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Vor mehr als 100 Jahren stcllte Ph. F. Meckel in selner Inaugnral-Dit- 
scrtatlon (Halle 1777) die These auf: Frequens et imm~llcabills surditatis 
causa cst stapedis baseos sum margine foraminia ovalis conereseentia~ 
item incudis cmn malleo anchylosis, quam observavi. Da vet 
ibm nut vcreinzelto ~'i~lle yon Synostose des Steigbtigels z. B. 
yon Valsalva (De aure humanatractatus, Lugduni 1735 p. 24) 
und l#Iorgagtti (De sedibus et causis morb. lib. I eplst. XIV: 11. 
1766) erw~hnt waren, 8o ist wohl anzunehmen, dass er diesen 
seinen Aussprueh auf Grund eigner anatomischer Untersuehungen ge- 
than hat. Die Richtigkeit dieser anatomisehen Thatsaehe ist seitdem 
dureh Mittheilunff zahireieher Seet~onsbefunde, besonders dureh Toynbee 
~iber allen Zweifel erhoben. In seinem vet 10 Jahren ersehienenen 
Lehrbueh der Ohrkrankheiten basirte er die Sehilderung der Anehy- 
]osis des Steigbiigels mit dem ovalen Fenster bereits auf 136 selbst 
seeirte F~ille, yon denen sieh jedoeh auf wirkllche Synostose nur 58 
bezogen. SeitAem ist yon allen spiiteren Untersuehern die Hilufigkeit 
dieses anatomisehen Befundes begtiitlgt worden. 

Leider ist indes~n die Z~hl derjenigen F~lle, die bei Lebzeiten 
elniger ~:laassen genau beobaehtet und untersueht waren, noch so 
gering, dass weitere ¢asuistisehe Mittheilungen durchaus n0thwendlg 
sind, wenn wit daran denken wollen, mit tier Zeit e~dlich bestlntmtere 
Anhaltspunkte flir die Diagnose dieses Zuatandes bei Lebteiten zu 
gewinnen. Ieh ~vill deshalb zunitchst drei neue F'dlle tier Art mit- 
theilen und verbinde damit die ~kufforderung, dass aueh yon anderer 
Seite ra6fflichst gnnau bei Lebzelten beobachtete ~6.11e der Art welter 
publlcirt werden m~chten. 
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F a l l  L 

Doppelsdtige 8ynostose des Stelgb~gels mit Promontorium und Fenestra 

o~alis. Gehirnteiden. 

Karl MSbius, 34 gahre alt, Maurer~ yon kr~iftiger Constitution uud s6nst 
ffesund~ stelite etch mir znerst am '25. MM 1863 seiner schon damals s~hr hoehgra- 
dlgen Schwerh~rigkelt wegen vet. Ueber die Entstehung gab er rait Bestimmtheit 
at b class dleselbe zuerst vet 5 Jahren yon ihm bemerkt worden sei, ale er in elner 
feuchten Zuekerfabrlk arbeitete. Erhebliehen Scl~merz erinnerte er sioh nie im Ohr 

"gefiihlt zu haben. Vet '2 Jahren habs sit~h p l ~ t z l i c h  das bi.~ dahin immer noeh 
flit seine Beditrfals~e ausreichende Geh~r dutch Abnehmen der Kopfbedecktmg bei 
grosset l~ittt¢ im Freien (wobel es ibm gewesen sei, tats ~ek~ims er pl~t~lich einen 
Schlaff gegen den Kopf ~) so versdflimmert, dass er angeblieh sine Zeit lang total 
taub gewesen sei. SpRter set dann allm~lig wleder eine Besserung bls auf den 
gegenw~rttgen Zustand einge~retcn. Er h~rt yon ein~r Tas~cnuhr nichts, die 
8timmgabel at  deutlich yon den Kopfknochen aus; hinter lhm laut und laegsam 
gesproohene Worts; in '2~ Distanz. Beiderseits bestand sehr quiilendes Ohrcnsausen, 
rechts geringer wie links. Die links Pnpille erschlen auffallend welter wie die 
rsehte, doch behauptete der P. schon seit Kindbeit auf 8iesem Auge schlecht ge- 
sehen zu habcn. In der Nase war hiiufig das Geffihl ,~on Verstopfung; die Schlund- 
sehleimhaut nicht entziindet. 

Beide T r o m m e l f e l l e  .waren mit etwas braunem Cerumen belegt nnd des- 
halb in Farbe und Wi~lbung nieht zu beurtheilen. Als spiiter alas Hindemiss der 
Lratersuchung entfernt war, ist leider Mehts iiber den Befund der Trommelfelle ira 
Journal notirt worden. Bcim Vat~alva'seben Versuch ziseht die Luft aus dem 
reehten Thr~inen.punkte. Die Untersuehung mlt dem Catheter ergab belderselts sine 
frei durchff~ingige Tuba, breites troekenes Blaseger~useh in den PaukenhSblen. Die 
B e h a n d l u n g  bestand in Verabreiehung yon Sublimat, 3 real t~iglich ~/tz Gran find 
Impression yon atmosph~riseher Luft dutch den Catheter. Wie lanes tier M. den 
Sulfiimat regelm~slg genommen hat~ ist unbekannt; zur Anwendung tier Luftdoacahe 
kam es im Ganzen etwa final, immer mit Pause- yon 4--8 Tagen. Zur versuehs- 
welsen Abschw~iehung tier qu~ilenden Ger~uscho wurden mchrmals einige Tropfen 
Glycerinum purum dutch den Catheter in des mlttlere Ohr kr~iftig eingebtasen~ so 
dass unmittelbar danaeh beim Valsalva'schen Versuch sin knatternde~ Ger~iuseh im 
Ohre hSrbar wurde. Der P. behauptete, dass dutch diese Einblasungen alas haftige 
Sausen jedesmal auf  einiffe T a g s  abgeschw~'cht wurde. Im December desselbvn 
Jahres (1863), als selt l~inger wie 2 Monatea ketne Behandlung mehr stattgefunden harts, 
litt P. viel an Eingenommenheit des Kopfes uad hgufig wlederkehrendem, Rutmerst 
heftigen Sehwindel his zum Umfallen. Trotzdem semen sein Geh;Sr etwas b~ser 
wie frfiher, indem cr jetzt die frilher nur in 2~ gehSrten Worte unter miJgllchst 
genau denselben Verhiiltnissen gemessen in I~ Entfernung naehsprach. 

