalten werden, 
dass tier eigentliche kniJcherne Aquaedactus auch die Schnecken- 
vene in sich schliesse. Durch eine m0difieirte Art des Vorgehens 
bei der Aspiration gelingt es iibrigens iifter auch die Vene allein 
his in ihre feinsten Verzweigungen in der Schnecke auf das Sehiinste 
zu injieiren. 

Bei einer anderen Reihe yon Priiparaten verfuhr ich zum Zweek 
der Aspiration in folgender Weise: das Felsenbein wurde so gelagert, 
class seine hintere Fl~iehe naeh vorn und aufwarts geriehtet war, und 
man in die iiussere Mtindung des Aquaeductus cochleae hineinsehen 
konnte. Trliufelie man nun in diese einen Tropfen Fltissigkeit, und 
bdgann mit der Aspiration, so pflegte schon bei der ersten Traction 
die Farbflttssigkeit naeh dem Labyrinth lain eingezogen zu werden. 
So konnte man naeh und naeh 8 - -10  Tropfen eintrliufeln, die alle 
eingesaugt wurden, bis man schliesslich mit dem Aufsteigen der 
Fltissigkeit in dem 61asrtihrehen auf dem oberen Italbzirkelkanal 
das Experiment zu beenden hatte. Bei den auf letztere Weise ge- 
wonnenen Pr~iparaten waren fast durchgiin~ig nur die perilympha- 
tischen R~iume, nicht auch die Venenverzweigungen im Labyrinth 
mit der eingesaugten Farbmasse geftillt, wie dies schon aus der 
makroskopischen und Lupenuntersuchung erhellte. Dureh die vor- 
sichtige Aussptilung unter Wasser konnten die intralabyrinthischen 
Gebilde yon dem sic deckenden Farbstoff befreit werden: naeh l~in- 
gerem Liegen in Spiritus pfiegt sich der Farbstoffniedersehlag nach und 
nach yon der Oberfllicbe derselben abzuliJsen. Die mikroskopische 
Durchforschung an anderen nicht ausgespUlten und gleieh wie bei 
der ersten Versuchsweise passend zugerichteten Durehschnittsobjecten 
gab die Bestiitigung, dass eben nut eine A u f l a g e r u n g  yon dicht 
gedr~ingten blauen Partikelchen die F~irbung der hliutigen Kaniile 
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und Siickchen bedingte. Ebenso zeigten die mikroskopisehen I)urch- 
sehnitte der vorher entkalkten und in Spiritus gehlirteten Schnecken- 
pr~iparate, dass die Farbfliissigkeit nur in die perilymphatischen 
Riiume eingedrnngen war. An den Wiinden der Scala t:ympani 
und der Scala vestibuli land sich ringsum ein zusammenh~ingender 
blauer Niederschlag in allen Priiparaten durchg~ingig in der Weise 
abgegrenzt, dass genau an den Stellen, wo die Reissner'sche Mere- 
bran beginnen musste, die F~rbung aufhiirte; ja in einigen Pr~ipa- 
raten, welche mir Vol to l in i  anzufertigen die Gtlte hatte, findet 
sich sogar die Reissner'sche Membran noch erhalten und geben diese 
daher um so iiberzeugendere Bilder. 

Die Bedeutung dieser Befunde wird illustrirt nod erweitert 
durch einige andere Versuche, welche die durch den Aquaeductus 
cochleae gegebene ausserordentlich le ich te  Communicationsfiihig- 
keit demonstriren. Man ftige in den i iusseren GehiJrgang eines 
frischen Pr@arates einen Gummischlauch (luftdichte Einftigung ist 
nicht einmal nothwendig) und tr~iufle in die intracranielle Miindung 
des Aquaeductus cochleae etwas Farbfliissigkeit; danaeh verdtinne 
und verdichte man abwechselnd durch Saugen und Einpressen yon 
Luft mit dem Munde die Luft in dem Geh(irgange. Man wird be- 
merken, wie der Fltissigkeitstropfen in tier ~tusseren Oeffnung des 
Aquaeductus cochleae Excursionen und Incursionen macht, welche 
den durch die schwaehen Luftverdiinnungen und -Verdichtungen 
auf's T romm e l f e l l  tibertragenen Bewegungen genau entsprechen. 
Ja man kann iifter durch st~irkere Aspiration yore ~iusseren GehiJr- 
gang aus sogar den Fltissigkeitstropfen in den Aquaeductus cochleas 
hineinziehen und dann dureh wiederholte im iiusseren Gehiirgang 
vorgenommene Luftverdichtung wieder zum Ausfliessen bringen. 
Noch auffallender war mir alas Resultat folgender, besonders bei 
Pr~iparate n yon jtingeren Individuen leichter .gelingender Experi- 
mente: In den iiusseren GehiJrgang der Pr~iparate wurde ein Glas- 
rohr eingekittet, mit diesem ein Gummischlauch und mit letzterem 
eine Wymann'sehe Magenpumpe verbunden. Es gelang mir nun 
wiederholt durch f o r t g e s e t z t e  Asp i r a t ionen  yore ~usseren  Ge- 
h i i rgang aus die ganze  Scala t ympan i  der Schnecke  mit 
Farbstoff zu ftillen, wenn ich entweder den vorderen Theil des 
Felsenbeins mit dem Aquaeductus cochleae in die blanc Fltissigkeit 
getaucht hatte oder wenn wlihrend der Aspirationstractionen bei ent- 
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sprechender Lage des Pr~iparates ein Tropfen nach dem andern in 
die ~iussere Oeffnung der Schneekenwasserleitung eingetdiufelt wurde. 

