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Ucber die Durchschneidung des Steigbitgelmuskels beim 
Menschen und fiber die Extraction des Steigbiigels, resp. 

der Cohmella bei Thieren') 

Dr. J. Kessel~ 
Priwtdocent an dot Universi~t; Graz, 

Die Durchschneidung der Sehne des Steigbtigelmuskels ist, 
so viel ich weiss, bisher nieht vorgenommen worden, wenigstens 
ist mein Suehen in der Literatur nach einer gleichen oder ahn- 
lichen Operation un'ergiebig gewessn2) Obwohl im vorlisgenden 
Falls die Sehnendurehschneidung mit Erfblg durchgeftihrt wurde, 
so wiirde ich es doeh nicht wagen~ vor die 0effentliehkeit zu 
treten, hatte ieh sie bloss auf einen fltiehtigen Gedanken bin 
vorgenommen. Aus dam Nachstehenden darfte der Leser wohl 
ersehea, dass dies nieht der Fall war, dass ich mir vielmshr zu 
einem derartigen Eingriff durch meine ~trztlichen Erfahrungen, 
sowie durch eingehende experimentelle Versuche die Berechti- 
gang erworben hatte. Freilieh muss ieh bier in vorgrsffender 
Weise bemerken, dass meine Absieht anfanglich dahin ging, 
nieht blos~ den Steigbiigelmuskel zu durehsehneiden, sondern 
n~thigenfalls die Extraction des Steigbtigels vorzunehmen. Es 
handelts sich also eventuetl um einen Eingriff in das Labyrinth, 
bei dem der Abfluss des Labyrinthwassers in seiner Wirkung 
und Folgen auf die functionellen Leistungen des Innerohrss wohl 
zu beraeksichtigen waren. 

Suchen wit nach Analogien eines solehen Eingriffes auf dem 
Gebiete der Sinnesorgane, so warden wir sie insoweit eine solche 

i) l~ach einem im Vereia  der  Aerz te  zu  Graz am 27. Mhrz  geha l tenen  
Vortrage.  

2) N a c h  mfindl icher  Mit the i lung ha t  Prof.  L u c a e  diese Durchschne i -  
dung  berei ts  vor l~nger als 10 J a h r e n  ausgefi ihr t .  R e d a c t  i o n. 
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zulasslg ist, in der Staaroperation annahernd wiederfinden. Bei 
beiden Operationen~ bei der Extraction der Linse und des Steig- 
biigels handelt es sich darum~ meehanische Hindernisse zu be- 
seitigen~ um die aquaten Reize auf die peripheren Nervenapparate 
einwirken zu lassen. Wollten wir die Analogie noch welter 
verfblgen~ so miissten wit annehmen, dass der Glask~rper der 
Endolymphe entsprache, denn beide umsptilen die Endorgane 
der zwei specifischen Nerven. Wtirden wit nun die etwaigen 
Folgen der genannten operativen Eingriffe bei beiden in Vergleieh 
ziehen, so massten wit zu G unsten des 0hres hervorheben, dass 
hier die Endolymphe, sowohl im Vorhof als im Schneekengang 
in relativ sehr widerstandsfahigen l~embranen eingeschlossen ist 
und daher tin Abfluss nieht so leicht m~glich ist, wie bei dem 
wenig geschtitzten Glask~rper. Dazu kommt, dass die Peri- 
lymphe in den beiden Treppe~ der~Sehnecke und im Vorhofe 
in capillaren R~hren and Spalten enthalten ist, so dass sic selbst 
bei freier Passage nicht leieht abfliesst, oder wenn dies aueh in 
geringem Maasse geschieht, sich teieht wieder aus-dem Blut und 
Lymphgefas'ssystem ersetzt. In Hinsieht auf den eventuellen Ab- 
fluss der Perilymphe oder gar der Endolymphe wart also wenig 
zu ftirchten; darin stimmen Speculation und Experiment, wie 
wir welter unten sehen werden, gut iiberein. 

Eine hShere Bedeutung erhalt die Operation, wenn man die 
physiologische Dignitat des Vorhofs mit in Rechnung zieht und 
dem letzeren die volle Anerkennung zollt, wie es GolCz und 
Andere in neuerer Zeit gethan haben. Go l t z  nahm namlieh 
~Itere Versuehe yon F l o u r e n s  wieder auf und entwiekelte auf 
Grund eigener Versuehe die Hypothese, class wir in den Am- 
pullen und Bogengangen eiu besondcres Sinnesorgan besassen, 
dessen Aufgabe es sei, uns yon der Lage und den Bewegungen 
des Kopfes zu unterrichten. Dutch die Zerst~rung der Bogen- 
~ange sollten die Thiere schwindlig werden und Coordinations- 
st~rungen zeigen. Nach Gol tz  wtirden die aquaten Reize far 
die Endorgane der Ampullennerven durch Dehnung unter dem 
Einflnss des Druckes gesetzt. Der Nerv einer Ampulle wtlrde 
demnach um so starker gcreizt, je tiefer cr unter dem Seheitel 
des zugehSrigen Bogenganges liege. Aendere sich die Lage des 
Kopi~s, so ~indere sich diese Tiei~ und damit auch die Reizgrade 
der drei Ampullennerven, So dass man im Verhaltniss dieser 
Reiz~'ade ein Mittel h~tte, die jeweilige Lage des Kopfes zu 
beurtheilen, B r e u e r  snchte seinerseits, die Goltz 'sche Er- 
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klgrung fiir nicht stiehhaltig erklarend~ das reizende Moment 
ftir die Nervenenden derAmpullennerven in einer Bewegung der 
Endolymphe. Mit G o 1 t z hatten wit also anzunehmen, dass wir 
in den Bogeng~ngenapparaten ein Sinnesorgan bes~ssen, das 
w~hrend der Ruhe funetionire ~ mit B r e u e r aber, dass es nur 
bei Bewegungen Empfindnngen habe. 

Mag sigh nun die Saehe verhalten, wie sie will, zu Gunsten 
4 ' 

yon G o l t z  oder B r e u e r  wenden, fur uns geht daraus hervor~ 
dass, im Palle wir es mit einem Sinnesorgan yon so hoher Be- 
deutung ftir das Leben wirklich zu thun h~tten~ ein Eingriff in 
das Labyrinth in hohem Grade bedenklieh erscheinen mtisste. 
Der m~glieherweise stattfindende Abfluss der Perilymphe, die im 
Gefolge stehende Druekandernng zwisehen Endo- und Perilymphe~ 
das Eindringen yon Luft~ die Gefahr der Entzandung der Nerven- 
apparate~ dies Alles drgngt yon dem Eingriff ab, falls man ge- 
neigt ist, die Gol tz ' sche Hypothese als gttltig zu acceptiren. 

D i e  Literatur tiber diese Hypothese hat sieh in letzterer 
Zeit betr~tchttich gemehrt; sic z~hlt viele Anh~mger auf, abet 
auch hartn~ckige Widerspreeher. Die naehweisbaren Beziehungen 
des Auges, der Tast-, Gelenk- und Musketempfindungen zur Er- 
haltung des Gleichgewiehtes spreehen zwar nieht dagegen, dass 
wir in den Bogeng~ngen ein Organ h~tten~ welches ebenfalls in 
gewisser Beziehung dazu st~nde. Dann kame aber bei der Er- 
haltung des Gleichgewichtes das Princip peripherer stellvertreten- 
der Function in Betracht und nieht e in besonders dasselbe be- 
herrschendes Sinnesorffan. 