]ch  fiihre dies nlcht  an in der Melnung,  dass dies sin Erfolg  der 

g e n a n n t e n  Behand lung  gewesen ist~ sondern um dadureh zu belegetb 

dass noch S c h w a n k u n g e n  und zwar  objectiv messbare in de r  H~Jr- 

fahigkeit  bestanden.  W e t  diese Thatsaehe ausser Acht  l~s t ,  dass im 

Ver lauf  ganz unhei lbarer  F o r m e n  yon Ohrkrankhe i ten  mit  Taubhe l t  

sotche manchmal  gar  nicht  unbetr~iehtliehe Sch~vankungen im H~rver-  

m~igen vo rkommen ,  dis yon der Aufmerksamkeit~ der  psyehisehen 
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Disposition des Indlviduums odor audern unbekannten Faetoren ab- 
h~ngen miJgen, wlrd le~eht den Effect seiner ~erapoutischen Mass, 
nahmen Ubersehgtzen und slch und Andere tiiusehen k~nnen. Bel dot 
b.-ossen Mehrzahl der Krankengcschichten, die man neuerdings bei- 
gebraeht hat, um den theropeutlsehen Nutzen des galvanisehen 
Stromes bei Ohrkrankheiten darzulegen, liegt sin solcher Irrthum 
voro 

Veto 1o° Januar 1864 ab kam mir der MiSbiu~ a ~  den Augen. Im Juli  1869 
erfuhr ich durch die Gilts des stgdtlschon t[ospitalarztes, Herin Dr. Herf~er.7, dass 
der frliher wegen seines Ohrleidens yon mlr behandelto Miibius hoffnungslos an 
einem Gehirnlelden im Hospitale liege. Er so|Ito sdaon set t  lgngerer Zeit absolut 
taub sein. leh fand ihn enorm abgemagcrt= mlt erwe.;terten Pupillen (die links wie 
sehon frliher noch welter wie die reehte), ganz kpsthtseh im Bett~ tiegend; sine 
Antwort war nieht aus ihm hersuszubringen, Allo Excrements liess er sehon seit 
lgngerer Zeit unter sieh. Eiae Lilhmung der ExtremiLg~rt bestand nicht, nut eiae 
sehr hochgradige Schwgehe, Die T r o m m e l f e l l e  ersehlenen bei allerdings sehr 
ungeniigender Bdeuehtung, da der Kr. nieht in dle N~ihe elnes Fenstors gebraeht 
werden konnte~ glsnzlos und grauweis getriibt, das rechte besonders an dee unteren 
Peripherie. Ausserdem war das linke stgrker coneav Each innen gezogeE, so dass 
dee Hammergriff fast horizontal stand. 

Der Tod erfo!gte 10. October 1869. 
S eetion am 12. October 1869, Schgdsldach sehr sehwer ned dick (~ber 

1 Centimeter), Darn mater zlemlich seh]aff dem Oehirn aufliegend. Viol Pacchio- 
n|sehe Oranulatioaen. Hirnhgute iiberall stark getriibt, besonders am Klelnhirn. 
Pacehymeningitis h~morrbagtca im ersten Stadium. Die Sulo~ zwischen den Oyris 
sind deutlieh ausg~prggt, letztere offenbar gtrophisch. Die seitliehen Ventrlkel or- 
weitert. DiG Oehirnsubstanz etwas i~demati~s. 

Beide Fdsenbeine wurden im ZusammeEhang zur genaueren Untersuehung 
herausgenommen. 

Der Nasenraehenraum ersehien gesund bis auf elne haselnussgrosse Cyste an 
der oberen Wand deseeLbeE. Beide Ostia pharynges ruble w~tren welt klaffend, 
otme Sehleimbelag. Aueh betde Geh~rggnge und beido Tubae Eust. gesund. Das 
r o e h t o  Trommelfell sehr zart und durchseheinend, so d~s  der lange Fortsafz des 
Ambosses und eine um~ehriebone RiJthung an dee inueren Wand der Pauke in der 
Gegend des Promontorgum ~.eutl~ch. hindurehsehien. Die WiSlbung des Trommelfelles 
nEd die Lags des Hammergriffes vollkommen normal. Beim Einblasea dutch den 
Catheter ~ t "  sieh das Trommelfell in normaler Weiss beweglieh. Dan Hammer- 
Ambossgdenk und das Gelenk zwisehen Amboss nnd Stetgbiigel ~aren durehaus 
normal. Dagegen war der S t e i g b l i g e l  vifllig stare und uubeweglieh. Das 
untere Ende ~ines  vorderen Schenkels zeigte sieh mit dem Promontorlum 
kniichern verwaehsen. Sein Fuastritt prominirt als eonvexe Erhabenhelt in den Vor- 
hof, die yon weisserem, mehr kreidearfigen Ansehen ist wie dee iibrtge Knoehen. 
Das Ringbaud ist vBlllg starr. Am Promontorium ist ein stark gefdlttes Netz er- 
weitertvr Gefgsse. Dte iibrlge hiiutlge Auskleidung der Pauke ist blass und nieht 
verdickt. Am Boden der Paake shad zahlreiehe spitzige Exostosen. 

Die Zelten des Warzenfortsatzes sind gross und lufthaltig. Im imleren Ohre 
ist kelne macroseopisehe Anomalie erkennbar, such erscheinen die .NerveEJ'asern tm 
Stature des Acustieus gerund. 
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Its llnken Ohr imt dam Trommelfell wie reohts, nur st~irker ~on~v mit fast 
horizontal li~gendem Hmmmergriff. Auch des Hammer-Amboss-Gelcnk ist vollkom- 
~61~ florins!. 

Am Promontorium dieselbe Injection, nur etwas geringer, wie rechts. 

L~er S t e i g b t i g e l  ist lanbeweglieh. Seine beideu Schenkel siud kn~chem 
verwael~s~n mit dvm Promontorium. Aueh seine Fu~plat te  tst kn~bern  versehmol- 
zen mit dora Rends der Fen. ovalim. Innerhalb des Vorhofes findet sieh um die 
Fussplatte keiae Knochenneubildung. 

[in inneren Ohre ketne gr~bere Anomalie zu bemerken. 

F a l l  I |  

Doppelseitige 8ynostose des Steigb~gels mit Promontoriam ned 

Fenestra ovalis. 

