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Ueber die Durchschneidung des Steigbiigelmuskels beim
Menschen und iiber die Extraction des Steighiigels, resp.
der Columella bei Thieren®)

von

Dr. J. Kessel,

Privatdocent an der Universitit Graz,

Die Durchschuneidung der Sehne des Steightigelmuskels ist,
so viel ich weiss, bisher nicht vorgenommen worden, wenigstens
ist mein Suchen in der Literatur nach einer gleichen oder #hn-
lichen Operation unergiebig gewesen.”) Obwohl im vorliegenden
Falle die Sehnendurchschneidung mit Erfolg durchgefithrt wurde,
so wiirde ich es doch nicht wagen, vor die Oeffentlichkeit zu
treten, hitte ich sie bloss auf einen fliichtigen Gedanken hin
vorgenommen. Aus dem Nachstehenden diirfte der Leser wohl
ersehen, dass dies nicht der Fall war, dass ich mir vielmehr zu
einem derartigen Eingriff durch meine #rztlichen Erfahrungen,
sowie durch eingehende experimentelle Versuche die Berechti-
gung erworben hatte. Freilich muss ich hier in vorgreifender
Weise bemerken, dass meine Absicht anfinglich dahin ging,
nicht blos$ den Steightigelmuskel zu durchschneiden, sondern
nothigenfalls die Extraction des Steigbtigels vorzunehmen. Es
handelte sich also eventuell um einen Eingriff in das Labyrinth,
bei dem der Abfluss des Labyrinthwassers in seiner Wirkung
und Folgen auf die functionellen Leistungen des Innerohres wohl
zu beriicksichtigen waren.

Suchen wir nach Analogien eines solchen Eingriffes auf dem
Gebiete der Sinnesorgane, so wiirden wir sie insoweit eine solche
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zuldssig ist, in der Staaroperation annihernd wiederfinden. Bei
beiden Operationen, bei der Extraction der Linse und des Steig-
biigels handelt es sich darum, mechanische Hindernisse zu be-
seitigen, um die squaten Reize auf die peripheren Nervenapparate
einwirken zu lassen. Wollten wir die Analogie noch weiter
verfolgen, so miissten wir annehmen, dass der Glaskorper der
Endolymphe entspriche, denn beide umspiilen die Endorgane
der zwei specifischen Nerven. Wiirden wir nun die etwaigen
Folgen der genannten operativen Eingriffe bei beiden in Vergleich
ziehen, so miissten wir zu Gunsten des Ohres hervorheben, dass
hier die Endolymphe, sowohl im Vorhof als im Schneckengang
in relativ sebr widerstandsfahigen Membranen emgesehlessen ist
und daher ein Abfluss nicht so leicht moglich ist, wie bei dem
wenig geschiitzten Glaskorper. Dazu kommt, dass die Peri-
Iymphe in den beiden Treppem der Schnecke und im Vorhofe
in capillaren Rohren und Spalten enthalten ist, so dass sie selbst
bei freier Passage nicht leicht abfliesst, oder wemn dies auch in
geringem Maasse geschicht, sich leicht wieder aus.dem Blut und
Lymphgefisssystem ersetzt. In Hinsicht auf den eventuellen Ab-
fluss der Perilymphe oder gar der Endolymphe wire also wenig
zu fiirchten; darin stimmen Speculation und Experiment, wie
wir weiter unten sehen werden, gut iiberein,

Eine hohere Bedeutung erbalt die Operation, wenn man die
physiologische Dignitit des Vorhofs mit in Reehnung zieht und
dem letzeren die volle Anerkennung zollt, wie es Goltz und
Andere in neuerer Zeit gethan haben. Goltz nahm nimlich
dltere Versuche von Flourens wieder auf und entwickelte auf
Grund eigener Versuche die Hypothese, dass wir in den Am-
pullen und Bogengiingen ein besonderes Sinmesorgan besissen,
dessen Aufgabe es sei, uns von der Lage und den Bewegungen
des Kopfes zn unterrichten. Durch die Zerstorung der Bogen-
giinge sollten die Thiere schwindlig werden und Coordinations-
storungen zeigen. Nach Goltz wiirden die dquaten Reize fur
die Endorgane der Ampullennerven durch Dehnung unter dem
Einfluss des Druckes gesetzt. Der Nerv einer Ampulle wiirde
demnach um so stirker gereizt, je tiefer er unter dem Scheitel
des zugehorigen Bogenganges liege. Aendere sich die Lage des
Kopfes, so #ndere sich diese Tiefe und damit auch die Reizgrade
der drei Ampullennerven, so dass man im Verhiltniss dieser
Reizgrade ein Mittel hatte, die jeweilige Lage des Kopfes zu
beurtheilen, Breuer suchte seinerseits, die Goltz’sche Kr-
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klirung fir nicht stichhaltig erklirend, das reizende Moment
fiir die Nervenenden der Ampullennerven in einer Bewegung der
Endolymphe. Mit Goltz hitten wir also anzunehmen, dass wir
in den Bogengingenapparaten ein Sinnesorgan besissen, das
wihrend der Ruhe functionire, mit Breuer aber, dass es nur
bei Bewegungen Empfindungen habe.

