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中 耳 炎 ニ於 ケ ル 歐 氏 管 ノ病 理 ニ

關 ス ル實 驗 的 研 究

岡山醫科大學耳鼻咽喉科敎室(主 任田中敎授)

木 畑 辰 夫

歐氏管 ハ中耳 ノ一部ニシテ,皷 室 ト咽頭 トヲ連絡 シ,其 内腔 ハ皷室粘膜乃至咽頭粘膜ノ連續

ニシテ,從 テ皷室ノ疾患ニ際 シ,或 ハ鼻又ハ咽頭 ノ疾患ニ際 シテ容易ニ罹患 スルモノナルハ,

既ニ臨牀上ニ能ク人 ノ知ル所タリ.殊 ニ中耳炎 ノ成立ニ關 シテハ其ノ傅染系路 トシテ,大 多數

ハ歐氏管ヲ選 ビ,其 ノ起炎物 ガ歐氏管ヲ經テ皷室内ニ到達 スルモノナルモ,之 ト反對ニ一旦中

耳炎 ヲ發來 スルヤ,又 其ノ炎症 ハ歐氏管 ニ波及スルモノナルハ容易ニ推定 シ得ベク,殊 ニ吾人

ガ臨牀上屡々見ル如ク慢性中耳炎化膿症 ニ際 シ其 ノ皷室内炎症 ガ既ニ全ク治癒セルニモ不拘,

常ニ歐氏管口ヨリ膿汁ヲ洩 シ爲 ニ耳漏ノ荏苒治ニ至ラザル如キハ,中 耳炎ニ際 シ歐氏管病變ノ

大 イニ注意 スベキモノタルヲ示 シ,治 療上ニ於テモ亦此點 ニ顧慮ヲ要スルコ ト多シ.

而 シテ此中耳炎ノ病理 ニ就テ從來多クノ學者ニヨリテ探究 セラレ殊 ニ其 ノ實驗的研究 ニ於テ

ハ近來Haymann1),中 村2)等ノ諸氏 ノ精細ナル研究 アルモ,特 ニ此際歐氏管病變ニ就テ注意サ

ルル事尠ナク,唯特 ニ歐氏管 ト中耳 トノ病變關係ニ就キBeck3)ノ 報告アルモ之モ又其ノ着眼ス

ル點ハ主 トシテ中耳ニシテ歐氏管 ノ病變 ニ際 シ中耳ニ如何ナル變化 ヲ來スカヲ研究セルモノナ

リ.

元來中耳炎 ノ多數ハ既知 ノ如ク其 ノ傳染系路 トシテ,歐 氏管 ヲ經ルモノナルモ,此 際中耳炎

ニ在 リテハ,咽 頭粘膜ニ於 ケル炎症性機轉 ガ歐氏管粘膜ヲ經 テ連續的ニ波及 シテ中耳ニ到達ス

ル如 キ場合 ヨリモ却 ツテ單ニ其 ノ起炎物 ガ歐氏管ヲ通路 トシテ中耳内ニ侵入 シ此處ニ初メテ,

炎症 ヲ發 スルコト多キハ,吾 人臨牀ノ觀察 ヨリ容易 ニ首肯スル所 タリ.

斯クノ如ク,一 旦中耳炎ヲ發來 スルヤ,既 述 セルガ如ク,單 ニ其 ノ炎症ハ皷室内ニ留 マラズ

シテ,其 ノ粘膜ノ連續タル乳嘴蜂窩竝 ニ歐氏管等 ニ波及スルモノナルハ明 カナ リ.而 モ,斯 ク

ノ如キ中耳炎 ノ際ニ於ケル歐氏管ノ態度 ニ就テハ余ノ知 レル範圍ニ於テ從來特ニ學者ノ研究報

告セルモノアルヲ見ズ.是 レ余ノ本研究ヲ企テタル所以ナリ.

實 驗 方 法

試獸 トシテハ總テ健康 ニシテ 聽器 ニ異常ナ キ海〓 ヲ用フ.起 炎菌 トシテ 我耳鼻咽喉科臨牀 ニ於 ケル急性

中耳炎患者 ノ膿性分泌物 ヨ リ分離 セル 白色 葡萄 状球 菌 ヲ選 ベリ.菌 ハ寒天斜面 ニ18時 間乃至24時 間移植

培 養セル新鮮ナ ル菌苔 ノ2白 金耳 ヲ10ccノ 微温殺菌生理的 食鹽水 ニテ浮遊液 トシテ用 フ.

方法 トシテハ豫 メ外聽道 ヲ2%ノ 微温硼酸水 ニテ洗滌 シタル後淸 拭乾燥 シ,動 物 ノ暴騒 ヲ防 グ程度 ニ輕
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ク「エーテ ル」麻醉 ヲ施 シ,「ツベク リン」注射器 ヲ以テ外聽道 ヨリ皷膜 ヲ穿 刺 シテ左記菌液 ヲ中耳腔 内 ニ注

入 セ リ.注 入ハ極 メテ緩徐 ニ行 ヒ液 ノ皷膜穿刺孔 ヲ通 ジテ外 聽道 側ニ溢出 スルヲ限度 トセ リ.

總テ注入ハ左側中耳 ニノ ミ行 ヒ,右 側ハ 自然 ノ儘 トシ.對 照 ニ供 セ リ.注 入後外聽道 ハ輕 ク淸拭 シ,入 口

部 ニ輕 ク棉花 ノ「タ ンボ ン」ヲ施 シ,動 物 ノ固定 ヲ終 ル迄毎 日之 ヲ交換 シテ耳鏡檢査 ヲ爲ス ト同時 ニ一般 状

態 ヲ觀察 スル コトヲ怠 ラザ リキ.

斯 クテ 一 定 時 日 ノ後,動 物 ハ 大 多 數 ハWittmaack氏 液 ニ テ生 體 固 定 ヲ ナ シ,一 少 數 ノ自然 ニ死 亡 シ タル

モノハ 斷 頭 シ,歐 氏 管,中 耳 及 ビ迷 路 ヲ一 塊 トナ シテ他 ノ體 部 ヨ リ離斷 シ,中 耳 胞 ノ一 部 ヲ穿 開 シ タル 後,

 Wittmaack氏 又ハ10%ノ 「フ オ ル マ リ ン」水 ニ入 レ更 ニ2週 間 以 上 固 定 ヲ進 メ順 次操 作 ヲ續 ケテ「チエ ロイ

ヂ ン」 ニ包埋 シ タル後,左 右 ノ聽 器 ヲ正 中 線 ニテ分 離 シ各15-20μ ノ連 續 切 片 トナ シ,之 等 ヲ 「ヘ マ トキ シ

リン.エ オ ジ ン」重 複 染 色, van Gieson氏 ノ染 色,鐡 「ヘ マ トキ シ リン」染 色,「 レゾル チ ン.フ ク シ ン」彈 力

纎 維 染 色 等 ノ方 法 ニ ヨ リ組 織 的檢 査 ヲ爲 セ リ.