Ich habe diese Versuche zu oft mit positivem Erfolge wieder- 
holt, als dass ihr Ergebniss als ein zuflilliges betraehtet werden 
kiinnte. Also: st~irkere positive Drucksehwankungen yore iiusseren 
GehiJrgange her auf's Trommelfell und yon bier auf's innere Ohr 
iibertragen, sind im Stande ein Ueberfliessen der Labyrinthfliissig- 
keit nach dem extralabyrinthisehen (subarachnoidalen) Raume hin zu 
veranlassen; gegentheils aber wirken negative Drucksehwankungen 
vom iiusseren Ohr aus gewissermaassen aspirirend auf die cerebro- 
spinale Fliissigkeit nnd begtinstigen ein Ueberfliessen, eine st~rkere 
Ftillung der perilymphatischen R~tume und ihres veniisen Gef~tss- 
netzes auf dem Wege der Schneekenwasserleitung. Es scheint mir 
dies ttineingezogenwerden yon Fliissigkeit dutch den Aquaeductus 
cochleae in das Labyrinth nut erkl:,irlich auf Grand meiner Unter- 
suchungen fiber die ruade Fenstermembran, welehes.  Z. in der 
Monatssehrift f. Ohrenhlk. I. 4. u. 5. 1876 vertiffentlicht worden 
sind. Dan'ach wiilbt sich die Mambran bai Luftverdtinnungen im 
~usseren Geh{Jrgang, besonders in ihrem vorderen Theil fast blasen- 
ftirmig hervor und erwies sich ihre Excursionsf~ihigkeit als eine 
vial badeutandere als man vordem wohl anzunehmen geneigt war. 
Es musste also des Eindringen dar Fltissigkeit durch den gerade 
vor der Fenstermembran sich (iffnenden hquaeductus jades Mal dana 
statthaben, wean dureh des tympanalwlirts erfolgende Ausweichen 
der Membran sich der Druck im Labyrinth minderte. Ich denke 
diese auf dem Wege physikalischer Untarsuchungsmethoden gewon- 
nenen Thatsachen diirfcn nieht ignorirt noeh unterschlitzt werden. 
Sie crtiffnen neue Perspectiven sowohl ftir die Betrachtung physio- 
Jogischer und patholosischer Erseheinungen, wie auch fiir die The- 
rapie mancher GehSrleiden. Es ist danach z.B. nieht l~inger an 
der hnschauung festzuhalten miiglieh, dass, wenn dar Steigbtigel 
labyrinthwlirts gedr~ngt wird, dio perilymphatische F10ssigkeit nur 
dutch eia entsprechendes Hinausdr~ingen der Membrane tympani se- 
cundaria einen Ausweg finde, dass also letztere gewissermaassen 
nur des Steigbiigels wegen vorhanden sai. Im Aquaeductus cochleae 
ist fur den Ueberdruck ein Abflussventil gegeben und die runde 
Fenstermembran bleibt schwingungsflihig in dem Sinne, wie ich 
glaube nachgewiesen zu haben, dass aueh sie bei der Schalliiber- 
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tragung auf die Schnccke eine Rolle spielc (Monatsschr. f. Ohrenhlk. 
No. 11, 1876). Was die Tuba Eust. far die PaukenhShle, scheint 
mir der Aquaeductus cochleae ftir das Labyrinth darzustellen. Auch 
unsere Vorstellungen yon tier pathotogisch sicb ansbildenden intra- 
labyrinthischen Drucksteigerung bedtirfen dem Gesagien gemiiss eine 
Modification ebenso wie die Ansichten fiber die Wirkung tier in 
neuerer Zeit zu therapeutisehen Zwecken so vielfach benutzten 
Luftverdtinnungen und-Verdichtungen im iiusseren Gehiirgange. 
Noch auf einen andern Punkt miichte ich die Aufmerksamkeit len- 
ken. Es ist bisher noch nicht erkl~irt, wie es kommt, dass bei 
intraauriculiirem Ueberdruck und zwar nicht nut bei pliitzlich vom 
Mittelohr her bcwirkten Druekschwankungen, sondern z.B. bei ein- 
fachem Mittelohrkatarrh oder wenn Cerumen das Trommelfell nach 
innen drlingt, ausser den acustischen Reizerscheinungen aucb eine 
Benommenheit des Sensoriums, eine Ersehwerung tier geistigen 
Functionsflihigkeit sieh in oft auffallender Weise geltend macht. Ge- 
lingt es bei betreffenden Patienten, vielleicht dutch die Luftdouche 
die normalen Spannungszust~inde im Mittelohr auf einmal wieder her- 
zustellen, so schwinden nicht nur die Ohrgerltusche und die Schwer- 
htirigkeit, sondern die Leute sind im selben Momente wieder befiihigt 
ihre geistigen Arbeiten in der frtiheren Weise wieder aufzunehmen, 
sic ftihlen sich erleichtert, ihre Kopfeingenommenheit ist vollkommen 
beseitigt. Wenn bei tier nachgewiesenen freien und leiehten Com- 
municationsfithigkeit des Aquaeductus cochleae sich tier intralaby- 
rinthische l)ruck gleich wie bei communieirenden RShren auf die, das 
Gehirn umgebende Fltissi~keit fortpflanzt und dauernd naehwirkt, 
so wlire auf diesem Wege vielleicht ein Verstiindniss ftir das 
Symptom zu finden. Andererseits abet werden i n t r a c r a n i e l l e  
Drucksteigerungen sich nicht nut dutch ihre Wirkuugen auf die, 
wie gezeigt, so leieht nachgiebige Oberfliiche des Saccus endolym- 
phaticus, sondern ganz besonders auch durch den Aquaeduetus 
cochleae direct dem Labyrinth mittheilen mtlssen und hier zu 
Pressionen und Spannungsanomalien Veranlassung geben, welche 
die Functionsf~ihigkeit des Organes selbst hei Ahwesenheit jeder Er- 
krankung des Schallleitungsapparates ganz oder theilwcise zu suspen- 
diren geeignet erseheinen. Auf diesem Wege wird wahrscheinlieh 
aueh alas Labyrinth zu einem so ausserordentlich empfindlichen 
Reagens fiir ehroniseh sich entwiekelnde intraeraniel~e Drueksteige- 
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rungen und hyperlimisehe Zustiinde des Gohirns und ist es der 
Beobachtung nieht entgangen, wie manehe Geisteskrankheiten, Ape- 
plexien, Hirntumoren zun~ehst dutch das Auftreten labyrinthischer 
Druek-und Reizphlinomene, dureh Ohrensansen, dutch Sehwindel, 
Empfindliehkeit gegen Gcriiusehe signalisirt zu werden pflegen. 