In der That gibt B r e u  e r a u c h  zu~ ,, dass wit unseres Am- 
pullenorganes nieht bedtirfen, urn, im Besitze unserer Tast-, 
Gelenk- und Muskclempfindungen und fiber die Aussenwelt durch 
die Augen orientirt, die groben Leistungen unseres Stehens und 
Gehens ausznfiihren". Damit erledigt sich, wie ihm scheint, 
aueh gleich tier Einwand, der ihm yon ihchm:.innischer Seite 
gemaeht wurd% es g~be Seetionsbefunde yon Taubstummen, die 
tiberhaupt keine Bogengange besessen h~tten. Er gibt zu, dass 
das Labyrinth ftir die grobe Arbcit der Balance entbehrlich und 
dutch Seh~rfung anderer Sinne vollauf ersetzt werden kSnne. 

i'qach den eben angestellten Betrachtungen mindert sieh der 
Sehreek vor einem Eingriff in das Labyrinth sehon wesentlieh 
herab and ein Rest yon Bedenklichkeiten verschwindet, w'enn 
man die Controlversuche yon B S t t e h e r  nnd seine Resultate 
den vor ibm gewonnenen gegentiberstellt. B S t t c h e r  stellt in 

15" 
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Abrede, dass die Durchschneidung der Bogengange Sehwindel 
und Coordinationsstiirungen unmitteIbar als GefQlge habe~ son- 
dern dass letztere, wenn sie tiberhaupt auftreten, die Folge yon 
Veri~nderungen yon Centraltheilen sind, die durch den Eingriff 
alterirt werden, sei es dureh Zerrung am Geh(irnerven oder 
dureh Blutung in die Schlidetkapsel oder Entziindung etc. Eine 
Mittheilung B 5 t t e h e r's grtindlicher Untersuehungen nnd seharf- 
sinniger ErSrterungen liegt hier ganz ausserhalb der Grenzen, 
die ieh mir gezogen babe ; s i e  sind wichtig genug~ um von Jedem 
selbst nachgeIesen zu werden, der sieh ftir diesen Geg'enstand 
interessirt; hier wollte ich nur hervorheben~ dass er der G o l t z -  
sehen tiypothese sammtlicbe Stiitzen entzieht und glinzlich "in 
Abrede stellt, dass den Bogengangen die supponirten Leistungen 
zugeschrieben werden diirften. 

Es ist wohl selbstverst~ndlich, dass B~Ittcher~ wenn er 
den Beweis zu ftihren sueht, dass der Sehwindel nicht die Ur- 
saehe der Bewe~ungsstSrungen (Zwangsbewegungen) sein k(inne, 
damit aueh beweisen will, dasses tiberhaupt keinen Ohrschwindel 
gabe; letzteres ist eine unzweifelhafte~ den Ohreniirzten wohl 
seit ibrem Bestehen schon bekannte Thatsache; er wird hervor- 
gerufen entweder dutch gewisse Manipulationen an dem Ohre oder 
dutch pathologische Verlinderungen desselben. 

Durch Injection yon Fliissigkeiten in die PaukenhShle oder 
in den GehCirgang wird bei unverletztem Trommetfell unter 
Umstanden Schwindel hervorgerufen~ tier in heftigen Graden yon 
Seheinbewegungen der Gesichtsobjeete begleitet ist. Er hat eine 
Dauer yon 30" bis 1' 7 selten dartiber. Bei perforirtem Trommel- 
fell entsteht er sehr leicht, wenn Fltissigkeit in der Paukenh(ihle 
zerstaubt wird. 

Der herrsehenden Ansicht der Ohreni~rzte naeh hatten wir 
die Ursachen dieser Erscheinungen in einer positiven Druek- 
sehwankung im Labyrinth zu suehen." H e n s e n  und S c h m i d e -  
k am sind indessen anderer Meinung. Letzterer belastete seine 
Trommelfelle mit einer Wassersaule yon 117 Cm., wobei ein 
intensives Sehmerzgeftihl eintrat, welehem Sehwindel und Uebel- 
keit auf dem Fusse folgte. Als er gleieh darauf den ~ersueh 
wiederholte, stellten sieh, trotzdem die tIShe der Wassersaule 
nur 62 Ctm. betrug, die Erseheinungen in so verstarktem Maasse 
ein, dass das Gefithl des Sehwindels sieh fast zur Ohnmaeht 
steigerte, woranf Wtirgen und wirkliehes Erbreehen eintrat, dem 
far die Dauer des Tages sin Eingenommensein des Kopfes folgte. 
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S c h m i d e k a m ist geneigt, diese Zuf~lle als Reflexerseheinungen 
aui~ufassen, welehe dureh Reizung des Ramus aurieularis nervi 
vagi bedingt werden. Der Reiz soll in diesem Falle nieht dureh 
den Druek, sondern dutch die niedrige Temperatur des Wassers 
gesetzt worden sein, da bei einer spgter'en Wiederholung des 
Experimentes, nnter Benutzung eines Wassers yon 25o R., alle 
El'seheinungen ausblieben, obwohl der Druck noel um mehrere 
Centimeter gesteigert wurde. 

Obwohl nun S c h m i d e k a m  mit seinem Experiment der 
herrschenden Anschauung der 0hren~rzte entgegentritt~ so halle 
ich sic damit allein noeh nieht ftir beseitigt und halte es ausser- 
dem auch nieht beweisend far die seinige. Einmal hat er nieht 
erwiesen, class der Vagus im Geh~rgang wirklieh den Sehwindel 
bedingt, dagegen sprieht sogar, dass der Sehwindel aueh bei 
Injection in die Paukenh~hle yon der Tuba aus entsteht, also 
yon den Waudflttchen einer tt~hle aus, in denen der Vagus gar 
nieht vert~eten ist. Dann muss doeh erwogen werden, ob das 
Labyrinth dutch den Druek der WaSsers~ule tiberhaupt belastet 
wurde, was ja doeh wohl yon S e h m i d e k a m  angenommen wurde; 
denn nur unter dieser Voraussetzung konnte er zu einer Sehluss- 
lblgerung geftihrt werden. Da ngmlieh in seinen beiden Ver- 
suchen bei ann~hernd gleieher Belastung des Trommelfells~ resp. 
Labyrinthes das eine Mal die beschriebenen Erscheinungen anf- 
traten, das andere Mal abet ausblieben, so kann es, so sehliesst er 
nun, nicht der positive Druek im Labyrinth sein, der die Ersehei- 
nungen hervorruft, sondern die Ursache der letzteren muss wo 
anders tiegen und lasst sic dann yon den Einwirkungen der 
niederen Temperatur auf den Vagus ausgehen. Im vorliegenden 
Falle ist es die Riehtigkeit tier Voraussetztmg, welehe ange- 
zweifelt werden kann. Es ist namlich bekannt~ dass dureh die 
Contraction des Steigbtigelmuskels eine Druckverminderung im 
Labyrinth eintritt und es tasst sich ganz gut vorstellen, dass im 
Falle, wo ein constanter Druek auf das Trommelfell resp. Steig- 
btigel wirkt, und einen abnormen Labyrinthdruek verursacht, 
der Steigbtigelmuskel dutch Reflexaction den Ueberdruek zu com- 
pensiren sueht oder gar nieht zu Stande kommen l~st. Wenn 
also S e h mid  e k a m seine beiden Trommelfelle mit Wassersaulen 
belastete, so hesse sieh immerhin denken, dass der Steigbtigel- 
muskel dutch seine Contraction einen Ueberdruck im Labyrinth 
hinderte. Selbstverst~ndlieh warden damit auch die Erscheinungen 
nicht auftreten, welehe der herrsehenden Anschauung naeh yon 
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letzterem abgeleitet werden, es wtirden damit aber die Voraus- 
setzungen wegfallen, wie sic zu S c h m i d e k a m ' s  Schlussfolge- 
rung nothwendig erscheinen. 