實 驗 成 績

全症 例24ニ シテ中耳内菌液注入後2日 ヨ リ13週 ニ亙ル種々 ノ期間 ニ動物 ノ固定 ヲ行 ヘルモノナ リ.之

等各症 例ヲ一 々記載 スル コトハ 徒 ラニ事ヲ煩雜 トナスニ過 ギズ.且 細菌 性中耳炎 ニ於 ケル中耳 ノ組織的所

見 ニ就テハ既 ニHaymannガ 「中耳 ニ於 ケル急性炎性機轉 ノ病理 ニ關 スル實驗的研究」竝 ニ中村 ガ細菌性中

耳炎性迷路炎 ノ實驗的研究 ニ於テ 共 ニ本實驗 ト略 ボ同一 ノ方法 ニヨ リ海〓 ニ中耳炎 ヲ起 サシメタル極 メテ

多數 ノ症例ニ就キ 一々各症例 ニ就キ精細 ナル記録 ヲ殘 セル ア リ.而 シテ余 ノ實驗成績中其中耳 ニ於 ケル所

見 ハ何 レモ之等先人 ノ闡明 シタル所見 ノ圈外 ヲ出デザル ヲ以テ 余ハ茲ニ余 ノ各症例 ヲ一 々記載スル無用 ノ

煩 ヲ避 ケ先ヅ之等 症例 ノ主要 ナル所見 ノミヲ摘記 シ.然 ル後 更 ニ必要ナル ベキ歐氏管 ノ病理組織的所見 ヲ

詳記 シ以テ其 ノ中耳炎 トノ關係 ヲ闡明 スルニ努 メ ン.

附記.　海〓歐氏管ハ人 類歐氏管 ト解 剖上異 ル所 ア リ.

即 チ人類歐氏管 ニハ骨部 ト軟 骨部 ヲ區別 スルモ 海〓 ニテハ骨部 ヲ缺 ギ軟骨ハ咽頭 口附近 ヲ除 キ全長 ニ

亙 リ存在 シ其 ノ外上端 ハ皷 室外 部床底 ヲ貫キテ外上方 ニ開 ケル裂溝状 ヲナ シテ皷 室内 ニ侵入 シ,恰 モ人

類歐氏管骨部 ガ極端 ニ短縮 シテ 單 ニ皷室 床底 ノ骨壁 ニ穿孔 ヲ有スル ノミトナ レルモノニ軟骨 柱ガ此穿孔

ヲ通 ジテ其 ノ上端ガ皷 室内 ニ出 ヅル迄 深 ク嵌入 スル状 ヲ呈 ス.從 ツテ 人類 ニテハ骨部 ト軟骨部 トノ連絡

部 ニ峡部 ヲ有 スルモ海〓 ニハカカルモ ノナシ.軟 骨ハ 人類 ニ於 ケル ト等 シク 圓管状 ヲナ スモノニア ラズ

シテ半管状 ヲナ シ其 ノ圓周 ノ1/3-1/6ハ 軟骨 ヲ缺 グ.故 ニ皷室入 口部 ニテ軟得 ヲ缺 ゲル部 ニテハ歐氏管

粘膜 ハ直接皷 室骨 ニ接 シ,軟 骨 ヲ有 スル部ハ 其 ノ外 周 ニ外 軟骨膜 ニ接 スル極 メテ少量 ノ鬆粗結締織 ヲ距

テテ皷 室骨及 ビ岩樣骨存在 ス.尚 ホ人類 ニテ ハ皷膜緊張筋 ヲ入 ルル骨管ハ半 管ヲナシテ 歐氏管骨部 ノ上

方ハ骨性中隔 ヲ距 テテ存在スルモ海〓 ニテハ骨管ハ完 全ナル管腔 ヲナシ歐氏管軟骨 ノ上内方ニ位ス.

Ⅰ. 菌液注入後2日 目固定　 (第1及 ビ第2號 動物)

本 例ハ菌液 注 入後2日 目ノ モ ノニシテ 中耳 ニハ漿液性纎維 素性化膿性炎 ヲ有 シ且皷 室外 部床底 ノ内面ニ
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輕度 ノ骨融解機轉 アルモノナ リ.

歐氏管ノ病理組織的所見

皷室 口附近 ニ可成多數 ノ膿球及 ビ赤血球 ヲ混 ズル滲出物 ヲ容 レ之 ヨ リ中央 部 ニ移 ルニ從 ヒ其 ノ度 ヲ減 ジ,

中央部 ニ於テハ其 ノ管腔内 ニ散在性 ニ膿球 ノ存在 スルヲ見 ルモ(第1圖)咽 頭 口ニ向 ヒ漸 次其 ノ數 ヲ減 ジ,

咽頭 口附近ハ全 ク異常 ナシ(第2圖).粘 膜 ハ皷室 口附近 ヲ除キテハ變化 ナ ク,上 皮ハ氈毛 ト共 ニヨク保存

サル.皷 室 口附近 ニテハ粘膜 及 ビ下織 ニ圓彩細胞 ノ浸潤ア リテ上皮ハ一部剥脱 ス.腺 組織 ニ異常 ヲ見 ズ.

Ⅱ. 菌 液注 入後5日 乃至1週 目固定

A. 中耳腔 ノ炎性機轉稍輕度ナルモノ　(第6, 7及 ビ8號 動物)

本例 ハ菌注入後6日 乃至1週 ニシテ前同樣生體固定 ノ後檢査 セルモ ノニシテ 其 ノ中耳 ニ於 ケル 炎性變化

ハ比較 的輕度 ナル漿液性 乃至纎維 素性化膿炎 ニ シテ一般 ニ破壊機轉 ヨ リモ增殖性機轉盛 ニシテ 中耳炎 ノ治

癒 ニ赴 キツツアル ヲ思 ハ シムル所見 アリ,即 チ腔 内ニ滲出物尠 ナク,粘膜 及 ビ骨膜 ニ增殖性炎症 ア リテ肥厚

シ結締織 ノ ミナラズ骨新生 ヲ伴 ヘル モノナ リ.