XIII. 

Zur Kenntniss der 0xydationsprozesse im ThierkSrper. 
Von Dr. A lexande r  A u e r b a c h  in Berlin. 

(bus dem chemischen Laboratorium des pathologischen Instituts zu Berlin.) 

Es ist seit llingerer Zeit bekannt, dass der Harn der grossen 
Pflanzenfresser, des Pferdes und des Rindes, normal und constant 
reiehliehe Mengen yon Phenol enth~ilt. Im Liter Pferdeharn land 
J. Munk 1) 0,913 Grin. Phenol; yore Rinderharn sind mir keine quan- 
titativen Bestimmungen bekannt. Im ttarn des Menschen dagegen 
findet sieh unter physiologischen Verh~iltnissen nod bei Fleischnah- 
rung our iiusserst wenig Phenol (0,0005 Grin. im Liter, J. Munk), 
u n d d e r  Ham des Hundes enth~ilt in der Mehrzahl der Fiille keine 
naehweisbaren Mengen oder nut Spuren davon. Auch in den 
ttundef~iees ist in der Regel kein Phenol aufzufinden. Bei ziemlieh 
h~iufigen Untersuchungen in dieser Riehtung und bei verschiedenen 
Thieren babe ieh weder im tiarn noeh im Koth yon tIunden je Phenol 
~efunden; in den F~ices selbst dann nieht, wenn den Thieren Phe- 
nol mit der Nahrung gereieht worden war. Man kSnnte nun, ge- 
stiltzt auf die Verschiedenheit der Ern~ihrungsweise tier hier in Be- 
traeht kommenden Thierspecies (des RindeS und des ttundes), zu 
einer Erkl~irung der eben erwlihnten Thatsaehen leieht dadurch ge- 
langen,  dass man sich vorstellt, im Kiirper des Hundes werde 
iiberhaupt kein Phenol gebildet. Dieser Annahme stehen jedoch 
mehrere in neuerer Zeit eruirte Thatsaehen entgegen. Einerseits 
hat Sa lkowsk i  2) naeh Darmunterbindungen im Ham yon Hunden 

J) Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. XIL S. 142 If. 
~) Dieses Archiv Bd. 73. S. A09 ft. 