Es fi'agt sich nun weiter~ ob die niedrige Temperatur das 
ursaehliehe Moment zum Ohrenschwindel abgibt. Wenn ich bier 
aueh ausdrtieklich anerkenn% dass Spritzwasser yon betrachtlich 
niederer~ als der Bluttemperatur leicht Sehwindel hervormft~ so 
muss ich doch in Folge meiuer Erighmng hinzuftig'en~ dass er 
zuweilen auch eintritt, wenn Wasser yon letzterer angewendet 
wird und dass er bei Verwendung yon Bmnnenwasser sieh zu- 
weilen nicht einstetlt. Dass Temperaturdifferenzen allein ohne 
gleichzeitige Einwirkung eines Druckes Sehwindel hervorrufen, 
ist mir nieht bekannt. 

In tetzterer Zeit habe ieh eine Patientin beobachtet, die 
zeitweise yon 0hrensehwindel belastigt wurde. Wenn der Schwin- 
del sehr heftig war~ so konnte sie nieht allein gehen~ sie musste 
sich zum Ambulatorium ftihren lassen. ,Beim ruhigen Stehen 
machte sie leiehte Schwankungen mit dem 0berktirper; liess 
man sie gehen und die Augen sehliessen, so musste sie vor dem 
Fallen geschUtzt werden. In diesem Znstande der Patientin ge- 
ntigte es, den Tragus leicht auf die Oeffnung des Gehtirganges 
anzudrtieken, um Sehwindel bis zum Umfallen und Seheinbe- 
wegungen der Gesichtsobjeete hervorzurufen. Bei dieser Mani- 
pulation ktinnen Temperaturdifferenzen im ausseren Geh(irgange 
nieht entstehen, also aueh nieht das ursachliche Moment zum 
Sehwindel abgeben, es miisste vielmehr dem sehr geringen Druck 
auf die GehSrgangs-Paukenhtihlenluft zugesehrieben werden. Wo 
abel" kommen nun die Erscheinungen zu Stande? Bei der Pa- 
tientin besteht seit langerer Zeit eine 0torrhoe "mit ganzlichem 
Verluste des Trommelfells~ des Hammers and des Amboses. Ob 
der Steigbtigel noch vorhanden was konnte nieht mit Bestimmt- 
heir eruirt werden, da sieh an seiner Stelle Granulationen vor- 
fanden. Der Gehi~rgang ist normal. 

Nebenbei sei hier bemerkt~ dass die Patientin an manehen 
Tagen an diesem Ohr auf zwei Meter mittelstarke Conversations- 
spraehe versteht und yore Kopfknoehen aus die Stimmgabel bier 
starker hSrt, als an dem anderen Ohre. 

Aus dem eben ErwNmten ergibt sich~ dass der GehSrgang 
und die Paukenh0hle mit ihren Anhangen einen ttohlraum bildete, 
dessen Wandung yon dem gesetzten Druek ganz gleiehmassig 
belastet wurde. Pathologiseh veriindert zeigte sieh die Pauken- 
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h~hle, wahrend der Geh~rgang nur die fferingen Polgen der 
0torrhoe auswies. In ersterer war es vorzugsweise die hintere 
obere Wand~ an weleher Granulationen zu sehen waren~ die sieh 
bis in die Gegend des Steig~tigels erstreekten. Von dieser Stelle 
ging aueh die Eiterseeretion aus. Einige Male klagte die Patientin 
tiber Sehmerzen hinter dem Ohr, die Lymphdrtise tiber dem 
Warzenfbrtsatze sehwotl dann an und wurde ebenfalls sehmerz- 
hat~. Letztere Erseheinungen glng'en wieder vortiber. Wa~hrend 
ihres Best~ehens trat abet sehr heftiger Schwindel an£ Ats ieh 
in einem solehen Zustande die Patientin untersnehte, t~nd ieh 
den hinteren oberen Theil der Paukenh~hle mit eingediektem 
Eiter angefiillt. Da es mir als wahrscheinlich vorkam, dass eine 
Miterkrankung del: Warzenzellen vorhanden sein m~ge und eine 
Entfernung des Eiters aus denselben sehr geboten sei, so suehte ieh 
eine gebogene RShre nach dem Eing'ang zu den Zetlen zu fithren 
und spritzte Wasser hindureh. Naeh der Entfernung des Eiters 
erklarte die Patientin mit fl'eudestrahlendem Gesichte, dass der 
Sehwindel fast ganz vorbei sei und dass sic wieder im Stande 
sei, allein zu gehen, was vorher nieht der Fall war. Am folgen- 
den Tage waren die lastigen Sehwindelerscheinungen vSllig ge- 
sehwunden. An der Knoehenleitung hatte sich niehts ge~ndert, 
sie war vor, wahrend und naehher starker, als an dem anderen, 
nieht betheiligten 0hre. 

Es t'ragt sieh jetzt, was lehrt uns diese klinisehe Beobaeh- 
tung? Zunaehst ersehen wit daraus, dass heftige Sehwindel- 
erseheinnngen yon einem 0hre ausgehen k~nnen, und dass das 
andere, nieht betheiligte, nieht im Stande ist, Gleiehgewiehts- 
stSrnngen compensatoriseh zu deeken. Ferner diirfen wit wohl 
annehmen, dass die ursaehliehen Momente fiir die Sehwindel- 
erseheinungen nieht yon einer Erkrankung des Geh~rganges oder 
des Labyrinthes ansgingen, denn ersterer war normal trod alas 
plStzliehe Versehwinden tier Erscheinung sprieht geg-en eine Ver- 
~inderung im letzteren. 