歐氏管ノ病理組織的所見

中耳内 ノ變 化ガ主 トシテ治癒機轉 ヲ取 リツツア リト認 ムベキ第6號 及 ビ7號 ニ在 リテハ 皷室 口ニ近 キ腔

内 ニ少 量 ノ纎維 素乃至漿液性滲出物 ヲ見 ルモ其 ノ他 ノ部分ハ殆 ド死常 ニシテ唯散在控 ニ1-2ノ 膿 球 ノ介在

スルヲ見 ル ノ ミ,其 ノ粘膜 上皮層ハ 皷室 口附近 ヲ除 キテハ全 長ニ亙 リ比較的 ヨク保存 サルルモ一般 ニ浮腫

状 ヲ呈 ス.粘 膜 及ビ下織 ニ少數 ノ大小圓形細胞,「ブラスマ」細胞 ノ浸潤 ヲ見 ル,腺 組織 ニ異常ナ シ.然 レド

モ中耳化膿ガ今 尚ホ旺 ナル第8號 動物 ニ於テハ歐氏管全長 ニ亙 リテ多數 ノ膿球 ヲ有 シ管腔亦擴張 シ,ノ ミ

ナ ラズ之等 ノ膿 球ハ歐氏管咽頭 口ヨ リ咽腔 ニ連續 シ且其附近 ノ粘液腺 ヨリ旺 ナル粘液分泌 ア リ之 ト共ニ流

出セ シメテルル所見 ア リ(第3圖).

粘膜 ハ皷室 口附近 ニテハ 上皮 ハ浮腫状 ヲ呈ス ルノ ミナラズ,所 々 ニ剥離現 象ヲ表 ハシ基底細胞 ノ排列不

規 則ナル モノア リ.軟 骨及 ビ軟骨膜 ニ著變 ヲ見ザ ルモ粘膜 ノ直接皷室骨 ニ附着 セル部 ニテハ粘膜下及 ビ骨

膜 ニ炎 性浸潤ア リテ肥厚 シ,且 皷 室口 ヨ リ歐氏管軟骨 ノ外 側ニ沿 ヒ皷室骨及 ビ岩樣骨下 面 ニ至 ル迄骨面 ニ

喰骨細胞 ノ點在 スル ヲ認 ム.尚 ホ炎性侵潤 ハ軟骨外側 ヲ皷室 口ヨ リ粘膜下及ビ骨膜 ニ沿 フテ 皷室骨下面ニ

及 ビ更 ニ口蓋張 筋附着部筋膜 ニ波及 セルモ ノア リ.

B. 中 耳 腔 ノ炎 性 機轉 高 度 ナル モ ノ　 (第3, 4, 5及 ビ9號 動 物)

本例ハ菌液注入後5日 乃至1週 ノモ ノニシテ 中耳 ニ激烈 ナル化膿 炎 ヲ有 シ上皮ハ大部分缺損 シ,小 部分

ニ化生及 ビ增生 ア リ,粘 膜及 ビ其 ノ下織ハ骨膜 ト共 ニ高度 ノ膿性浸潤 ヲ蒙 リ,血管充盈 シテ組織 ハ腫脹 シ且

結締織及 ビ血管 ノ新生 ヲ伴 ヒテ肥 厚 シ,骨 壁 ハ聽 小骨周圍 ト共 ニ到 ル處侵蝕 セラレ鋸齒状 ヲ呈 シ,高度 ナル

モノニア リテハ骨壁著 シク菲薄 トナ リ而 シテ 之等 ノ骨破壊 部ハ少 量 ノ新生 骨ニテ置換 サルルヲ見 ル.即 チ

中耳 ニ於テハ一般 ニ破壊機轉旺盛 ニシテ增 殖性機轉ハ未 ダ著 シカラズ.

而 シテ 斯 クノ如 キ中耳 ノ炎性 機轉 ハ迷路 ニモ炎症 ヲ起 サ シメ蝸 牛及 ビ前庭等 ノ外淋巴腔 ニ軽度 ノ漿液性

炎 ヲ證明 スル ニ至レ リ.加 之炎性變化 ハ歐氏管全長 ニ亙 リ,更 ニ反對側歐氏管 ニモ變化 ヲ見 ルモ ノナ リ.但
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シ之等 ノ症例 ハ總 テ死後一定時間 ノ後組織固定 ヲ行ヘルモ ノナ リ.

菌液注入側歐氏管病理組織的所見

腔 内 ニ多數 ノ膿球 乃至之 ニ少數 ノ淋巴球剥脱上皮細胞 等 ヲ混ズル滲出物 ヲ充 タシ,上 皮ハ全長 ニ亙 リテ

剥離 シヲ氈毛 ヲ認 ムルモ ノナク,基 底細胞 ノミヲ殘 スモノア リ.或 ハ全部剥離セ ルモ ノア リ.總 テ全長 ニ亙

リ粘膜及 ビ下織 ノ膿性浸潤強 クシテ著 シク腫 脹 シ,或 ハ既 ニ下織 ニ盛ナル結 締織增 殖ア リテ 肥厚 セルモ ノ

アリ.皷 室 口附近 ニテ ハ軟骨膜就中其 ノ外膜肥厚 シ且軟骨外 側 ノ骨膜 ニ圓形細胞 ノ浸潤ア リテ肥厚 シ骨膜

ト外軟骨膜 間 ノ結締織 ハ 其 ノ淋巴間隙 廣 クナ リ爲 メニ鬆粗 ドナ レルモ ノア リ.尚 ホ皷室 口附近 ノ軟骨 ヲ圍

ム骨 ニハ骨膜 ニ炎性浸潤 アルノ ミナラズ骨面 ニ沿ヒ輕度 ノ破壊及 ビ新生機轉 ア リ.粘 液腺 ノ上皮ハ大部分

剥離 シ,腺 腔 ハ其 ノ排泄 管 ト共 ニ擴大 シ内 ニ圓形細胞,剥 離上皮等 ヲ混 ズル粘液樣物質 ヲ充 シ,或 ハ腺壁破

壊 シ隣 接 ノ腺 ト連絡 シ,或 ハ周圍組織 ニ破壊 セルモ ノア リ.粘 膜下織 ニ炎性浸潤強 ク,特 ニ結締織 性增殖 ヲ

來セル部 ニテハ 腺排泄管壓迫 セ ラレテ殆 ド閉鎖 セルモ ノ又ハ全ク閉鎖 セルモノア リ.咽 頭口ニ近 キ部 ニテ

ハ歐氏管腔 内 ニ圓形細胞 ノ外,剥 離上皮及 ビ粘液 ヲ充 シ管腔 ノ著 シク擴大セ ルモノア リ.

