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Acustieus in der Schnecke der Wahrnehmung der TSne dient ~). Es 
bcdarf wohl kaum der Erwiihnung, dass das Fehlen der Knochen- 
leimng fiir racine ziemlich stark scblagende Ankeruhr nicht etwa auf 
die Zerstiirung der h~utigen Vorhofstheile ohne weiteres zu beziehen 
ist, selbst wenn die Helmhohz'sche Hypothese, dass jene Theile vor- 
zugsweise zur Wahrnehrnung der Geri~usche dienen, bereits zur That- 
sache erhoben w~re. Abgesehen davon, dass ich (lurch die Section 
nachgewiesen babe2), dass die Perception des Uhrti&ens yon den 
Kopfknochen aus bereits dutch Erkrankungen des iiusseren und mitt- 
leren Ohres aufgehoben werden kann, und daher die in meinem Falle, 
namentlich in dcr Paukenh~ihle vorgefundenen Veranderungen schon 
~llein geniigt haben wiirden, die Knoehenleitung fiir die Uhr bedeu- 
tend herabzusetzen, so haben wit es ausserdem mit so bedeutenden 
Veranderungen am @ehirn --  der Eiteransammlung" an der Basis und 
im :ierten Yentrikel - -  zu thun, welche wahrscheinlich flit sieh allein 
geniigt haben wiirden, die Knochenleitung fiir die Uhr aufzuheben. 
Dasselbe gilt yon der am linken Ohre beobachteten Funktlonsstiirung, 
welche sieh schwerlich allein aus der im Labyrlnthe ~orgefundenen 
Hyperii.mie erklih't, sondern sieherlich vorwiegend cerebralen Ur- 
sprungs ist. 

Die Faclall~hmung erkl:~rt sich hinrelebend dureh die oben 
beschriebenen an jenem Nerven vorgefundenen Vergnderungen. 

Was die geringe Entwickelung der SMae acustleae im ~ierten 
Ventrikel anlangt, so habe ieh dieselben auch bei NormalhSrenden 
bald mehr, bald weniger, mitunter gar nleht entwiekelt gefunden und 
glaube daher, dass man aueh bei Schwerh8rigen kein grosses Gewicht 
auf dergleiehen Befunde legen darf. 

II. Ankylose des Steigbiigels durch Hyperostose am Promontorium und 
ovalen Fenster, 

Ueber diesen Fall, der bei Lebzeiten nicht yon mir untersueht 
wurd% verdanke ieh Herrn Dr. Mannkopf folgende Notizen: 

t) Ygl. dleses Archly Bd. I ,  S. 306. 
2) A. a. O. FalI 1. 
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Der 43 Jahre alte Lohgerb~r K e t t n e r ,  seit ,mehreren Jahren" ,reehts sehr 
schwerhSrig, bathe vor einem Jahro eine Otitis iuterna sinistr, mit Perforation des 
Trommetfelles iiberstanden. Im MKrz 1863 kam er wegen Pityriasis universatis in 
die CharitY. 5Inch Heilung der Hautkrankheit  stellten sieh Otorrhoe und Schwer- 
hSrigkeit auf dem linken Ohre ein mit gleiehzeitlger :Pharyngitis; die Fauces zelgten 
sieh bedeckt mit klelnen Geschwiirchen. Letztere sehwanden nach ]okaler Behand- 
lung~ w~ihrend der stinkende Ohrenfiuss trotz aller Adstrlngentieu perslstlrte. Der 
sehr an~mische Kranke klagte jetzt hKufig fiber FrSstein. Im Mai 1863 wurde or 
auf die medieinische Klinik verlegt~ we er au Darmtuber]balose und Peritonitis ex 
perforatione starb. Links hatte er die Sprache gar nieht verstanden, w~hrend man 
rechts laut sehrelen musste, um sieh ihm verstandlieh zu machen. Die O~orrhoe 
hielt bls zum Tode an. 