Es erseheint mir erlaubt, anzunehmen, dass die patholo- 
gisehen Veranderungen der Paukenh~hle und der Warzenzellen, 
resp. die Anh~tnfung yon Eiter die Ursaehe zum Schwindel ab- 
gegeben haben. Manehe werden f):eilich weiter gehen und unter 
der, allerdings unerwiesenen Voraussetzung, dass positiver Laby- 
rinthdruek Sehwindel bedingt, die Sehlussfolgernng ziehen, class 
dureh die Belastung des einen oder des anderen Labyrinthfensters 
oder beider zusammen dieser Labyrinthdruek zu Stande gekommen 
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8ei. Wenn wir uns um Nachwelse ftir die Riebtigkeit der letz- 
teren Voraussetzung umsehen, so kommen wir in Verlegenheit. 
Die Durehsehneidung der Bogeng~nge gibt uns auf unsere Frage 
keine directe Antwort. Die Continuit~t der knSchernen und 
hKutigen Bogengiinge wird bei tier Durehsehneidung aufgehoben 
und damit aueh die MSglichkeit der DruckerhShung im Labyrinth. 
Wenn Jemand nun zu der Annahme Neigung versptirt, dass bei 
unverletztcn Bogeng~ingen und einem bestimmten Drueke dig 
Schwindelerseheinungen doch zu Stande k}imen~ so kSnnte ich 
sic unter Bcriicksichtigung des eben besehriebenen Falles und 
unter weiterer Berticksiehtigung anderweitiger Speeulationen, auf 
die ieh hier nieht eingehcn will~ nieht zuriiekweisen. Hier mtissen 
neue Beweise erbracht werden. ADs tier Besprechnng des 
S e h m i d e k a m 'sehen Experimentes geht hervor, dass ich Druek- 
erh~hungen vom Oeh~rgang aus nicht fiir entscheidend halte 
fiir unscre Fraffe~ weil sie mSglicherweise im Labyrinth gar nieht 
zur Geltung kommen. Aehnliches liess sieh gegen Druekwirkungen 
yon der PaukenhShle aus einwenden. Wir miissen uns also um 
andere Mittel und Wege umsehen~ um zum Ziele zu gelangen; 
ich glaube sic liegen nieht fern. 

Wie bekannt, wird der Steigbtigelmuskel beim Mensehcn 
vom Nerv. faeialis innervirt; nach K r a u s e  ist dies auch so beim 
Kaninchen. Der Trommelfellspanner wird vom Trigeminus ver- 
sorgt~ beide Muskeln werden also yon getrennten Nervenbahnen 
beherrscht. Beide Muskeln sind Antagonisten. 

Um dig Fo!gen der L~ihmung des Facialis zu demonstriren, 
reissen die Physiologen den Nerven aus dem Fallopisehen Kanal 
heraus; dies gelingt bekanntlieh ganz gut. Es ist klar, dass 
dureh das Ausreissen des Nerven der Steigbtigelmuskel gel~ihmt 
werden muss, denn im Kanal gibt der Nerv einen Zweig zum 
Muskel ab. In Folge der Wirkung des Antagonisten~ des Trom- 
melfellspanners, miisste nun der Labyrinthdruck fiber die Norm 
crhSht werden und Sehwindel eintrcten. Die Physiologen be- 
richten aber nichts tiber derartige Erseheinungen. Freilich kann 
bier wieder der Einwand erhoben werden, dass das gesunde Ohr 
compensirend far den Verlust des defeeten eintrete. Letzterer 
Einwand fiillt nun weg, sobald die Nerven beiderseits extrahirt 
werden; was ich in tier That an Kaninchen gethan habe. Die 
Thiere iiberlebten den Eingriff nur 4--5 Tage, yon Sehwindel 
aber und GleiehgewiehtsstSrungen war keine Spur zu sehen; 
ihre Bewegungen waren vollkommen normal. Die Section erwies 
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alle Symptome der Facialisli~hmung. Dabei war die Contraetiou 
des Trommelfellspanners sowohl am Trommelfell als an den 
Gelenken der Geh(irknScheleheu sichtlich~ auf welch letztcre Er- 
seheinungen ieh bei einer anderen Gelegenheit in ausfiihrlicher 

Weise zuriiekkommen werde. Das Labyrinth and der Acusticus 
zeigten keine Veriinderungeu. 

0bwohl nun die Labyrinthblase and die zugeh(irigen Nerven 
intact wareu~ so zeigten die Thiere nicht die geringste Reaction 
auf sehr starken Schall; ob sic Gerausche empfunden habeu, 
welche ja ebeufalls you der Druckwirkung abgeleitet werdeu, 
das konnte nicht eruirt werden. Das Resultat unseres Versuehes 
lautet also: bei Liihmuug des Stapedius uud positivem Dracke 
im Labyrinth entsteht Schwerh(irigkei% aber kein Schwiudel und 
kcine GleiehgewichtsstSruugen. 

Eine andere Frag% welche ich mh' vor der Ausftihrung der 
in Aussicht geuommeuen Operation vorlegen musste~ l autete: 
Was tritt ein~ wenn man bei unversehrtem Labyrinth dan Druck 
in demselben dutch Extraction des Steigbiigels uuter die Norm 
herabsetzt? Auch hiertiber gibt die Darchsehneidung der Bogen- 
g~nge keiuen Aufsehluss. 

Die Autwort auf diese Frage hatte ich mir, allerdings bei 
anderen Zielpunkten schon im Jahre 1871 dutch das Experiment 
zurecht gelegt. Damals wollte ieh mir Aufschluss verschaffen 
fiber functionelle Bedeutung der einzelnen Glieder des mechani- 
schen Mittelohrapparates ftir das ttSren. Zu diescr Untersuchung 
nahm ich einzelne Theile oder das ganze Trommelfell~ dana die 
Geh(irkn~ichelchen arts der Paukenhiihle heraus. Anfangs operirte 
ich an Hunden and spgter an Tauben and zwar letzteres aus 
dem Grunde, well hier die Manipulationen sehr vereinfacht sind. 
Bei Hundeu ist die Extraction des Steigbtigels ohne ErSffnuug 
der Bulla ossea nicht leicht ausfUhrbar and die Freilegung der 
letztercn gerade nicht sehr bequem. Ich kam daher bald auf 
den Gedauken~ an Tauben zu operiren. Bei letzteren ist tier 
GehSrgang sehr kurz and das Trommelfell ohne weitere Vor- 
bereitung sichtlich. Das Trommelfell ist durch eiueu Knoeheu- 
stab, die Columella, mit dem ovalen Loch verbunden; die GehSr- 
kniichelcheu sind hier noch nieht gegliedert~ sondern durch diesen 
Knochenstab repr~tsentirt. Schneider man das Trommelfell yon 
seinem peripheren Ansatze ab, so kanu man mit einer geeigneteu 
Pincette dasselbe zugleich mit der Columella fassen und aus dem 
Labyrinth herausziehen. Dutch enge Glasriihren kann man dann 
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die Labyrinthfltissigkeit aussaugen. Letztere Operation habe ich 
in der besehriebenen Weise ausgefahrt und zwar befder  Kropf- 
taube, wo sic ohne Schwieriffkeit vorffenommen werden kann. 
Nach der Operation wurde, das Thier sofort freigegeben. Es 
zeigten sieh keinerlei Erscheinungen~ welche auf die Existenz 
yon Schwindel und Coordinationsst(irungen hingewiesen hlitten, 
vielmehr waren Kopfhaltung, Fluf- und Gangbewegungen voll- 
kommen normal. 

Wenn wir uns nun die Bedenktichkeiten tiber den operativen 
Eingriff in das Labyrinth in Erinnerung bringen, welehe wir 
Einganffs dieser Zeilen unter Berticksichtigung der yon Gol tz  
aufffestellten und Yon B r e u e r  gesttitzten Hypothese erhoben 
haben, so fflauben wit dieselben nach den jetzigen Erfahrungen 
wieder iMlen lassen zu dtirfen. Durch die Extraction der Colu- 
mella an beiden Ohren~ durch das Aussaugen der Perilymphe 
und Eindringen yon Luft in das Labyrinth sind doch wohl Be- 
dingungen genug gegeben, um St(irungen in dem regelreehten 
Ablauf der erwlihnten supponirten Leistungen der Bogenffiinge 
hervorzurufen. 