對側歐氏管ノ病理組職的所見

皷室 口附近 ニハ變化 ナキモ 咽頭 口ヨ リ中耳側 ニ向 ヒ約3分 ノ2迄 ハ變 化ア リ.郎 チ此部ハ管腔 内 ニ圓形

細胞,剥 離上皮 乃至少數 ノ淋巴球 ヲ混 ゼル粘液樣物 質ヲ入 レ管腔著 シク擴大セルモ ノア リ.上 皮ハ所 々剥離

シ.粘膜下織 ニ炎性浸潤 ア リ.且 造織細胞 ノ增加セルモ ノア リ.粘 液線 ニ於テ モ上皮ハ剥離 シ,且 一般 ニ粘

液樣物質多量 ニシテ 排泄管擴大 シ大ナル開口 ヲ以テ 歐氏管 ニ通 ズルモ ノア リ.但 シ粘液腺 ノ炎性機轉ハ固

有歐氏管壁 ノ炎性機轉 ニ比 シ輕度 ナ リ.軟 骨及ビ軟骨膜 ニ著變 ヲ見 ズ.一 般 ニ對 側ニ於 ケル所見 ハ菌液注入

側 就中其 ノ咽頭 口附近 ニ於 ケル所見 ト同樣ナ ルモ其 ノ程度 輕 ク且咽頭 口ヨ リ中耳側 ニ向 フニ從 ヒ輕微 トナ

リ終 ニ皷室 口ニ至 ラズ シテ炎性變化 ハ全 ク消失 シ,正 常 ト異 ラザ ルニ至 レリ.

Ⅲ. 菌液注 入後12日 乃至18日 目固定

A. 中耳 腔 ノ炎 性 機 轉 稍輕 度 ナ ル モ ノ　 (第10, 11及 ビ12號 動 物)

本例 ハ菌液注入後12日 乃至14日 ヲ經過 シ生體固定 ヲ施セルモノニシテ 中耳 ニ於 ケル炎症ハ漿液纎維素

性 乃至漿液化膿 性炎 ニ增殖 性炎 ヲ伴 ヒ上皮ハ一 部缺損 セルモ一部 ニハ再生及 ビ增生機轉ア リテ,或 ハ扁平

トナ リ,骰 子形 トナ リ,或 ハ圓柱状高層 トナ レリ.粘 膜及 ビ其 ノ下織 ハ骨膜 ト共 ニ肥厚 シ,大 小 圓形細胞 ノ

軽度 ノ浸潤 ア リ,又溢 血 ヲ來セル部ア リ.而 シテ之等 ノ組織 ハ血管 ヲ伴 ヘル鬆粗 ナ ル新生結締織 及ビ纎維素

網 ヲ以テ錯綜 セ ラル.骨 壁 及 ビ聽 小骨 ハ所 々侵蝕 セラ レ其 ノ部 ニ結締織 又ハ骨 ノ新生機轉 ヲ見 ル.即 チ本例

ニ於 ケル菌 液注入側中耳 ニ於 ケル炎性機轉 ハ強度 ナ ラズ.破 壊機轉輕度 ニシテ 反對 ニ增殖炎稍 旺盛 ニ シテ

治癒機轉 ノ進行 セル ヲ示 ス.而 シテ其 ノ歐氏管 ニ於 ケル變化 ハ主 トシテ皷室 口附近 ニ存 シ,中央 部ヨ リ咽頭

口ニ向 ヒテハ經度 ニ シテ對 側歐氏管 乃至中耳内 ニ何等 ノ變 化 ヲ證 明セザ ルモノナ リ.

歐 氏 管 ノ病 理 組 織 的 所 見

皷室 口附近 ニテハ腔 内 ニ細胞成分少 ナキ少量 ノ纎維素性 乃至雲絮状物 ヲ入 レ上皮ハ浮腫状 ヲ呈 シ,細 胞

ノ排列 不規則 ニシテ所 々剥離 シ,或 ハ高層 トナ リ,或 ハ骰 子形 トナ リ,更 ニ或 モ ノニテ ハ扁平 トナレ リ.粘
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膜 及 ビ下織ハ稍肥厚 シ,圓形細胞,淋 巴球,「ブ ラスマ」細胞竝 ニ稍多數 ノ造織細胞 ヲ見 ル.軟 骨膜ハ内外 共 ニ

少 シク肥 厚 シ,且軟骨外周 ノ骨膜 ニ炎性浸潤ア リ.外軟骨膜 ト骨膜 間 ノ結締織ハ淋巴間隙擴大 シ鬆粗 トナ レ

ルモ ノア リ.尚 ホ皷室骨及 ビ岩樣骨 ノ皷室 口部軟骨 ノ接 スル面 ニ沿 ヒ骨破壊及 ビ新生機轉 ヲ認 ム(第4圖).

中央 部 ヨ リ咽頭 口ニ亙 リテハ少許 ノ滲出物 ヲ腔 内 ニ有 シ,僅 ニ上皮 ノ剥離セ ルモ ノ.又 ハ極 メテ輕度 ノ炎性

浸潤 ヲ認 ム ルモ ノアルモ概 シテ上皮 ハヨク保存 サル.粘 液腺排泄 口擴大 シ,腺周圍組織 ニ輕度 ノ炎性浸潤 ア

リ.

B. 中耳腔ノ炎性機轉高度ナルモノ　(第15號 動物)

本例 ハ菌液 注入後18日 ヲ經 過セルモ ノニテ 中耳 ニ強キ化膿炎ア リテ,破 壊現象著 シク,且 一 方ニ增殖性

機 轉 ヲ伴 ヒ,結 締織及 ビ骨 ノ新生著明ナルモ ノニシテ,同 側迷路中耳壁 ニモ,到 ル所炎性變化 ヲ來 シ,就 中

蝸牛尖頂部 ニテ ハ中耳側骨壁 ノ全層 破壊 セラ レ,尖 頂部皷 室道 ト,中耳腔 トハ以上 ノ破壊部 ニ新生 セル鬆粗

ナル結締織 ヲ距テテ相連絡 スルニ至 リ,從 ツテ迷路腔内 ニモ反應性漿液性化膿炎 ヲ發來 シ,更 ニ歐 氏管 ニ於

テハ下述 ノ如 キ全長 ニ亙 リ強 キ炎性變化 ヲ呈 シ,加 之,反 對 側ニ於テ モ其 ノ歐氏管 ニ類似 ノ病變 ヲ證明 シ且

中耳 ニモ 其 ノ周壁組織 ニ炎性浸潤ナキモ 腔内 ニ多少 ノ漿液性 滲出物 ヲ含有 セルモノア リ.但 シ本例 ハ突然

夜間死 亡セルモノヲ一定時 ノ後 固定 セルモ ノナルヲ附言 ス.