Frau N i t z m e h e ,  62 Jahre alt ( t  am I. April 1870 im hiesigen Stadtkranken- 
hallS), war sett 25 Jahren zunehmend sehwerh~rig, in den letzten Lebensmonaten 
derartig~ dass sic nur verstand, was ihr dls Krankenw~irterin laut und unmittclbar 
in des links Ohr sprach. Des rechte Ohr war noeh schlechter. Die crete Ursaehe 
der Schwerh~rlgkeltwurde auf eine pl~Stzliehe Abt~iihlung der gesebwitzten Haut 
gesehob¢n. 8chmerzea~ will sic niemals in  den Ohren gebabt haben, aueh hat sie 
za lhrer Umgebung nie iiber subjective Geriiusche besonders geklagt. Die otoseo- 
pisehe Untersuehung bei Lebzeiten ergab ein negatives Resaltat. 

S e c t i o n ,  am 2. April 1870 (Dr. Steudener). Hydrothorax. Aseites. Bron- 
chitis. Mfliartubereulose der Pleura und des Peritonaeum. 

SdlRdeldach diinn. Dura mater ctwas mit dem 8chttdel ~'erwaehsen. Pie 
zeigt elnzelne kleine Tritbungen. Die Gehirnsubstanz let sehr blase, namenflieh die 
Rinds. Die Hirn-Ventrikel mind leer. 

Des Resultat meiner genauercn Untersuehung der Felsenbeine war: 

Im l i n k e n  Ohr ist des Trommelfell und die Paukenh~hle yon vollkommen 
gesunder Bcsehaffeaheit, nur der S t e l g b i i g e l  steckt unbewcglieh im Foremen 
ovule. Seine Sehenkel mind derartlg atrophiseh (rinncnf'drmig ausgeh~l t~ ,  dass sie 
abbrechen bei voraiehtigsten Bewegungsversuchen. Die Nische zum ovules Fenste~r 
ist dureh neugebildeten Knoehen derartig verengt, dass die 8ehenkel des Stetgbiige]m 
dadurch feet eingeklemmt sind. Dins For. rotundum ist nicht verengt. Der Ueber- 
zug des Promontorium yon dersetben Besehaffenheit wie die iibrlge Auskleidung, 
nieht verdiekt und nieht injieirt. Prec. mast~ grosszelllg. Tuba E. normal, 

Im reehtcn Ohr let Trommelfell und Paukenh~ble cbenfaUs T~llig normal 
blJ auf die Labyr|nthwand. Hier zvigt sich die Nische zum Vorbofsfenster noah 
mehr dutch Kn0chenneubildung verebgt alto links; beide Sehenkel des Stelgb~gels feet 
mit dem Knoehen verwacbsen. Auch die Fussplatte kn~ehern m|t dem ovules Fenster 
verscI~molzen. Rings um die Fens~ernisehe ist sine Auflagerung ~'on neugeblldeter 
Knochenmasse siehtbar, die sieh dutch ihrc kreideartlgs Farbe eebarf untersobeidet 
yon der normalen gelbliehen Knoehensubstanz. DaB Foremen rotundum jet mRssig 
verengt~ 

Die Nervenstgmme gesund, lm inneren 0hr keine makroskopisch bemerk- 
bare Veriiadertmg. 
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F a l l  I I L  

Doppelseitige S!tnoslose des Steigbiigels rail o~alem Fensler rail mannb 3- 
fachen anderweitigen Residuen chronischer Entziindun 9 der I'auhen- 

h~hlen. Fettige Degeneration des llnken H6rnervcnstammes. 
Gehb'nleiden. 

F.lutu P e t e r ,  56 Jabre nit. Bllidsinnig. Ansdaeinend vi~lltg gehlJrios. ~ an 
Morb. Brightii mlt Hydr,)ps univ. am 3. De~ember 1869 im Stadtkraakenhaus. 

Der yon mi~ bet Lebzelten am 25. November aufgenommene otoscopische Be- 
lund war:  

L i n k s :  SiehelFdrmige Yerkalkung in der vorderen I/Alfte; hinten-oben sine 
Nsrbe, in welsher der Kopf des Steigbiigels anliegend Slchtbar let. 

R e c h t s :  Sehr bedeutende Randverdiekung ; stark weisse Tfdbung der hin- 
teren Trommelfellh~lfte ; in der vorderen H~ilfte sine verdiinnte Stclle. 

S e c t i o n  am 4. December 1869 (Dr. 8teudanez). Dura mater schlaff fiber 
dem Gehirn, Pta und Araehnoidea stark getriibt. Unter der Araelmoidea ser~se 
Fliisstgkelt. Gehirnsubstanz b]ass, atrophLseh, besonders auffiillig an den Hirnwlndungen. 

Die yon mir genauer untersuehten Geh~irorgane ergabeu folgenden Befund: 
Cavum pbaryngo-nasale gesu~. 

L. T r o m m e l f e ] l  im vorderen Seganent mit ether siehe]fdrmigen KMkabla- 
gerung. Proe. brevis und der gauze Itammergriff abnorm.vorsprlngend. Der hin- 
tere-obere Quadrant ist eingesunken und boehgradlg verdiinnt ~Narbe). In der 
Mitre dieaer verdiinnten Stelle ist das Capituhlm stapedts slehtbar Unter dem Ende 
des Hammergriffes ist elne zweite kleinere iihnlleh verdiinnte, abet wenlger einge- 
~._nkene Stelle. die yon der ersten naeh oben und hinten getrennt ist dutch einea 
]ine~ren, weissen Strang, der sigh vom Ende des Hammergriffes zum hinters p r i -  
pherischen Saum des Trommdfe]les hinzieht. Wird Left in die Tuba E. eingebla- 
sen, so wtilbt sieh die atrophlsehe, eingesunkene Stelle ober- und unterbalb dleaes 
Stranges blasenartig vor und tier Stelgbiigelkopf wtrd nnsiehtbar. Beim Beriihrsn 
des Hammergriffes mit der Sonde zeigt sieh derselbe gut beweglieh. Pars flaeelda 