Wenn wit aueh nicht annehmen wollen, dass die ganze 
Perilymphe entfernt wurde, so dtirfen wir doch annehmen~ class 
ftir den Theil, der entfernt wurde, Luft eindrang und dass die 
Umhtillung der hiiutigen Giinge mit wechselnden Schichten yon 
Luft und Wasser umgeben waren. Die verschieden leiehte Ver- 
schiebbarkeit der beiden Fltissiffkeiten an und far sich, der ver- 
schieden ffrosse Draek auf die Endolymphe~ die ffe~nderten Dii: 
ihsionsvorgiinffe~ das Alles zusammengenommen sind doch Be- 
dingungen genug~ um in dem Fall% als wit es wirklich mit 
einem Organ in dem besprochenen Sinne zu thun Jh~itten, sicht- 
liehe FanctionsstSrungen hervorzurufen; in Wirkliehkeit aber 
konnte nichts der Art beobachtet werden. 

Die Beobaehtunff des Versuehsthieres wurde yore 2--26. Juni 
fortffesetzt trod ein durchaus normales Verhalten desselben con- 
statirt. In den ersten Tagen floss eine mchr trtibe, darauf eine 
helle Fltiss~gkeit aus dem Gehtirgang. Nach-Verlanf yon aeht 
Tagen sistirte der Fluss ganz. Obwohl keine Analyse der aus 
der PaukenhShle und dem Geh0rffang austretenden Fllissigkeit 
vorgenommen wurde, so liisst sich-doch aus der. Quantit~it und 
dem Aussehen (zuletzt erschien sie ganz hell) annehmen~ dass 
sie gritsstentheils abgefiossene Perilymphe war~ die sich nach 
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der Operation wieder ersetzt hatte und so lauge abfloss, bis das 
erSffuete Feaster mit einer neugebildeten Membran gesehlossen 
war. Es wiirde reich hier yon meiner Aufg~.bk zu wait abftihren~ 
wollte ich miah aaf die Beflmde der Section, die wohl noeh manahes 
Intaressante f~r den Ohrenarzt enthalten, n~ther kinlassen; alas 
werde ich bei einer anderen Gelegenheit thun. Hier will ich 
nur das Verhalten des Thieras gegen SchMlreize n~her aus- 
einandersktzen. - -  In den ersten aaht Tagen naah der Operation~ 
also w~hrend des Bestandes des Ohrenflusses~ reagirte kS auf 
Schall nicht. Von da an warden zuerst Bewegungen auf sehr 
starken Sahall hin wahrganommen. Am 25. and 26. Juni wurde 
dnrah geaignete HSrprtiihngkn fbstgestellt,, dass dkr Sehall wirklich 
durch das GehSrorgan zar Perception kam and dass nicht ktwa 
alas Tastorgan nine varmittelnde Brticke zu AuslSsungen der 
Bkwegungen des Thieres abgaben. Geprtift wnrde anf Orgel- 
pfeii~n yon varsahiedkner TonhShe, auf GlasglockentSne, dann 
auf Zischen mit dem Munde und den Knall airier Ztindkapsel. 
Kleinere Orgelpfeii~n waren in der N~he des K~tfigs der Taube 
so a.ngebracht~ dass Lnftstrtimungen diesetbk nicht treffen konute, 
ausserdem wurden sie yon Gummisahl~nahen gespkist~ die darah 
die (~effnangen einer Thtire zu einem im anstossenden Zimmer 
befindliahen BlasebMge ftihrten. GrSssere Orgelpfeifen warden 
yon hier aus zum TSnen gebraaht. Ebendaselbst warden Glas- 
Reaipienten yon Luftpumpen angesahlagen and Ztindkapseln 
mittelst einer Zimmerpistole zur Explosion gebraeht. Die HSr- 
prtifungen wurden zwei Tagk hindnreh vorgenommen and des 
Abeuds wiederholt und nur solche Momente beutitzt, wo sich 
die Taube vollst~tudig ruhig verhielt oder schlief. Auf Mle die 
angeftihrten Schallreize antwortete das Thier sofort mit leb- 
haften Kopfbewegungen; es machte dabei dan Eindruak, als sei 
es uiaht im Klareh daraber~ woher der Schall komme and be- 
strebe sich, durch Drehen des Kopfes die Sehallrichtung aus- 
findig zu machen; h~tufig weahselte as dabei seinen Oft. Bei der 
Explosion eiuer Zt~ndkapsel fnhr es lebhaft zusammen~ dutch 
lautes Zisehen wurdk kS sehr beanrnhigt. 

Fassen wir nun die Resultate zusammen~ so gipfeln sie da- 
rin, dass betr~tehtliehe Herabsetzung des Labyrinthdruakes unter 
die Norm bki gleiehzeitigem Abfluss der Perilymphk mit Sahwer- 
hSrigkkit verkntipft war~ dass abet Sahwindkl nnd Coordinations- 
sttirungen dabei nicht auftraten and dass naeh dem Versahluss des 
ovalen Loehes mittelst einer neugebildeten Membran und naeh 
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vollst~indigem Ersatz der Perilymphe Trine und Geriiusche wieder 
vernommen wnrden. 

Durch die Anseinandersetzung der erwiihnten Versuche mit 
ihren Resultaten glaube ich nunmehr die Bereehtigung zu einem 
Eingriff in das Labyrinth, wenigstens insoweit hier unbedingt 
erforderlich, dargethan zu haben und reich der Beschrcibung 
eines wirklieh durchgeftlhrten Falles beim Menschen zuwenden 
zu dtirfen. 

Rosa H.~ aus Leibnitz, 23 Jahre alt, erkrankte in ihrem 
6. Lebensjahre an Seharlach, das nnter heftigem Fieber und 
Delirien verlief. Als naeh Ablanf der Delirien das Bewusstsein 
wiederkehrte~ merkte sie, dass sie wa.hrend der Erkrankung 
schwerhSrig geworden nnd dass ein Ohrenfluss beiderseits auf- 
getreten war. Der Flnss besCeht seit jener Zeit mit Unter- 
brechungcn wiihrend der gUnstigcn Jahreszeiten. Die Schwer- 
h~rigkeit hat sich links allmiihlieh etwas gebessert, reehts abet 
blieb sie unverlindert und gesellten sieh sehr starke Geriinsche 
hinzu. Am 10. Jnli 1875 besnchte Pat. mein Ambulatorium; 
links h(irte sic mittelstarke Sprache auf I Meter. Das Htiren 
weehselt an diesem 0hr,  zeitweilig sinkt es so fief herab~ dass 
selbst lante Spraehe yon diesem Ohre nicht mehr verstanden 
wird. Sie hilft sieh dann ' dadurch, dass sie die rechte Stirnecke 
dem Mande des Sprechenden nEhert, alsdann hih't sie wieder~ 
aber nicht anf dem rechten, sondern auf dem linken Ohrc. Auf 
dem rechtela Ohre werden Worte nicht mehr verstanden~ einzelne 
Consonanten mehr errathen als geh~rt nnd nur die Vocal¢ mit 
Ausnahme des i naehgesproehen. Mehrere Stimmgabeln werden 
vom Scheitel aus rechts starker als links vernommen. Die weitere 
Untersuchung ergibt links eine herzfiirmige Perforation. Zeit- 
Weilig zeigt sich der mitflere und hintcre Sector bedeutend ein- 
gesttilpt und dann treten auch die erwEhnte hochgradige Schwer- 
hiirigkeit and Geriiusche auf. Mit der vSlligen Auswiirtstreibung 
der eingestiilpten Partien lassen die Geriiusche momentan nach 
und das Htiren kehrt wieder. 