菌液注入側ノ歐氏管ノ病理組織的所見

腔内 ニ多量 ノ膿性滲出物 ヲ充 シ,咽 頭 口ニ近ヅ ケバ更 ニ粘液樣物質 ヲ混 ズ.管 腔 ハ擴大 ス.上 皮層ハ殆 ド

全 ク剥離 シ,基 底細胞 ノ ミヲ殘セル部 ア リ.又 固有膜 ト共 ニ全層全 ク缺損 セルモ ノア リ.粘 膜下組織 ニハ廣

ク且高度 ニ膿性浸潤 ア リ.カ カル浸潤 ハ粘膜 下組織 ニ連 ル筋膜,筋 肉,脂 肪組織,濾 胞組織 等ニモ及ブ.皷

室 口附近 ニテハ 軟骨 ノ内外膜膿性浸 潤ヲ蒙 リ且軟骨組織 ソノモ ノニモ融解現 象ヲ見 ル.尚 ホ皷 室 口附近 ニ

テハ軟骨 ノ外周 ニ接 スル骨面 ニモ破壊,增 殖兩機轉 ヲ證明 ス.咽 頭 口ニ近 キ部 ニテハ粘膜 下織 ハ浮腫状 ヲ呈

シ爲 メニ管腔 乃至粘液腺排泄管 ヲ狹隘 ナラシムルモ ノア リ.線上皮 モ到 ル所剥離 シ,或 ルモ ノニテ ハ腺 壁全

ク破壊 シ,近隣 ノモノ ト連 リ又ハ周圍組 織 ニ溢 散スルモ ノア リ.排 泄 管ハ粘液樣物質多量 ノ爲メ著 シク擴大

ス ルモ ノア リ(第5圖).

對側歐氏管ノ病理組織的所見

咽頭 口 ヨ リ皷室 口ニ向 ヒ全長 ノ約3分 ノ2迄 ノ所見 ハ菌液注入側歐氏管 ノ相當部 ト殆 ド同樣 ニシテ 其 ノ

程度稍輕 キ ノミ.皷 室 口ニ近 キ部 ニテハ 腔 内ニ少量 ノ漿液性滲出物 ヲ人ルル モ粘膜 及 ビ下織 ニ炎性變化ナ

キ コト既述 ノ如 シ.

C. 中耳 炎 ノ全 治 セル モ ノ　 (第13及 ビ14號 動物)

本例 ハ菌液注入後14日 乃至18日 ヲ經 タルモ ノニシテ 其 ノ中耳内 ニ於 ケル炎症 ハ 治癒 セルモ中1例 ニ於

テハ注入側中耳 ノ ミナ ラズ,反 對 側中耳 ニモ病變 アルモ ノナ リ.此1例(第14號 動物)ニ 於テハ一側皷室内

菌液注入後2日 目ニ對 側皷膜 ノ發赤腫脹,膨 隆 ヲ來 シ約1週 日ニシテ 諸症状消失 シ固定 時 ニハ殆 ド何等 ノ

異 變 ヲ證明セザ リキ.即 チ本例 ニ於テ1例 ハ 臨牀 上急性中耳炎 ノ症状 ヲ反對 側 ニモ認明 シ タルモ ノニ組織

的檢 索 ニヨリ病變 ヲ證明 シタルモ ノナ リ.
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中耳 ニ於ケル所見

腔 内凹陷部 ニ極 メテ少量 ノ滲出物 ヲ有 スル外,内 腔 空盧ナ リ.但 シ内腔 ハ粘膜及 ビ骨膜肥厚 セル爲 メ狹小

トナ レリ.上 皮 ニ再生機轉 ア リテ化生及 ビ增生 ヲ伴 フ.粘 膜下織及 ビ骨膜 ハ肥厚 シ,血 管 没 ビ緒締織 ノ新生

ア リテ組織ハ鬆粗 トナ リ,或ハ密 ニ シテ骨新生機轉 ヲ表 ハセルモ ノア リ.骨 壁 ニ沿 ヒ骨破壊及 ビ新生機轉ア

リ.骨壁 ハ新生骨過剩 ノ爲 メ著 シク厚徑 ヲ增 スモノア リ.皷 室 上窩 ハ殆 ド全 ク肉芽樣組織 ニテ充〓 セラル.

皷膜 ハ炎性肥厚 ヲナセ リ.

歐氏管ノ所見

腔 内 ニ少數 ノ細胞成分 ヲ有 スル少量 ノ漿液性乃至纎維素性滲出物ヲ入 ル.上 皮 ハ比較的 ヨク保存 サ レ氈

毛亦明 カナルモ唯細胞 ノ排列 不規則 ニ シテ上皮 ノ再生 ヲ思 ハシムルモノア リ.上 皮層 ニ於テハ咽頭 口ニ近

ヅク ニ從 ヒ輕度 ナレ ドモ大小圓形細胞 ノ浸潤 ヲ認 ム.

粘膜下織 ニ輕度 ノ結締織性增殖 ア リ.腺 組織 ニハ異變 ナ ク,周 圍組織 ニ輕度 ノ浸潤 アルノ ミ.尚 ホ皷室 口

附近ニテハ軟 骨膜 ハ内外共 ニ肥厚 シ且軟骨外 周 ノ骨膜肥厚 シ其 ノ骨面 ニ没 ヒ骨破壊及 ビ新生機轉 ヲ見 ル.

而 シテ 既述 セルガ如 ク此中1例 ニ於テハ 既述 セル ガ如 キ病變 ヲ反對 側中耳 ニモ認ムルモ ノヲ得 タルモ ノナ

リ.此 側 ノ歐氏管 ノ變 化 ニ著變 ヲ見 ズ.