Shrapnelli triehterf~rmlg eingezogen, mit dem Hales des Hammers verl~thet. Pau-  
kenh~lhle enthiilt ziihen, glaslgen Sehleim. Das Hammer - Ambossgelenk ist starr ; 
die Sehne des tensor tympani verkilrzt. "Yielfaehe Adhllsionen am den Hammer- 
kopf. Die Kalkahlagerung im Tromtaelfell prominiet an tier |nnenflKehe desselben 
fiber das bliveau der S~hleimhautplatte. Diese zetgt e|ne sehr bedeutende Verdiek: 
ung und Triibung an der Peripherie, iibrigens ist die Auskleidung der Paukeah~hle 
nieht verdiokt. Der Steigbiigel ist knSehern verwachsen mit der Fen. ovalis. Die 
Tuba E. let normal. Im Labyrinth keine macroseopische AbnormltKt naehzuwelsen. 
Der S t a m m d e r H ~ r n e r v e n zeigt fertig entartete Nervenfaserv~ zwiseheu denen 
zahllose stark g]Knzende, racist runde oder ovals K~rperehen eingestreut slnd; die  
wegen ihrer eoncentrisehen Sehiehtung mit Corporibus amylaceis etntge Aebniiehkeit 
babes,  doch nleht die Cholestearinreaction derselben erkennen ]assen. Diese E~r- 
percheh ]~steu 8ieh dutch Zusat~ yon Aether nicht au£ 

R. T rein m e ] fe 11 mit breiter, grau-weisslieher R andtriibung, am st~ksten an 
tier untern und vordern Peripherie. Im ~ordern Segment nor der oberen ~l ] f te  
des Hammergriffs sine ovule, nieht  elngesunkene, verdiinnte Stelle. Pars flacetda 
Shrapnelli fiber Prec. brevis grubenfifrmig eingezogen. Beim Einblaeen ~on Luft 
in die Tuba E. bewegt etch der blntere-obere Quadrant der Membran naeh aumseni 
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die vordere Hii]fte bteibt unbowegt. Bei Betlihrtmg mlt der ~oadO let der Hammer- 
griff ~nd  mtt ibm da~ gauze TrommelfeI1 beweglicho Die S'daleimhautl~latte deB 
Trommelfells ist vcrdiekt und weiss getriibt~ ent~preehend der yon aussen Moht- 
barea Raadtrffbang. ]hr perip~,erlsohes GePAs~net2 ist sehr foln inj|cirt, auoh 
sind zahlroicho, ~usserst zart¢ raditlre Oef~sse s~eh~bar. 

Um Hammer und Amboss vielo fadenfiirmige Adh~ioneu, die theils naeh der 
me~Iianen Wand der Paake gehen, thoils zw~chen langem Ambo~sschenkel mad 
Hsmmergriff~ theils zwtschen Amboss und TrommeHeU ausgespannt sind. Die Oe- 
lenkkapsel des Hammer-Ambos~gelenkos ist night verdiekt. Auch dss Oelenk zwi- 
~c, hen Amboss und Steigbiigel i~t gut beweglieh ; dagegen der S t o i g b ~ g e I  v61- 
t:ig u n b e w e g l i c h  i m  o v a l e n  F e a s t e r  ,lurch Verwachsung solaer Fusspl~ttte 
mit dem o'ralea Feaster. Uebrigens let er a t rophiseh~ seine Schenkel sind hoch- 
graxllg rlnnenF6rmig ausgcht~idt. Die h~iutige Auskleidung dcr Pauke ist abgesehen 
yon dem inneren Ueberzuge des Trommelfelles a l o h t  verdickt, sp~sam injleirt, nu t  
mit so vie1 seri~ser Flilssigkeit bedeckt, ale erforderlicb, um ale feucht ersehelnen 
taken. Zugang zum runden Feaster "ist verengt und stellt einen dreiee.kigea Schlitz 
mit dot Spltze ~ach oberx dar. Dit~ Muskelfasern des t~sor tympan| sind in fetti- 
gem ZerfaB, nut h~chs~ ausnahmsweise ist ihre Qaerstreifung noch erkennbar. Der 
M. stapedius entb~lt viol Bindegewebe, abet noch gut erbaltene Muskelf~ern. - -  
Tuba E. normal. Im Labyrinth macroscopisch nicht Abnormes zu bemerkem Stature 
des Aoustious zeigt gut erhaltenc Nervenfasern. 

Die Ananmese liisst sich aus dem anatomischen Befundo &shin 
ergiinzen~ &ss im l i n k e n  Ohr zweifellos vet liingerer Zeit eine 
eitrige Entziiadung der Paukenh~hle mit Perforation des Trommel- 
felles bestanden hat. Darauf sind die im Trommelfell vorhandenen 
pathologischen Ver~inderungen (Narben und Kalkablagerung) zu bc- 
ziehen. Fiir das r ech  t e Ohr liegt keln zwiagender Grund flir 
dieselbe Annahmo vor. Die ovale~ verdiinnte Stello im reehten Trom- 
melfoll vet dem Hammergriff ist ale partielle Atrophic der Lamina 
propria zu deuten, wie sie sehr bliufiff ale Folge ehronischer Entziin- 
dung' der Sehleimhautplatte zur Beobaehtung kommt. Die letztere 
zeigte neben der betr~ichtlichen Verdickung ihres Randtheiles noeh 
an derLeiehe die Injection des peripherischen Get'~ssnetzes. - -  Auehdieser 
Fall lehrt wieder, dass wit aus der yon aussen sichtbaren l~ndtrlibung 
mad Randverdiekung der Sehleimhautplatte nicht unbectingt zu sehlies- 
sen bereehtigt sind auf eine entsprechende gleichmiissige Verdiekung 
der iibrigen Schloimhautsauskleidung der Paukenh~hle (TriJ~sch, Lehr- 
bueh IV. Aufl. p, 274). 

Die tibrlgens in den Paukenh~hlen vorfindliehen paflmlogisehen 
Ver~.nderungen - -  Rigiditlit des Hammer-Ambossgelenks, tahllose bindo- 
g~weblge Adlmesionen, Ansammlung yon ziihem, glasigem Se.hleim, 
Muskddegeneratlonen - -  geh~ren zu den gew~hnlichsten Residuen 
und Ausg~ingen der ehronisehen Entztindungen. Eine besondere ~ -  
wiiknung verdient vielleieht die atrophische VerdUnaung der Steiff. 
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bligelsdaenkd ira roehten Ohr, (obenso im Fall Nit~sehe), die in der- 
sdben Weise sehon van Toyabee wlederholt bei Synostose der Fuss- 
platte notirt worden is~. (Catalogue No. 650, 514, 5!5.) Bei zuneh- 
mender Atrophic kann es zur volls~nd~gen Trennung der Schenkel 
vom Fusstritto kommen odor es besteht zwisehen beiden am- noch eia 
membran~ser Zusammenbang. 