Reehts ist ein totaler Verlust des Trommeffell% des Hammers 
nnd Amboses vorhanden; das Kiipfchen des Steigbiigels ist sicht- 
lich, wEhrend seine Sehenkel nnd Basis in eine weiehe Granu- 
lationsmasse eingehtiUt sind. Die Sehleimhaut der PaukenhShle 
ist verdickt und secernirt reichlieh. Unter sorgfiiltiger Behandlung 
schwanden die Granulationen, der Fluss h~irte giinzlich anf, das 
Geh(ir abet besserte sich nicht und die Geri~usche nahmen an 
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Intensit~t sogar zu und hatten im December i875 einen solchen 
Grad erreieht, dass sie der Patientin die NaGhtruhe raubten. Si6 
magerte dabei sichtlich ab und klagte wiederholt tiber Lebens- 
tiberdruss. An insti~ndigen Bitten ihrerseits, sie yon den qualen- 
den Geriiuschen zu befreien, fehlte es night; sie crbot sich bereit- 
willigst, eine Operation vornehmen zu lassen, aueh dann, wenn 
Gefahr damit verkntipft sei. Der Zustand der Paukenh(fhle war 
damals folgender: 

Das KSpfGhen und der vordere Schenkel des Steigbtigels 
kiinnen bequem tibersehen warden. Vom oberen Rande der 
Steigbtigdplatte gehen zwei Wiilste ans, die sigh nach oben in 
dcr Schleimhaut des Vorgebirges verlieren; auch yore unteren 
Rande gehen Schleimhantwtilste nach dem Boden der Pauken- 
hshle zti. Bei Bertihrung mit der Sonde erweisen sich diese 
Wiilste widerstandsf~hig und nur wenig dehnbar. Von der 
hinteren Fliiche des Steigbtigelkiipfchens kann eben noch der 
Abgang der Sehne des Steigbtigelmuskels erkannt werden. In 
einer bestimmten Stellung des Kopfes wird anch ein Theil des 
hinteren Schenkels nnd eine Schleimhautfalte erblickt, welehe 
ihn an die hintere PaukcnhOhlenwand fixirt. Bei Bertihrung des 
Steigbtigels mit der Sonde hSrt die Pat. einen hdlen Klang, die 
bestehenden Ger~iusche werden dadureh aber nicht im Geringsten 
alterirt und auch Stimmgabeln vom Scheitel aus unveriindert 
gehttrt. Die Beweglichkeit des Steigbtigels ist vollkommen auf  
gehoben, er vel-hi~lt sieh der Sonde gegentiber wie dn  festes 
Knochensttick. 

Ueberblieken wir nun noch dnmal den Verlauf der Krankheit 
und~die FolgGn dersdben, so sehen wi B dass nach einer voran- 
gehenden Scharlacherkrankung beiderseitiger Ohrenfluss~ Sehwer- 
hSrigkeit und Geri~usche folgen. Der Verlust yon Trommelfell, 
Hammer und Ambos reGhts und die Peribration links dtirtbn 
wohl ebenfalls mit WahrscheinliGhkeit in die erste Zeit der Er- 
krankung vedegt werden. Im Laufe der Zeit treten Granulationen 
in der Niihe des Steigbtigels auf, die durch Behandhmg (HNlen- 
stein in Substanz)znm Versehwinden gebraGht warden. An ihrer 
Stelle finden sich mm sehr wenig nachgiebige, mit Epithel tiber- 
kleidete Bindegewebsstri~nge~ welGhe den Steigbiigel, insoweit er 
es night schon vorher war, noch welter fixiren helfen. 

Suchen wit jetzt die geschilderten Vei-hNtnisse an der Hand 
der Erfahrungen auf nnserem Gebiete zn analysiren, so diiffen 
wit einer allgemeinen Annahme der Ohreni~rzte zn Folge, die 
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sehr beliistigenden Geriiusehe yon der Fixirung des Steigbtigels 
und dem dtlreh sic bedingten positiven, erb~hten Labyrinthdrueke 
ableiten. Auch die SehwerhSrigkeit dtirfen wir auf den letzteren 
resp. Fixirung des Steigbtigels zurfiekftihren, denn es ist dureh 
B u r n e t t  erwiesen, dass sine Steigerung des Labyrinthdruekes 
fiber eine gewisse Grenze die physiologisehen Verrichtungen des 
runden Fensters und der GehSrkniichelehen vemichtet. 

Es ist nun wohl einleuchtend~ dass unter den gegebenen 
Umstiinden yon einer therapeutisehen Bebandlung wenig zu er- 
warten war; Htilfe konnte meiner Erfahrung nach nur ein opera- 
tiver Eingriff bringen, der die Beseitigung der ursiichliehen Mo- 
mente ins Auge fasste. Die Grundbedingung ftir einen erfolgreiehen 
Eingriff, die verstiirkte Knoehenleitung~ war vorhanden. Zur 
Prtifung derselben wnrden fi-eilieh nur die Stimmgabeln e °, e 1, 
e ~ verwendet, aber sie lieferten doch den Beweis~ dass die 
Cortischen Fasern noch ftir die ihnen entsprechenden TonhShen 
ihnetionirten. Leider standen mir damals noeh keine ausreiehen- 
den Prtlfungsmittd zur Verftlgung und so 'konnte "denn auch da- 
reals die Frage: innerhalb weleher Grenzen die Cortischen Fasern 
nocb empfindlich seien, nieht beantwortet werden, doch glaubte 
ich annehmen zu kiinnen, dass sic in einer grSsseren als der 
untersuchten Breite noch Dienste teisteten. Erscheinungen, welche 
auf eine destructive Yeriinderung des Vorhofsnerven hgtten be- 
zogen werden k(innen, lagen nicht vor. Die gtinstigen Verh~It- 
nisse, die leicht¢ Zug~nglichkeit des Steigbiigels ftir Instrumente, 
die M(ig'liehkeit~ seine Bewegung wieder herzustellen nnd den 
Labyrinthdruck zu vermindern~ alles dies zusammen lockte zu 
sehr, um einem operativen Eingriff entsagen zu kSnnen; dazu 
kam, dass ich mir dutch die einschli~gigen Versuehe an Thieren 
die Ueberzeugung verschafft hatte~ class bei gtinstigem Verlaufb 
der Operation das Leben derselben nicht gef~brdet ist und dass 
wahrsch~einlich beim Menschen dieselben Erfolge ftir das Hiiren 
wie dort eintreten wtirden. Diesen Speculationen Rechnung 
tragend entschloss ieh mich~ zuerst mit dem Mqbilisiren des 
Steigbiigels zu beginnen und dann erst, wenn die Erwartungs~ 
effeete nicht eintr!ffen, die Extraction des Steigbiigels vorzu- 
nehmen; denn dass mit letzterer den bestehenden UebelstKnden 
am leichtesten abgeholfen werden kolmte, war sehr wa.hrscheinlieh. 
Am 21. December 1875 wurde daher mit der Dnrchtrennung der 
Schleimhautfalte begonnen, derart, dass das Lanzenmesser parallel 
dem oberen und dann dem unteren Rande der Steigbiigelplatte 
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durch die Falten hindurchgezogen wurde. Der Schmerz war 
gering und die Blutung ganz unbedeutend. Zur Ueberraschung 
der Patientin und ndir zur Freude wurden unmittelbar nach der 
Operation vorgesprochene Worte auf 10 Ctm. geh~irt und naeh- 
gesproehen; die Ger's'busche waren, wenn auch sehwgcher~ doch 
noch vorhanden~ obwohl tier Steigbiigel jetzt mittelst Sonde nach 
oben und unten leicht zu bewegen war. Um den Erfotg der 
Operation abzuwarten, wurde ein Verband angelegt und Pat. auf 
den n~chsten Tag wieder beschieden. An diesem Tage wurde 
festgestellt, dass das GehSr sich erhalten~ die Gerausche aber 
nicht verschwunden waren. Um die Steigbtigelplatte herum 
schwitzte eine serSse FlUssigkeit aus, die ich ftir Labyrinth- 
fltissigkeit halten durfte, der Steigbtigel selbst haftete nur noeh 
locker in dem ovalen Loche; der vordere Trittpol war stark 
nach aussen gezogen, offenbar eine Wirkung tier Contraction des 
Steigbtigelmuskels. Da ich ftirchtete, dass das Ringband, welches 
am vorderen Trittpole seitlich noch vorhanden war~ jetzt dutch 
die Muskelwirkung durchrissen werden~ oder dass der Steigbtigel 
in seiner jetzigen Lage festheilen kSnnte~ nnd da ausserdem die 
Geriiusche nieht verschwunden warcn~ so durehschnitt ich die 
Sehne des Steigbtigelmuskels und die Adhgsionen am hinteren 
Schenkel. Nachdem dies geschehen~ war jetzt der Steigbtigel so 
locker in das ovale Loch eingeftigt~ dass er bei der leisesten 
Bertihrung sehlotterte. 