Die Section der Ohren ergab: 

Links: In dem ~usserst geschweltten und ger~theten ~ussern Geh~rgange stln- 
kende Massen mlssfarbenen Eiters, ebenso in der TrommelhShle. ¥om Trommel- 
felle keine Spur vorhandeu. Der Hammer mit cariSsem Mauubrium an selnem 
Platze; der an einlgen Stellen ebenfalls cari~se Amboss frel im Eiter schwlmmend. 
Die Schleimhaut der Tromme]hShle reich vascutarisirt, stark ,zerdickt. Die Tuba 
ebenfalts mlssfarbene Jauche enthaltend, sonst frei. Die Membran des runden Fen- 
stets ebenfalls verdiekt durch die Schwetlung der Schlelmhaut. Der Steigbfigel, 
dessen K52fchen oben noeh slehtbar~ voflkommen unbeweglich. Um die Schenkel zu 
sehen~ muss man dleselb,m aus einem dichten Bindegewebe~ welches den Eingang 
zum ovalen Fenster vollst~indig versehliesst, erst heraus graben, worauf der Steig- 
biigel etwas beweglicher wird. Im innern Ohre keine wesentliche VerKnderung. 
N. aeustleus und faeialis durchaus normal. 

Rec.hts: Aeusserer GehSrgang ziemtieh we{t, keln Ohreusehmatz enthaltend 
Trommelfell leicbt opak~ yon normalem Glanze. Das Mikroskop zelgt die Trommel- 
fellkSrperehen zum grossen Thell fettiff degenerirt, ausserdem zwischen den Fasern 
der Lamina propria eine Menge FetttrSpfchen. Die Tromme]hi~hle und Tuba frei 
Schleimhaut zart, blass und trookell. Hummel: und Amboss normal aussehend, abet 
~usserst wenig beweglich. :Naehdem dieselben samlnt dem Trommelfelle und dessen 
kn~ehernem Falze veto Steigbfigel gotrennt sind, zeigt sich: dass dlese Unbewegllch- 
keit durch Ankylose des Steigb~gels bedlng~ war. Letztere ist auf folgende Weise 
zu Stande gekommen: Vom vorderen, inneren Rande des Eingangs zum runden 
Fenster zieht sieh eine 2 Mm. breite, etwa 1/2 Mm. hohe Hyperostose auf dem 
Promontorium hinauf zum vorderen Steigbllgelschenkel, welcher mit Ausnahme des 
dem Stelgbfigelki~pfehen zun~chst getegenen Drittels vollst~ndlg mit ihr verschmolzen 
ist. Darauf wendet sle sieh nach hinteu, indem sie den oberen Theil des ovaleu 
Fensters zur tt~.Ifte verlegt und zieht anch noch die TremmelhlJhlenwand des 
FaZloTi~sehen Kanals bls zu dessen zwelter Umbiegung naeh un¢en in ihr Bereich. 
Die Membrau des rundeu Feasters unverKndert. Beri~ihrt man dieselbe yon der 
Trommelhi~hte aus mit tier Sonde~ nachdem tier obere hatbclrkelfiSrmlge Kanal 
geSffnet und mlt  einem Tropfen Wasser gefiillt ist~ so sieht man letzteres beim 
jedesmaligen Druek auf die Membran deutlich steigem ~el  wiederholtem Druck auf  
den Steiqb~get fi~det nieht die gerlngste Bewegun~ de~" Ftiiss¢gkeit statt .-- Das innere 
Ohr biete~ kelne wesentliche VerKnderung dar. Hierbei muss ieh freilich bekennen. 
dass mit Ausnahme des N. aeustlcus in seinem ausserhalb des Porus acust, intern. 
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gelegenem Theile die Untersuchlmg erst statt fand~ nachdem das Ohr fiber eia halbes 
Jahr in Spiritus aufbewahrt war. -- 

Was den patholog[sch~anatomischen Befund in diesem Falle be- 
trifft, so zeigt das ]inke Ohr jene hochgradigen Ver~nderungen, wie 
dieselben oft dutch chronisch-eitrigeu TrommelhShlenkatarrh herbei- 
gefiihrt werden und schon vielfaeh dutch Sectionen erliiutert sind. 
Die Unbeweglichkei~ des Steigbtigels wie die der Membran des runden 
Fensters ist auf die gewbhn]iehe Art~ dutch Verdiekung und Ver- 
dlehtung der Schleimhaut zu Stande gekommcn und bietet dM~er 
niehts Neues dar. 