Von diagnosfisehem Interesse ist die grubcnf'drmige, p~_rtiell~ Ein- 
ziehung der ~Iembrana flaeeida Shrapnelli, die aueh hler wieder 
zusammenfatlt mit dem Vorkommen zahlreieher Adhaesionen in der 
Umgebung des Hammerambossgelenkes be~derseits und mit eiuer 
zwelfellesen Rigidit~t des Itaramerambossgelenkos, wen~gstens im l[nken 
Ohr (vgi. Zaufal -- A. f. O. Bd. V p. 53). Einen ~hallchen Befund 
habe ida bereitz A. f. O. Bd. I p. 214, erw~ihut. 

Die nach Henle (Syst. Anat. Bd. II 1866 p. 75Q zuweilen such 
n o r m a 1 vorkommende tasehen~hnlldao Einsinkung der Membrana fine- 
rids gleldat sich fast vollst~ndig au% wenn wit die Sehne des M. 
tensor tympanJ naeh innen ziehen~ scheint also stets yon verminderter 
Spannung des Tromme]feHs abzuh~ngen (P~ak ,  A. £ O. Bd. II1 
p. 259). DIe hier in Redo stehendengrubeniSrmigen, partiellen Einzieh- 
ungen, dlo Zaufal als ein pathognomonlsches S~-mptorn fiir Anehylosls 
spurla des Hammerambossgelenkes betraehtet~ beruhen auf Verwaehs- 
ung der Membran mit dem Hammerhals% yon dem ale untor normaleu 
Verh~tltnlssen nach Prussak ~/~/~':  entfernt ist~ und glvlehen slda 
deshalb auch bei der vermehrten Anspannung des Trommelfelles 
nicht aus. 

Be lde r  Gleldaartlgkeit der pathologischen Ver',inderungen reap. 
des Sdaallleltungshlndernisses in beiden PaukenhShlen ist nidat cloak- 
bar, dass die e i n s e l t i g e  Degeneration des H~rnerven als eine in 
Folge des ungenUgenden odor mangelnden spezifisehen Reizes ent- 
standene angesehen werden kann. Es handelt sieh vlelmehr entweder 
um die Folge einer veto Gehlrn descendirenden En~zt~ndung des 1"let- 
yen odor was bei der Art des mlcroseopisehen Befundes im Nerven 
and der Atrophic des Gehirnes wahrseheinlieher ist, die fettlge Dege- 
aeration des ttSrnerven ist Folge yon Zerst~rung des eentralen Ur- 
sprunges resp. Unterbreehung se~er eentralen Nervenenden ira afro. 
phisdaen Gehirn. 

¥on hlnreiehend genau bel Leb~iten und nada dem Tode unter- 
suchtea Fillen sind mix auaser den vorstehend mitgethoilten FiLIen 
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im Gt/nzen nur 15") (i n toto also 18) aus der Literatur bekannt. 
Aus drier tabd~arischen Zusammenstellung derselben erglebt sieh 
f01gendes allgemelne Rosultat~ das wegen der fferingen Zahl der zu 
Grunde llegenden Beobaehtungen mit Vorsieht aufzunehmen und dutch 
apiitere casuistlsche 511ttheilungen zu erglinzen seln wird. Vorderhand 
widersprieht die.ses Resultat manehen Angaben fiber diagnostisdl ver- 
werthl~e~ Zeiehen, 

G e s e h l e e h t  u n d  A l t e r .  
$ m~nnlieh, 10 weiblieh. 

30--40 Jahr 3 
40--50 , 4 
50--60 ~ 4 
60--70 . 3 
70--80 , 3 
80--90 , 1 

Iliernaeh scheint also das h~ihere Lebensalter kcine iiberwiegende 
Disposition fiir 8ynostose zu bedingen, was ~bynbee's Anffaben wlderspre- 
c!wn witrde. Jedoeh wi~re das Eintreten derselben v o r,dem 30. Lebens- 
jalare hiernach a]s Ausnahme zu betrachten. ~ Ueberwiegend i~ufig 
(in l& Fallen) ist die Sy~ostose des SteigbtiEels b i l a t e r a l .  We sie 
es nieht war, tired s;ch stets auf dem zweiten Ohr eine Rigidifltt der 
Stolgbtigelvorhofverblndung, yon der mit VV'ahrsehcinllehkeit anzu- 
nehmen istr dass sie bei litngcrer Lebensdauer des Indlviduums eben- 
falls zur l/niichernen Fixirung des Steigbiigels gef~ihrt haben wtirde. 
Eine Ausnahme davon maeht nut der Fall yon v. TrOltsch, w o  sleh 
trotz zahlreicher Syneehien innerhalb des Cavum tympani, aueh in 
der Umgebung des' SteigbUgels, die frele Bewegliehkdt der Fussplatte 
noeh erhalten hatte. 

V e r l a u f  u n d  D a u e r .  Die H(irkraft nlmmt langsam ab, ent- 
weder ghlehmitsslg progressiv (10) oder seltener (2) mit ruekweisen 
Ver8ehlimmerungen. Itl 5 Fitllen wurde ein p I ~ t z 1 i e h e r Beginn 
der Sehwerhtirigkeit angegeben. 

*~ T ~ & e  (4) Catalogue No. 540 u. 541, 'No. 567 u. 568, N. 577 u. 5 7 8 . ~  
Di~. of the car, Uebers° P. 284. 

v. 'rr~/t~ch [1) Vlrcho Arch. Bd. XVII p. 61. 
Voltollni (3) Deutsche Klim 1859 p. 347; Virch. Arch. Bd.22 p, I l l ;  Vlrch° 

Arch. Bd. 311 4. Reihe Fall 10. 
Luca~ (1) A. f, O. Bd. I I p .  84. 
Moos (2) A, fo O. Bd, II. p. 190u. p. 194. 
Polttzfr (1) /dig, Wien. reed, Ztg. 1862, 24. 27. 
~ehwart~ (4) A. f. O° Bd. 1V p, 250, po 251. Bd. I I  p. ~89 u. die obigen. 
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Die Schwerhiirigkeit bestand 
~it 5--10 Jahron 6 road 

, 10--20 , 4 , 
, 20--30 , 2 . 
, 4 0 ~ 5 0  , 2 , 

Zu den gewShnlichsten begleltenden Syrup{omen geh(irten Ein- 
genommenheit des Kopfes und Schwindelzufiille bis zum Umfallen. 