Hier ist jetzt die interessante Thatsache zu verzeiehnen~ 
dass mit dem letzteren Eingriff die Gerliusche pliitzlich und ganz- 
lich verschwunden watch und dass mittelstarke Sprache auf 
I M. gehiirt wurde. 

Am 23. and 24. December sah ich die Pat. wieder; das 
GehSr hatte sich erhalten, die Gerausche waren nicht wieder 
aufgetreten, der Steigbiigel klebte~ so zu sagen, nut noeh im 
ovalen Loche. 

Um den Abfluss des ausseren Labyrinthwassers geradezu 
nicht zu bef5rdern, liess ich den Stelgbiigel in seiner losen Ver- 
bindung hiingen~ yon der Meinung ausgehend, dass er yon selbst 
abfallen wtirde. Gegen mein Wissen und Willen reiste die Pat. 
am 25. December in ihre Heimath ab und kam mir erst am 
3. Januar 1876 wieder zu Gesicht. Sie beriehtete~ dass sich am 
Abend voin 25. December~ nach der Reise also, Sehmerzen im 
rechten Ohr eingesteltt hatten~ die sich in-den ni~chsten Tagen 
noch steigerten und das Liegen auf dem rechten Ohre deswegen 
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nieht gestatteten nnd dass vom 26. December das Ohr zu fliessen 
begann. 

Am 3. Januar waren noch lebhafte Ohrensehmerzen in tier 
Tiefe des Ohres und Fluss zu constatiren; die Gegend des ovalen 
Loches war reichlich mit Granulationen besetzt. Da dm'ch Be- 
riihrung derselben mit der Sonde kcine Klangsymptome hervor- 
gerufen werden konnten~ so glanbte ich, dass der Steigbiigel 
abgefatten und verloren geg'angen sei. Das Ohr wurde einige 
Tage mit einer 1/2 % Kochsalzl(isung ausgespritzt und gegen die 
lebhaften Schmerzen Morphium verordnet. 

Am 7. Januar waren die Schmerzen massig und das unter- 
dessen fast aufgehobene tISren auf 0,5 M. gebessert; die Gerausche 
seit dem 22. December verschwunden. Dis Granulationen wurden 
mit HSllenstein bcstrichen and bildeten sich bald wieder zuriick, 
wobei zu meiner Ueberraschung der vermeintlieh verloren ge- 
ganffene Steigbiigel wieder zum Vorschein kam. Von hier an 
bietet der Ablauf der Erkrankung nur noch das Erwahnenswerthe, 
dass die Granulationen sich leicht wiedcrbildeten, besonders yon 
tier hinteren oberen PaukenhShlenwand aus und dass ihre Heilung 
grosse Mtihe verursachte~ da diese Partie durch den Steigbtige! 
verdeekt und nicht leicht zugangig war; endlieh abet heilte auch 
diese Stelle und damit sistirte die nut noch sehwach vorhandene 
Secretion der Paukenh~hle gegen Ende April ganz. Ende Juni 
sail ieh die Pat. zum letzten Mal; sic hSrte mittelstarke Con- 
versationsspraehe auf 1,5 M. und Zahlen auf 3 M. Die Ger'~usehe 
sind nieht wiedergekehrt. Die Beweglichkeit des Steigbiigels 
ist eine geringe und nehme ich an, dass im Fall ich denselben 
extrahirt and sieh an seiner Stelle aus dem Ringband eine 
leicht bewegliehe, das ovale Loch versehliessende 1VIembran ge- 
bildet hatte, ein gr~sserer Effect als der vorhandene erzielt wor- 
den ware. Mehr wie eine Annahme ist letzteres nieht und soll 
auch nieht mehr sein; ich denke, sic ist fiir die Ohrenarzte 
wiehtig genug, um sic unter dem Hinweise auf die Resultate 
der Extraction der Columella bei der Taube in reifliche Ueber- 
legung zu ziehen. Ich selbst weise hier absiehtlieh jede Spe- 
eulation~ wie sic sich far den Denkenden yon selbst ergeben 
mSgen, zurtick und besehri~nke mieh auf die einfaehe Aufzahlung 
der Erscheinungen, wie sic im Verlauf vor und nach dem opera- 
riven Eingriff auftraten. 

Zum Schlusse will ich mir nur noeh eine kurze Betrachtung 
erlauben Uber einige pathologische Veranderungen der Panken- 
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h~hle, die, obwohl sit an verschiedenen Stellen und in ver- 
schiedener Weise organisirt sein kt~nnen, doch ghnliche functio- 
helle St~rungen bedingen und daher zu einem Verfhhren dr~ngen, 
das aus dem eben besprochenen~ dem Mobilisiren des Steigbiigels 
abgeleitet und daher hier in kurzGn Umrissen geschildert werden 
soll. Es handelt sigh namlich um die Trennung des Ambos- 
steigbiigelgelenkes zum Zweck des Mobilisirens des Steigbtigels 
und Herabminderung des gesteigerten Labyrinthdruekes, also um 
dicselben Endziele wie bei der vorigen Operation; das Verfahren 
ist also nur eine, durch pathologisch-anatomische Verhaltnisse 
bedingteFolge des ersteren. 