Dagegen ist bcmerkenswerth, wie es im rechten Ohre zur Anky- 
losirung des Steigbtlgels kam. Ieh finde wenlgstens in der Literatur, 
aueh in Toynl)ee's Catalogen, keinen 5hnlichen Fall aufgezeiehnet. 
Wie und wann jene par6elle Hyperostose an der Labyrinthwand ent- 
standen, liisst sieh bei dem vo]|st:.indigen Manget andcrweitiger Vet. 
~inderungen in der TrommelhShle nieht sieher sagen, zumal da die 
Anamnese hbehst spgrlieI~ ist und nur yon einer seit ,mehreren 
Jahren" bestehenden Sehwerh~rigkeit sprieht. 

Beaehtenswerth ist die bei Ankylose des Steigbiigels wleder vor- 
gefundene fettige Degeneration des Trommelfelles 1). 

Die in beiden Paukenhbhien vorgefundenen Ver~tnderungen er- 
kl?tren uns hinreichend die hochgradige FunktionsstSrung. Links, wo 
Pat. laute Worte gar nieht mehr hSrte, fanden wir nebeu totalem 
Def'eete des Trommelfetls Ankylose des Steigbt~gds bei gleichzeitirder 
star~oct Verdick~ng der ill[era'bran des rwnden ~e~sters. Auf dem 
rechten Ohre, wo Pat. indessen noch laut geschrieene Worte verstand, 
fanden wir ~ts wesentliche Ver5aderung die Ankylosirung des Steig- 
biigels bei u~versehrler Membran des ru~tden l~'ensters. Es gleieht 
unser Fall einem fl'tiher yon mir besehriebenen Falte 2) yon doppel- 
seltiger Ankylosirung des Stelgbiigels, wo d~e grSssere Funktionsstg- 
rung auf dem linken Ohre ebenfalls der gleiehzeltigen Verdiekung der 
Membran des runden Fensters zugesehrieben werden musste. Es fragt 
sieh~ wie in diesen beiden F~tllen das auf dem rechten Ohre noeh 
vorhandene Sprachverst~tndniss ermbglieht wurde. Naeh elner ein- 
sehliigigen Beobachtung Voltol&i's wtirden bei Ankytose des Steig- 
btigels die Sehallwetlen vom Trommelfcll auf die Membran des runden 
l?ensters und ,'on dort auf das Labyrinth iibertragen. Dieser Ansieht 

t) Vgl. Fall 6 m a. O. 
~) Vireh° Arch. Bd. XXIX. Fall 6. 
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ist Politzer aufGrund elner eigenen, iilterea BeQbachtung neuerdings ~) 
entgegen getreten und nimrnt an, dass in solchen F~illen die Sehall- 
wetlen durch die Kopfknochen zum Labyrinthe gelangen, und dass 
die auf dis Labyrinthfltissigkeit tibertragene Bewegung am runden 
Fenster einen Ausweg finder. Obwohl ich ebenfalls der Ansicht hln- 
neige, dass in derartigen F~il]en die Sehallleltung dureh die Kopf- 
knochen geschieht, so diirfte as dennoch zweifethaft sein~ ob [ibel~haupt 
eln solches Auswelchen der Labyrlntbfl[issigkeit, wie es _Politzer an- 
nimmt, hierbei nSthig ist~ da es slch in diesen F~illen nicht um stem° 
pe]artige~ dureh die Geh[irknSchelehen auf die Labyrinthfliissigkeit 
fortgesetzte Bewegungen, sondern urn %~ibrationen der Kopfknochen~ 
demnaeh also um zum Labyrlntbe fortsehreitende Verdichtungswellen 
handelt. 

1)ass es wenigstens ftir die directe Fortpflanzung musikalischer 
T~ne durch die Kopfknochen eines solchen A~swelchens der Laby- 
rinthfltissigkeit nieht bed~rf~ habe ich an jenem Falle yon Missbildung 
des Ohres2) bewiesen. Es war in diesem FaRe weder ein rundes 
noeh ovales Fenster vorhanden, und dennoeh wurde eine Gloeke yon 
den Kopfknoehen aus gut gehSrt. 

Man wlrd daher vortguflg nur annehmen diirfen, dass ftir das 
Spraehverstandniss d. h. ftir in der Luft fortsehreltende und auf die 
Kopfknoehen tibergehende Seballwellen die Membran des runden 
Fensters erforderlich s e i . -  

B e r l i n ,  October 1865. 

J) dieses A.rchiv~ Bd. I., S. 351. 
2) k .  a. O. Fall  2. 