Ⅳ. 菌液注 入後3週 乃至6週 半 目固定　 (第16乃 至21號 動物)

本例ハ菌液 注入後3週 乃至6週 半 ヲ經過 セルモノニシテ 菌液注入 側中耳 ニ於 ケル炎症ハ 何 レモ治癒 ニ赴

キ殆 ド完全 ニ治癒 セルモ ノ若クハ之 ニ近 キモ ノニシテ,即 チ何 レモ内腔 空盧.粘 膜,骨 膜 乃至骨壁 ニ著變 ヲ

見 ズ シテ單 ニ 粘膜 ニ於 ケル上皮細胞及 ビ下織 ノ結締織細胞 ノ稍若キ ヲ思 ハ シム所見 ヲ呈 スル ノ ミノモ ノア

リ(第16號 動物).然 レドモ其 ノ他 ニア リテハ何 レモ粘膜肥厚 シ粘膜下 ニ接 シ少量 ノ新生骨 ア リ.緻密 ニシ

テ殆 ド在 來 ノ骨質 ニ近 キモ ノア リ.或 ハ未 ダ海綿樣 ヲ呈 スルモ ノア リ.新生骨 ハ中耳胞 ノ骨壁ニ沿 ヒ全面 ニ

亙ルモ ノア リ.又所 々 ニ散在性 ニ存 スルモ ノア リ.但 シ何 レノ例 ニ於テモ中耳腔前部床底 ニハ新生骨 ヲ證明

ス.穿 孔部 ハ治癒閉鎖 シ皷膜 ハ何等 正常 ト異 ルナシ,外 聽道 内分泌物 ナ シ.而 シテ カカル中耳側 ニ位 スル歐

氏管 ニ於テ モ炎性變 化ハ全長 ニ亙 リ存在 スルモ中耳 ニ於 ケル ト同 ジク既 ニ治癒機轉 ヲ螢 ミツツアル所見 ヲ

呈 シ,皷室 口附近 ノ治癒機轉 ハ咽頭 口附近 ノ夫 レヨ リ進行 セル觀 ア リ.對 側 ニ於テハ中耳及 ビ歐氏管 ニ變化

ナシ.

歐氏管ノ病理組織的所見

管腔 内全 ク空 盧 ノモ ノア リ.或 ハ咽頭 口附近 ニ於テ淋巴細胞,剥 離 上皮細胞 及ビ極 メテ少量 ノ粘液樣物質

ヲ入ルルモ ノア リ.上皮 ニ輕度 ノ剥離 ヲ散見 スルコ トナキニ非ザルモ大體 ニ於テ全長 ニ亙 リヨク保存 サル.

但 シ細胞 ノ排列稍不規 則 ナ リ.粘 膜 及 ビ下織 ハ圓形細胞,淋 巴球,「ブラスマ」細胞等 ノ浸潤 ア リ,且結締織

ノ增殖 ア リテ密 トナ レル モノ,若 クハ細胞成分 ノ浸 潤輕 クシテ纎維性增 殖 ヲ來セルモ ノアルモ輕度ナ リ.

Ⅴ. 菌液 注入後8週 乃至13週 目固定　 (第22, 23及 ビ24動 物)

本 例ハ菌液 注入後8週 乃至13週 ノモ ノニシテ1例 ハ菌液 注入側中耳 ノ骨壁内面 ニ緻密ナル少量 ノ新生骨
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ヲ證 明スル以外 左右共 歐氏管 ニ變化 ナク,又 對側中,内 耳 ニ何等 ノ異變 ナク,即 チ何等 ノ後貽症 ナクシテ,中

耳 炎 ノ殆 ド完全 ニ治癒 セルモ ノナ リ.他 ノモ ノニ於テハ 注入側中耳 ニ極 メテ 激烈 ナル化膿性 炎 ト增殖性炎

ヲ殘存 シ,組 織 ノ破壊 ト共ニ新生機轉旺盛 ニシテ,即 チ内腔 狹小 トナ リ,一 小部 ニ膿塊 ヲ充ス外 全 ク肉芽樣

組 織 ニテ充〓 サ レ,上 皮ハ膿塊 ヲ入 ルル部 ニテハ 多層圓柱上皮 トナ リテ存在 スルモ 其 ノ他 ノ部 ニテハ全 ク

缺損 シテ原形 ヲ止 メズ.骨壁 ノ破壊強 クシテ全層ニ及 ビ一大 腐骨 ヲ形成 シテ中耳腔内 ニ遊出 スルモ ノア リ.

骨破壊 ハ 骨壁 ノ内面 ノミナラズ外面 ニ沿 ヒテモ著明ナ リ.骨 壁 ノ破壊部ハ總テ 内外兩面共過剩 ノ新生骨 ニ

テ置換 サ レ,爲 メニ骨壁 ハ異常 ニ其 ノ厚徑 ヲ增 ス.新 生骨ハ海綿樣 ヲ呈 シ緻密 ナ ラズ.聽 小骨 モ確壊及 ビ新

生機轉 ヲ表 ハシ,斷 裂 シテ片々 トナ リ,肉芽組織 中ニ埋沒 ス.兩 卵圓〓窩ハ新生 結締織 ニテ充 サ レ,第2皷

膜,鐙 骨 等 ノ影 ヲ認 メズ,顏 面神經管 ハ比較的 ヨク保存サルル モ,皷 膜緊張 筋 ヲ入 ルル管壁ハ破壊セ ラレ筋

自己モ大部分 變性 ニ陷 リ總 テ新生結締織 ニテ置換サル.皷 膜 ハ全 ク消失 シ,外聽道壁 モ著 シク破壊セ ラレ且

新生骨 ヲ有ス.

本例ハ以上 ノ如 ク菌液注入側中耳 ニ強 キ病變 アル ノミナラズ,同 側迷 路 ニモ波及 シ,迷路ハ肉芽組織 ヲ充

シ固有 ノ膜樣迷 路 ノ造 構ヲ認 メ難 キニ至 リ,加 之下述 ノ如 ク歐 氏管 ニ於テモ變化著明 ナリ.