Sehon T o y n b e e  land unter t149 seeirten GehSt'organen 
yon Schwerh~rigen 204 Mal Unbeweglichkeit des SteigbtigGls 
durch VerfGstigung im ovalen Loche. Seitdem ist dig SteigbUgel- 
fixirung an der Leiche yon anderGn ForsGhern vielfach beobaehtet 
worden und kann ich aus eigener Erfahrung, dig sich auf mehr 
als 1000 Sectionen sttitzt, die H~ufigkeit des Beihndes nur be- 
st~tigen. Schon im Jahre 1873 (s. d. Arch. Bd. VIII, 3. Heft, 
S. 234) habe ich durch Versuehe nachgewiesen, dass bei einer 
Ankylose des Steigbtigels das Trommelfcll~ der Hammer und 
Ambos ausgicbige Schwingungen ausfilhrten, ohne dass am 
Labyrinthwasser nur dig geringste Bewegung ersichtlich gewesen 
wKre; dasselbe negative Resultat in Bezug auf dig Schwingungen 
des Labyrinthwassers land ich bei starken VerwachsungGn des 
Steigbiigels mit dem Promontorium. Derselbe Erfolg tritt selbst- 
verst~ndlich tin, wenn sgmmtliche Gelenke der KnSchelchcn 
dutch krankhafte Ver~nderungen unbeweglich geworden sind. 
Ferner habe ieh damals auf gewisse Adh~sivprocGsse, dann auf 
Verdickungen der Schleimhautfalte in der Hammer-Ambosnische 
und dann auf.gewisse Bindegewebswucherungen hingewiesen, die 
night selten an der Deeke tier PaukenhShle vorkommen und den 
Hammer und Ambos einhtillen (1. c. 233). Ich habe nachgewiesen, 
dass unter solchen Umst~nden das Trommelfell an allen seinen 
Abtheilungen ganz gut schwingen kann, ohne dass am Labyrinth- 
wasser eine Bewegung zu sehen ist. Die Zwischengtieder zwi- 
schen Labyrinthwasser und Trommelfcll geben hier das Hinder- 
hiss fiir die Uebertragung der Schwingnngen ab. 

Es ist nun eine allgemeine klinische Erfahrung, dass die 
eben angeftihrten Erkra~kungsformen bedeutende Schwerh~l-igkeit 
und h~ufig Ger'~usehe im Gefolge haben. Weiter ist bekannt, 
dass diese Erkrankungen solten auf den mechanischen Mittelohr- 

Archiv f~ir Ohrenheilkunde. XI. Bd. (~eue Folge. Y. Bd.) 16 
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apparat beschri~nkt sind, sondern dass die Schleimhaut des 
Mittelohres miterkrankt ist oder es doch war, denn der Ausgangs- 
punkt fur diese Erkrankungen ist eben die Schle~mhaut in den 
weitaus tiberwiegenden Fallen. Mit der langeren Dauer der 
Schleimhauterkrankungen werden die Binnenmuskeln des Ohres 
in Mitleidenschaft gezogen~ sie werden insuffieient~ sie verlieren 
ihre Contractilit~t~ indem ihre Muskelfasern zu Grunde gehen~ 
die sehliessIich durch Bindegewebe ersetzt werden~ das im Zu- 
stande der Schrumpfung bedeutende functionelle Sti~rung'en in 
den Leistungen des Mittelohres hervorruft~ die theils durch Span- 
nungs- und WSlbungsanomalien am Trommelfell~ theils durch 
anomale, Stellungs~nderungen der Gelenkfl~ehen der Gehih'- 
kn0ehelehen und Fixirung in dieser Lage bedingt werden?) 

Alle die erw~hnten Veriinderungen haben~ wie bereits gesagt~ 
SehwerhSrigkeit und h~ufig Geriiusche im Gefolge. In neuerer 
Zeit wurde die Durchschneidung tier Sehne des Trommelfetl- 
spanners als wlrksames Mittel gegen den erh0hten Labyrinthdruek 
und die davon abgeleiteten Erseheinungen anempfohlen. Meine 
Erfahrungen, und damit stimmen die yon S c h w a r t z e  tiberein 
(siehe dieses Arch. Bd. XI.) spreehen nieht zu Gunsten dieser 
Operation~ wenn sie~ wie ich hier betonen will~ unter solchen 
¥erh~ltnissen vorgenommen werden, wie sie oben beschrieben 
wurden; ich glaub% ich kann mir nach den vorangehenden Aus- 
einandersetzungen ausftihrliche Er(irterungen hieriiber ersparen 
und dies um so mehr~ als die Bewegungsvorgange an den Ge- 
lenken tier Geh(irkniiehelchen mit denjenigen an den iibrigen mehr 
bekannten ganz gut in Vergleich gezogen werden ki/nnen. Was 
kann es helfen~ wenn man aft einem Finger~ dessen Gelenke 
dutch pathologisehe Organisationen vollsti~ndig unbeweglich ge- 
worden sind, die Sehnen der Musketn dm'ehsehneidet? Beweglich 
werden dadureh die Gelenke nicht. Ebensowenig wird die 
Durchsehneidung des Trommelfellspanners helfen, wenn der me- 
chanische Mittelohrapparat in der angenommenen Weise erkrankt 
ist. Was aber soll und kann gesehehen, wenn die H~rpriifung 

1) Obwohl die Speculation und die klinischen Erscheinungen auf den 
Zusammenhang zwischen anomalen Stellungshnderungen der Gelenkfl~chen 
und specifischen FunctionsstSrungen hinweisen, slnd sie meines Ermessens 
bisher nicht geniigend darauf bin untersucht worden. Ich babe mir durch 
eingehende experimentelle Untersuchungeu einige Aufkl~rungen in dieser 
Richtung zu verschaffen gesucht und werde mir erlauben, dieselben bei einer 
anderen Gelegenheit mitzutheilen. 
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durch die Knoehenleitung ergibt, dass der ttSrnerv noch in einer 
der menschlichen Sprache entsprechenden Breite funetionirt, die 
sammtlichen Gelenke aber, oder doeh der Steigbtigel allein, voll- 
st~ndig unbeweglich sind und daher Schwingungen yore Trommel- 
fell nicht mehr iibertragen nach dem Labyrinth? 

Verfestigungen des Hammer-Ambosgelenkes sind ebenso 
schwer zu l~sen, wie diejenigen im Ambos-Steigb~igelgenk und 
eine Methode auf unblutigem Wege nicht bekannt. Unter solchen 
Verhaltnissen halte ich die Trennnng des AmbossteigbtigelgeIenkes 
ftir angezeigt und gehe dabei, wenn das Trommelfell noch er- 
halten ist, in der Weise vor, dass ieh das hintere Segment seiner 
L~nge nach spalte, hierauf die Durehsehneidung der Sehne des 
Trommelfellspanners und dann die Trennung des Ambossteigbligel- 
gelenkes vornehme. Ist dies geschehen, so schreitc ieh zur 
}Iobilirung des Steigbtigels in einer den pathologischen Verh~dt- 
nissen Rechnung tragenden Weise. 

Hier will ich noch bemerken, dass ieh die letztere Operation 
am Lebenden ausgefiihrt habe und dass ieh die Extraction des 
Steigbtigels, sobald ~ich eine gttnstige Gelegenheit dazu bietet, 
ausflihren werde. Erst wenn letzteres geschehen ist, werde ich 
tiber die Eriblge berichten und auf die Indicationen und Opera- 
tionsverfahren niiher, als dies hier geschehen~ eingehen. 

16' 