Den Angaben in Bezug auf die A s t i o I o gi e, we s~e iiberhaupt 
vorhanden sind~ ist wenig Werth belzulegcn, weil sich der eausale 
Zusammenhang der supponirten Ursachen mlt der Synostose kelne~- 
wegs mit Nothwendigkeit ergiebt. Meist maff die beschuldigte Ut- 
s'aehe nur sine pr~idisponlrende gewesen seth. 

Als solehe wurde angeuommen: 
Erktiltung 4 real, 
Heftlger Sehall 2 mal~ 
Kopfwunde 
Eitrlge EntzUndung des Ohres 

in der Kindheit je i real. 
Syphil  
Arthritis 

U n g e f a h r e r  G r a d  de r  T a a b h e i t .  Bet dem Mangel sines 
allgemein itbliehen und brauehbaren H~irme.,sers muss man sich vor- 
laufig mit der Angabe des unget~ahrdn Grade~ der Taubhoit begnUgen. 

D i e  S y n o s t o s e  an und fitr s leh  b e d i n g t  n ie  Geh~ir- 
l o s i g k e i t ,  sondern gewt;hnlich wlrd laute Spraehe ila unmltteibarer 
Nahe des Ohres noch verstanden. 

Dies widersprieht elner bezitgliehen Angabe v0n Gruber (Lehr- 
buch p. 568). In 2 Fallen yon Voltolinl wurde sogar noch des H~ren 
ether Tasehenuhr noeh in Distanz yon ~/i nnd einem Zoll veto Ohre 
constatirt. Bestand absolute Taubheit, so ware, entweder gleichzeitlg 
atrophische Vorgiinge im hliutigen Labyrinth uad im Nerven oder 
sine Gehirnkrankheit vorhanden. 

Fiinfmal hatte indessen auch complete Taubhelt bestanden, ohne 
dass dureh die genaue Section eine Erkrankung des Nervenapl~arates 
hiRte nachgewlesen werden k~fnnen. 

Zwei dieser F'alle zeigten Hyperostose der Sehnecke be} gesundem 
Nervenstamm und ohne Anomalle des, hiiutigen Labyrinths, elner 
Hyperostose im Vorhof. 

In Fdnf Fallen war des Verhiiltniss so, dass wl~hrend auf elnem 
Ohre ~omplete Taubhei:t I~stand, anf dem zweiten noeh laura Sprache 
in der lq'lihe des Ohres verstanden wurde. 
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Ueber s u b j e c t i v e  G e h ~ r e m p f i n d u n g e n  fchlte jedeAn- 
gabe in 9 Fiillen ; continulrlich und qu~llend auf beiden Seiten waren 
sic 7 real, intermi~rend 1 real, nut im Beg~nne des I~idens vor- 
banden 1 real. 

Der ~iussere G e h ~ r g a n g  war 
gesund 6 real, 
welt und trocken 6 mal~ 
erweitert dutch Druck yon Cerumen 2 mal~ 
verengt dureh Hyperostose ) 
verengt dutch Exostosen i je 1 real. 
hyper~misch im kn~chcrncn Theil 

Der erweitcrte und trockne, selner nonnalcn Secretion entbchrendo 
Oeh~rgang seheint hiernach ohno Werth fiir die Diagnose, wie dies 
Toyn~ee und sp'~ter Vohollni O" c.) annahmen; cbenso wenig eine 
Verengung des kn~chcrncn Geh~rganges. 

Das Trommelfell dot 31 clnzclnen Gel~rorgan% in welehcn 
die Synostosv bei der Section nachgewieson wurdo~ war 

get~bt 19 real, 
normal 12 real. 

Die Farbo der Tr~ibung war 
weissgrau 3 real, 
weiss I 9 ma], weissgoib / 

verbunden mit Mangol des Glanzes 7 mall 
mit Verdickung 7 real, 
mlt Starrheit 5 ma!, 
mit Einziohung der vorfferen Hiilfte 3 real, 
mit abnormer Einziehung in tote 
mit Abflachung je 2 mal, 
mit Anaesthetic 
mit atrophlscher Verdiinnung 
mit Kalkablagerung und Narbenbildungen 1 mal. 

Hiemach ht also bei der tiberwiegend gr~eren  2~hl yon ~ l l en  
e~n getrLibtes~ g l anz lo se s ,  v e r d i c k t e s  und s t a r r e s  Trom- 
melfol l  vorhanden. Doch wird alas Vorhandensein der Synostoso 
kelnesweg~ ausztmchliessen scin~ we diese Beschaffenhelt des Trommol- 
fells fehlt. 

Die Tuba  Eustachil war in allen Fttllen normal, mlt Ausnahme 
elnea einzigcn Falles, we sieh einc katarrbalisehe Entziindung im 
kn~chernen Theile derselben vorfand. 
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Die P a U k e n h ti h 1 e war in einlgen (4) F'gllen ilbrigens yon 
vollkommen normaler Besehaffenheit. 

Die am hiiufigsten gleiehzeitig vorkommenden pathologischen ~Tcr. 
iinderungen in derselben slnd: 

Syneehlen 7 real, 
Anchylosls des ttammer-Ambossgelenkes 6 real, 
Starke umschriebene Hyperaemle am Promon- } 

torium ! 
jc 4 real, 

Hyperaemie der ganzen Pauke 
Verdickung der Membran des runden Fensters ) 

Von anderen Veriinderungen sind zu erwiihnen: 
Atrophie und fettlge Entartung der M. tensor tympani 4 real, 
Hyperostose der Paukenh(3hlenwiinde 3 real, 
Sehleim;ges Exsudat 3 real, 
Yerdiekung, totale oder partielle der 

Sehleimhautauskleidung 
Knt~eherne Verengung des Foram. je 2 mal, 

rotund. 
Atrophie des M. stapedlus 

Wegen des relat;v hi~ufigen Vorkommens und der Unmt;glichkelt 
die anderen genannten noeh hitufigeren Befunde win Anehylosi8 des 
Hammer-Ambosgelenks und Synechlen innerhalb der Pauke bet Leb- 
zeiten mit Sieherheit zu erkennen*), diirfte daher die Cons  t a t i r u n  g 
e the r  u m s e h r i e b e n e n  H y p e r a e m i e  am P r o m o n t o r i u m  
oder die Hyperaemie der ganzen Auskleidung der PaukenhShle yon 
dhtgnostlsehen-t Interesse seln~ um so mehr als dieselbe bet normal 
durehseheinendem oder nieht erheblieh verdiektem Trommelfell direct 
gesehen werden kann. Es ist dles ein Defend, auf den ieh be~ der 
Untersuchung an Lebenden, we die Wahrseheinllehkeltsdlagnose 
Synostose des Steigbiigels gcstellt wurdc, sehon hliufig aufmerksam 
gemaeht habe. Bet ganz undurehseheinendem Trommelfell wtirde naeh 
Anlegung elner ktinst/iehen Oeffnung die Gegenwart die~es Symptoms 
leleht festzustellen sein. 