歐 氏 管 ノ病 理 組織 的所 見

皷室 口附近 ニハ膿塊 ヲ充 シ,壊死 セル軟骨片 ヲ入 ルルモ ノア リ(恐 ラク聽小骨斷 裂 シ其 ノ關節軟骨 ノ一部

ノ此部 ニ遊出 セルモノナ ラ ン).管 腔擴大 ス.咽 頭 口ニ向 フニ從ヒ滲出物ハ漸減 スレ ドモ全 長 ニ亙 リテ管腔

著 ンク擴大セ リ(第6圖).上 皮層ハ全長 ニ亙 リ存在 スルモ上皮細胞 間ニ多少大小圓形細胞,「ブ ラスマ」細

胞等 イ介在 スルヲ散見ス,但 シ著 シキ變化 ヲ見 ズ.粘 膜固有層及 ビ下織 ハ大小圓形細胞 ノ浸 潤,結 締織新生

アルモ著 シカラズ.又 所 ニヨ リテハ漿液性 浸潤 ノ爲 メ浮腫状 ヲ呈 スルモ ノア リ.腺 上皮 ハ一部剥脱 シ粘液 ヲ

充 シ擴 大セルモ ノア リ,或 ハ上皮層 ト共 ニ固有層モ破壊 セ ラレ隣接腺組織 ト連 リ,或 ハ壊死 ノ状 ヲ呈 シ,又

ハ萎縮 シ,甚 ダシキハ吸收セ ラレテ新生結 締織 ニテ置換 サルルモ ノア リ.皷 室口附近 ニ於 ケル軟骨膜 ハ内外

共 ニ膿 性浸 潤 ヲ蒙 リ,軟骨 ニ融解現象 ヲ見,又 軟骨外周 ニ接 スル骨面 ニ骨破壊及 ビ新生機轉 ヲ認 ム.

考 按

以上 ノ實驗成績 ヲ總括 シテ之ヲ批判スルニ,皷 室内菌液注入後2日 ノ動物ニ於テ,注 意ス可

キハ,皷 室内ニ著明ナル炎症 ヲ惹起 セルモ,歐 氏管ハ其ノ皷室開口部附近粘膜ノ外一見全ク異

常ナキガ如 シト雖 モ,更 ニ詳檢スルニ管中央部ニ至ル迄管腔内ニ散在性 ニ膿球ノ介在セルヲ認

メ而モ咽頭ノ方向ニ對 シテハ漸次其ノ數 ヲ減 ジ,咽 頭口附近ニハ全 ク之 ヲ見ザルニアリ.コ ノ

所見 ヨリ考 フルニ中耳炎ニ際 シ,皷 室内ノ膿汁ハ一部比較的早ク歐氏管 ヲ經テ咽頭 ニ排出サル

ルモノノ如 シ.

次 ニ菌液注入後5日 乃至1週 間經過 セルモノニ就テ見ルニ,皷 室内ニ於ケル炎性的變化 ト共

ニ,歐 氏管腔 ニ於ケル膿汁及 ビ滲出物ハ其 ノ量 ヲ增シ,單 ニ皷室口ノミナラズ,其 ノ全長ニ亙

リテ膿球 ヲ有 シ,之 ガ咽頭口ニ連ナ レルヲ見ルノ外ニ管皷室口軟骨部ヲ圍メル骨壁ニ破壊現象

ヲ認 ムルモ,コ ノ際注意ス可キハ斯クノ如ク管腔内ニ多量 ノ膿汁ヲ有スルニ不拘,粘 膜上皮及
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ビ粘 膜 下組 織 ニ著 變 ヲ認 メザ ル ニ ア リ.唯 茲 ニ一 見 奇 異 ナ ル ハ之等 ノ動 物 中 ニ第3,第4,第5,

第9號 ニ於 テ ハ,中 耳 及 ビ歐 氏 管 ニ於 ケ ル如 上 ノ變 化 ノ外 ニ,粘 膜 及 ビ粘 液 腺 ニ高 度 ナ ル破 壊

的現 象 ヲ見 ル ノ ミナ ラズ,更 ニ粘 膜 ニ於 ケル 同樣 ノ變 化 ハ反 對側 ノ歐氏 管(非 試 驗 側)ニ 於 テ モ

亦 之 ヲ認 メ得 ル コ トニ シテ之 ヲ以 テ或 ハ其 ノ炎 症 ガ激 烈 ニ シテ,粘 膜 ヲ破壊 シ,加 フル ニ反 對

側 ノ粘 膜 ヲモ侵 襲 セル モ ノナ ラ ン トモ,思 考 セラ ルル モ,飜 テ 之 ヲ考 按 スル ニ,之 等 ノ動 物 ハ

總 テ死 後 アル時 間 ヲ經 過 シ固定 サ レタ ル モノ ニ シテ 之 ヲ後 述 スル他 ノ同樣 死 後 固 定 ノ動 物 ト對

照 スル ニ之 等 ノ變 化 ハ多 クハ 死 後 ノ變 化 ニ外 ナ ラザル モ ノ ト斷 定 シテ憚 ラザ ル所 ナ リ,之 ヨ リ

シテ モ余 ハ病 的變 化 ノ觀 察 ニ際 シ,死 後變 化 ノ,時 ニ重大 ナ ル過 誤 ヲ來 ス可 キ コ ト尠 ナ カ ラ ザ

ル ヲ思 ヒ深 ク戒 ムル所 ア ラ ン トス.

注 入後 ノ12日 乃 至18日 ヲ經 タル モ ノニ於 テ ハ,其 ノ皷 室内 ニ於 タル變 化 ハ既 ニ中耳 炎 ガ治

癒 的 機轉 ニ アル コ トヲ示 シ,内13及 ビ14號 ノ如 キハ,既 ニ全 治 セル モ ノニ シテ 歐 氏管 腔 竝 ニ

粘 膜 ニ於 テ モ全 ク 正常 ナル カ,又 僅 ニ主 トシテ皷 室 口附 近 ニ炎 症 ノ殘 存 セル ヲ示 シ,又 管 粘 膜

ニ多 少 炎 症 ノ形跡 ヲ殘 遺 セル モ ノナ リ.唯 コノ内 特 ニ尚 ホ注 意 スベ キ ハ1例 ニ於 テ臨 体 上證 明

サ レタル ガ如 ク他 側 ノ皷 室 ニ於 テ モ 亦前 ニ炎症 ノ發 來 セル モ ノ ナ ルコ トヲ示 セル事 ナ リ.又1

例(第15號)ニ 於 テ皷 室 内 ノ炎 症 ガ今尚 ホ激 烈 ニ シテ迷 路 炎 ヲ モ發 來 シ,歐 氏管 ニモ 又破 壊 現

象 ヲ伴 ヒ,而 モ亦 他 側 ノ歐 氏 管 ニ同 樣 ノ變 化 ヲ認 メ得 ル モ ノハ之 又動 物 ガ夜 間 突 然 死 亡 セル モ

ノヲ,翌 朝 發 見 シ,固 定 檢 査 シタル モ ノ ニ シテ本 動 物 ガ之等 強 烈 ナ ル炎症 ノ爲 メ衰弱 死 亡 セル

モ ノ ナ リヤ否 ヤハ論 外 トシ,何 レニ シテ モ之 等 變 化 ノ大 部分 ハ 前述 セル例 ノ如 ク死 後變 化 ヲ合

併 セル モ ノ ト見 做 ス コ トヲ得 ズ.

注入後3遇 乃至6週 半ヲ經過 セルモノニ於テハ,皷 室ニ於クル炎症ハ何 レモ治癒 ニ赴キ既ニ

全治セルモノ,若 クハ之 ニ近キモノニシテ歐氏管ニ於テハ大體 トシテ殆 ド變化ナク,上 皮ヨク

保存サレ,正 常ナルモノ ト何等 ノ相違ナク唯僅ニ粘膜及 ビ粘膜下織 ニ炎性産物 ノ殘遺 ヲ認ムル

ノ ミ.

注入後8週 乃至13週 ヲ經タル3頭 中2例 ニ於テハ今尚ホ皷室内 ニ高度ナル化膿性炎症ヲ殘

存 シ,組 織 ノ破壊 ト共 ニ新生機轉モ又旺盛ナルヲ認ムルモノニシテ,之 等 ニ於テ特ニ注意ス可

キハ其 ノ歐氏管腔ハ全長ニ通 ジ,殊 ニ皷室口附近ニ於テ著 シク擴大 シ,管 腔内ニ膿汁ヲ有スル

モ之等膿汁ハ咽頭口附近ニ向フニ從 ヒ漸次消失 シ主 トシテ皷室口部ニ潴溜 スルノ感アリ.然 レ

ドモ歐氏管上皮ハ比較的健康ニシテ著明ナル變化ヲ認メザル コトナリ.

結 論

以上ノ事實ヲ綜合 シテ余ハ次 ノ如キ結論ニ到達 セリ.

1. 中耳炎ニ際 シ皷室内ノ膿汁ハ歐氏管ヲ經テ比較的早ク咽頭内ニ排出セラルルモノノ如 シ.
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2. 中耳炎ノ進行スル ト共ニ,皷 室内ル膿汁ハ歐氏管腔ニ連續 スルモコル際歐氏管粘膜自身

ノ變化ハ輕度ナ リ.

3. コノ際歐氏管粘膜 ノ罹患スルコ トアルレモ比較的早ク正常ニ復 スルモノノ如 シ.

4. 皷室内化膿 ト共ニ,容 易ニ歐氏管皷室口部ニ於ケル軟骨周圍ル骨ニ破壊及 ビ新生現象ヲ

認 ム.

5. 歐氏管ニ於テ炎症 ノ最モ永ク殘留スルハ皷室口附近ナ リ.

6. 中耳化膿症ガ慢 性ニ移行セルモノニ於テハ,歐 氏管擴張 ヲ伴 フコト多カル可 シ.

(2. 11. 5.受 稿)

文 獻

1) Haymann, Experimentelle Studien znr Pathologie der akuten entzundlichen Prozesse im

 Mittelohr u. Labyrinth. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 90-95, 1913-14. 2) 中 村 登,「 ス ト レブ ト コ ツ

ク ス ム コ ー ズ ス 」 ニ 因 ル 急 性 中 耳 炎 ニ 就 テ 及 ビ 其 ノ 實 驗 的 研 究,耳 鼻 咽 喉 科 京 都 臨 牀,第11卷,大 正5年.

 3) Beck, Uber Mittelohreiterungen bei experimenteller Lasion der Tube. Zeits. f. Ohrenheilk. Bd. 78.

 1919.

附 圖 説 明

第1圖　 中耳炎發來後2日 目ノ歐氏管中央部

管腔内膿 球 ノ遊 走 ヲ見 ル.

第2圖　 中耳炎發來後2日 日 ノ歐氏管咽頭 口附近

粘膜健康 ニ シテ管腔 内 ニ異常 無 シ.

第3圖　 中耳炎後7日 目ノ歐 氏管咽頭 口附近

粘 膜 ニ著變無 キモ濃 汁 ハ皷室 内 ヨリ連續

ス.

第4圖　 中耳炎後12日 日.歐 氏管皷室開口部

軟 骨周圍 ノ骨 ニ破壊機轉 ヲ見 ル.

第5圖　 中耳炎後18日 目(死 後固定)歐 氏管咽頭

口附近

管粘膜 ニ於 ケル高度 ナル變化 アルモ大部

分 ハ死後變化 ナ リ.

第6圖　 中耳炎後13週 目.歐 氏管皷 室口附近

膿汁 ノ充滿 ト管腔擴大.
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Fig. Ⅰ. Fig. Ⅱ.

Fig. Ⅲ.
Fig. Ⅳ.

Fig. Ⅴ.
Fig. Ⅵ.
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Kurze Inhaltsangabe.

Experimentelle Untersuchung uber die Pathologie der 

Ohrtrompete bei der Mittelohrentzundnng.

Von

Dr. Tatsuo Kibata.

Aus der Ohren-, Nasen-, und Halsklinik der medizinische Facultat zu Okayama.

(Vorstand: Prof. Dr. F. Tanaka.)

Eingegangen am 5. November 1927.

Verfasser stellte die experimentellen Studien uber die Pathologie von Tuba Eusta

chii bei der Mittelohrentzundung auf und gelangte zu folgenden Schlussen:

1. Bei der Mittelohrentzundung kann die Eitermasse in der Paukenhohle durch die 

uba fruhzeitig entleert werden.

2. Im fortgeschrittenen Stadium der Mittelohrentzundung tritt der Eiter von der 

Paukenhohle aus in die Tuba immer hinein, aber die Tubenschleimhaut selbst zeigt sich 

dabei wenige Veranderung.

3. Die Veranderung der Tubenschleimhaut kann dabei zwar hochgradig sein, aber 

sich hier gleich in den normalen Zustand wiederherstellen.

4. Bei der Eiterung der Paukenhohle sind oft die Abbau- und Neubildungsvor-

gange in der Knochengewebe, welche die Tubenknorpel am Ostium tympani umhullen, 

zu konstatieren.

5. Die entzundliche Veranderung der Tuba ist anhaltend am langsten in der Regio 

von Ostium tympani.

6. Bei der chronisch verlaufenden Mittelohreiterng kann haufig die Erweiterung 

der Tuba auftreten.
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