Ueberwiegend hiiufig fallen also hiernaeh mlt der Synostose gleleh- 
zei6g andere pathologlsehe Veriinderungen in der Paukenhlihle zu- 
salllmon. 

*) Synedtien van das Hammer-Ambossgelenk lassen sieh naeh Zaufal m~g- 
lleher Weise aus der grubenf'6rmtgen Einzlehung der Pars flaeelda 8hrapnelli 
diagnostldren. (S. untea o 
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Da auch wiederholt tin fltissigcs Exsudat in der Paukenh~hle 
gleichzeitig vorhanden war, so ist kein diagn0stischer Worth auf das 
txoekeno Blascgergusch belder Auscultation des Ohres zu lcgen. 

Aus der Sf.arrheit resp. Unbewegllchkeit des Trommclfells, die 
w/r mit Itilfc des Siegle'schcn Ir.strumcntes boim Lebenden lelcht 
erkennen kLianen, darf kein Schl~s gcmacht werden, auf Coincidenz 
'con Anchylosis des H,qmmer-Ambossgelenkes mitSynostooe des Steig- 
btlgels, denn h~iufig ist die Rigldlt:it des Trommelfells als auff~illig 
n0tirt, wo das Hammer-Ambossgelenk norma 1 bewegllch war. 

L a b y r i n t h  und N c r v e n s t a m  m. Der zlcmlich gcliiufig ge- 
wordenen Annahme, dass bei Synostose des Steigbtigels in Folge der 
mange]haften speziflschen Erregung der Endausbrcltung des Acusficus 
in derselben und im Nervenstamme rctograde $[etamorphosen der Oe- 
webe eintreten (Verfettung, Atrophie u. s. w:)~ widerspricht das aus 
den vorliegenden F~illen abgeieitete Restlltat sehr entschieden*). 
Gerade in solchen F/itlen~ wo beider hochgradig'ston Functionssti~rung 
uad langjiihriger knScherner Fixirung des Steigbiigels bei allgemeiner 
Hypsrostose der Par~s petrosa das Vorhandensein dersclben mit Wahr- 
acheinli:hkeit zu erwartea stand~ wurde dutch zuvorlgssige Unter- 
suchung (Arnold) dio Integrit~it des Nervenapparates constatirt. Auch 
spricht der Fall Peter, wo bei doppelseitiger Synostose nur einsei6ge 
Degeneration des H~rnerven bcstand, gegen eine solcbc Auffassung 
des Zu~ammenhanges. 

Nut in drei Fallen (2 Toynbee, 1 Voltolini) langdauernder Ent- 
ziindung in der Pauke~ die neben der Synostose des Stapes glcich- 
zcitig zur Verdlckung der Mcmbran des rundcn Fcnsters gcflihrt 
batten, sind crhcbllche secundgrc Erkrankungcn im ~ervcnapparat 
nachge~viesen. 

Von dcm Fall Voltolini's hat Prof. 8chweigger-Seidel cinc genaue 
Beschreibung des microscopisehen Befnndes in den Nervcnsflimmen 
gegcben (Virch. Arch. Bd. 22 p. 114). 

Fiii" den yon Politr.er mitgethdlten Fall (Allgem. Wien. Ztg. 
1862, 24, 27) seheint es mir wahrseheinlich, dass es slch um due 
primgrc Erkrankung des inneren Ohrcs gchandclt hat, in Folge 
deren durch die Hyperostose im Vorhoto die Synostoso zu Stande 
gekommen ist. 

*) ~;chon frilher hat VoZtolint an Sectionen "con Taubstummen (Vtrch. Arch, 
Bd. 22 p. 1~0) nachgewiesen, dass der biaugel der Schallc*mdrlieke nicht aothwen- 
dig zur Eutsrtv~g des Nerven fiihre. 
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Die Angaben tiber den ~Nervcnapparat sind tiberwiegend negativ, 
und was die Integritttt des hitutigen Labyrlnthe~ anbetrifft, jedenfalh 
nur mit grlisster Reserve aufzunehmen, well unter ,gesund" al]e 
FRlle aufgenommen sind, bei denen die Bcobachter nur bei makrosko- 
pischer Untersuchung keine Abnormltliten gefunden haben: 

Hiiutlges Labyrinth gesund 16 ma], 
Nervenstamm gesund 15 real, 
Hyperost0se im Vorhof t 
Hyperostose der Sehnecko j 4 real, 
Starke Pigmentlrung der Schnecke 3 ma], 
hiiutiges Labyrinth hyper~imisch ) 
Vorhof hyperiimiseh t je 2 mal~ 
hiiutiges Labyrinth atrophiseh 
Vorhofslickehen verdlekt, 
Hiiutige halbzirkelf. Kaniile hypertimisch, 
Nervenstamm atrophisch 
Nervenstamm fettig" entartet 
Nervenstamm ,,colloid" entartet 
Nervenstamm fibr6s entartet mit jo 1 real. 

zahllosen eorpor, amylaceis 
Nervenfasern in der Lamina spi- 

ralis fettlg entartet 

Sehlie~slieh noeh einige ]Bemerkungen tiber dlagnostische Hilfsmittel 
der Synostose am Lebenden. 

Die subjective und objective Priifung der Sehallleituag durch die 
Kopfknochen wird uns voraussiehtlieh nut hifehst ausnabmsweise yon 
diagnostisehem Nutzen sein kSnnen, weil, wie wir sahen, die Synostose 
ttberwiegend hiiufig b i l a t e r a l  vorkommt. 

Mehr Nutzen wUrde zu erwarten sein yon dora yon Lucae schon 
vet litngeren Jahren vorgesehlagenen Hiilfsmlttel des Z u d r t i e k e n s  
des iiussern Geh~rganges reap. dem Ausbleiben der Verstiirkung tier 
Sehatlleitung durch die Kopfknoehen und der Veriinderung tier sub- 
jectiven Geh~irsempfindungen, wenn es m(iglieh ware, die denkbaren 
anderen Ursachen auszuschliessen, durch welehe bei diesem Versuehe 
die Fortleitung des Druckes zum Labyrinthe verhindert werden kann. 
(Vgl. Lucae  - -  zur Physiotogie und Pathologie des Geh(h'organs, Cen- 
tralM, f. d. reed. Wissenseh. 1863 No. 40 und 4 1 . ) -  

Eine ganze Reihe yon subjeetiven Symptomen, auf deren Vorhan. 
densein Toyabee die Wahrscheinllehkeitsdiagnose der ~Anehylose des 
Steigbilgels ~ stiitzen wollte, bezieht sieh ofi[enbar nut auf Rigidlt~t des 

X.~klv f. O ~ G ~ , l ~ d e  V. B~L 19 



~¢/0 SCHWARTZE: Zur Pathologic dcr Sy~ontos~. eat. 

telben land nieht auf Synostose. Dahin geh~ren pltftzliche Besserung 
beim Gghnen, bei schnellem Eindrtfcken des Tragus gegen den Geh~3rgang, 
EHelehterung des Ht~rens bei Erschiitterungen des Kt;rpers z. B. beim 
Fahren auf Pilaster; leiehte Ermtidung des Ohres bei a n g e s t r e n g -  
t e m tit~ren, die er mit Recht wohl ableitet yon der erforderlichen grSs:, 
seren Anstrengung der Muskeln in der Paukenh~Shle; Geftihl yon 
Vollheit odor Druek im Ohre; vortibergehende Besserung dureh vlel 
Bewegung, sparsame Diiit und Abftihrmittel. Priifende Beriicksiehtig- 
ung bei weiteren Mittheilungen tiber Synostose wttrde verdienen die 
Angabe yon Tognbee , dass oft Zcichen yon rheumatisoher oder ar- 
thritlseher Diathese vorhanden sind. Leider war in den oben ange- 
fithrten Fgllen fiber die Constitution moist keine Angabe vorhanden. 
(Durch die yon mlr seelrten 6 Fttlte best~itlgte sich dies nieht.) 
Ausserdem auch der yon Toynbee angegebene Umstand, dass der Patient 
besser hSrt im Verhttltniss zur St~trko des Schalles resp. der 
Spraehe, was bei nervSsen Erkrankungen nlcht der Fall sein soil. 

Gruber meint (Lehrb. p. 569), dass aueh der Umstand eine Syn- 
ostose wahrseheinlieh maehen kSnne, wenn der P. ohne Ht~rrohr 
besser htire als durch ein soIches. Ohne HSrrohr triifen mehr Sehall- 
wellen die Kopiknoehen direct und wtirden yon diesem zum Labyrinth 
fortgeleitet. 

8oli die Diagnose bei Lebzeiten vSlllg slcher gestellt werden, so 
bliebe bei der Unsieherheit allot tibrigen vorerw~ihnten Symptu e 
vorl~tufig nut ein einziges Mittel tibrig, niimlich die Excision eines 
entspreehend gelegenen Trommelfellsttiekes, um dutch die Liicke bin- 
dutch mit der kniefdrmig gebogenen Sonde den slehtbar gemaehton 
~$taigbiigel direct auf seine Bewegliehkeit zu prtifen. Ein soleher Ein- 
gritf wtirde bei vorsiehtiger und gesehiekter Ausflihrung naeh den 
Torliegenden Erfahrangen tiber die ktinstliche Perforation des Trom- 
molfdles keinen bleibenden Nachtheil erwarten lassen und ai:drerseits 
nach gelungener Sicherstellung der Diagnose fiir den Patientcn 
die bIutzlosigkeit aller weiteren Kurversuehe tiber allen Zweifel 
erheben. 

~Nicht Jedem wlrd freilieh mit einer solchen Gewlssheit seiner 
Uaheilbarkcit gedient sein. Doeh ist flit mieh an der technischen 
AnsfUhrbarkeit und Gefahrlosigkeit dieser dlagnostisehen Operation 
kein Zweifel. Am Lebenden habe ieh solehe Exeisionen za diesem 
gwecke der Sondirung des Steigbtigels bisher nleht gemaeht, dock 
wurda ieh darauf geflihrt dutch die sich ziemlich hgufig darbietende 
Oeiegenheit, dureh einen ulceratlwen Defect des Trommelfelles -~m 
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h|ntern-obern Quadranten, wedureh SteigbUge|kopf, ein StUck seines 
vorderen Schenkels und das untere Endc des langen Ambossschenkels 
eo l~iufig hies gelegt werden, den Steigb[lgelkopf mit der Sonde zu 
ber~hren. Liegt derselbe einer Narbe im hintern-obern Quadranten 
direct an, wle in dem oben beschriebenen Fall Peter, ist es eben- 
fails ohne operatlven Eingriff m~glieh, slch dureh direde Bertihr- 
ung des Stelgbitgelkopfcs mit der Sonde tiber dessen Beweglichkeit 
Aufschluss zu verschaffen. Dass bei derartigen Sondirungsv~ersuehen 
die gr~sste Vorslcht, feines Gcftihl und vieI Uebung erforderlieh sind, 
wenn man e|n sicheres Resultat haben will, ist selbstversf~indig. Eine 
sehr zweekm~issige VorUbung dleses diagnostlschen Experimentes eind 
Sondlrungen des Steigb~igels an friscben anatomischen Priiparaten. Ist 
der SteigbUgel noch bewegllch, so ist am Lebenden selbst die zarteste 
Bexllhrung h~chst empfindlich und vcrursacht neben dem sehmerzhaf- 
ten GeF1ihlselndruck eln laut kllngendes subjeetlves Gerttusch. Bel 
eingetretener Verwachsung ist dle Beriihrung unglelch wenit,~r em- 
pfindlleh und veranlasst keinen subjectlven Geh~rselndruck. 

19. 