Mag sich nun die Sache verbalten, wie sie will, zu Gunsten
von Goltz oder Breuer wendén, fir uns geht daraus hervor,
dass, im Falle wir es mit einem Sinnesorgan von so hoher Be-
deutung fiir das Leben wirklich zu thun hiitten, ein Eingriff in
das Labyrinth in hohem Grade bedenklich erscheinen miisste.
Der mbglicherweise stattfindende Abfluss der Perilymphe, die im
Gefolge stehende Druckiinderung zwischen Endo- und Perilymphe,
das Eindringen von Luft, die Gefahr der Entziindung der Nerven-
apparate, dies Alles dréingt von dem Eingriff ab, falls man ge-
neigt ist, die Gioltz’sche Hypothese als giiltig zu acceptiren.

‘Die Literatur iiber diese Hypothese hat sich in letzterer
Zeit betriehtlich gemehrt; sie z3hlt viele Anhinger auf, aber
auch hartnickige Widersprecher. Die nachweisharen Beziehungen
des Auges, der Tast-, Gelenk- und Muskelempfindungen zur Er-
haltung des Gleichgewichtes sprechen zwar nicht dagegen, dass
wir in den Bogengingen ein Organ hitten, welches ebenfalls in
gewisser Beziehung dazu stinde. Dann kime aber bei der Er-
haltung des Gleichgewichtes das Princip peripherer stellvertreten-
der Function in Betracht und nicht ein besonders dasselbe be-
herrschendes Sinnesorgan.

In der That gibt Breuer auch zu, ,dass wir unseres Am-
pullenorganes nicht bediirfen, um, im Besitze unserer Tast-,
Gelenk- und Muskelempfindungen und iiber die Aussenwelt durch
die Augen orientirt, die groben Leistungen unseres Stehens und
Gehens auszufithren. Damit erledigt sich, wie ihm scheint,
aueh gleich der Einwand, der ihm von fachm#nnischer Seite
gemacht wurde, es gibe Sectionshefunde von Taubstummen, die
tiberhaupt keine Bogengiinge besessen hiitten. Er gibt zu, dass
das Labyrinth fiir die grobe Arbeit der Balance entbehrlich und
durch Schirfung anderer Sinne vollauf ersetzt werden kionne.

Nach den eben angestellten Betrachtungen mindert sich der
Schreck vor einem Eingriff in das Labyrinth schon wesentlich
herab und ein Rest von Bedenklichkeiten verschwindet, wenn
man die Controlversuche von Bottecher und seine Resultate

den vor ihm gewonnenen gegeniiberstellt. Bottcher stellt in
15%
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Abrede, dass die Durchschueidung der Bogengiinge Schwindel
und Coordinationsstbrungen unmittelbar als Gefolge habe, son-
dern dass letztere, wenn sie iiberhaupt auftreten, die Folge von
Veréinderungen von Centraltheilen sind, die durch den Eingriff
alterirt werden, sei es durch Zerrung am Gehornerven oder
durch Blutung in die Schidelkapsel oder Entziindung ete. Eine
Mittheilung B6ttcher’s griindlicher Untersuchungen und scharf-
sipniger Ervrterungen liegt hier ganz ausserhalb der Grenzen,
die ich mir gezogen habe; sie sind wichtig genug, um von Jedem
selbst nachgelesen zu werden, der sich fiir diesen Gegenstand
interessirt; hier wollte ich nur hervorheben, dass er der Goltz-
schen Hypothese simmtliche Stiitzen entzieht und ginzlich -in
Abrede stellt, dass den Bogengingen die supponirten Leistungen
zugeschrieben werden diirften.

Es ist wohl selbstverstindlich, dass Bottcher, wenn er
den Beweis zu fiihren sucht, dass der Schwindel nicht die Ur-
sache der Bewegungsstorungen (Zwangsbewegungen) sein konne,
damit auch beweisen will, dass es tiberhaupt keinen Ohrschwindel
gibe; letzteres ist eine umnzweifelhafte, den Ohrendirzten wohl
seit ihrem Bestehen schon bekannte Thatsache; er wird hervor-
gerufen entweder durch gewisse Manipulationen an dem Ohre oder
durch pathologische Veriinderungen desselben.

Durch Injection von Fliissigkeiten in die Paukenhthle oder
in den Gehorgang wird bei unverletztem Trommelfell unter
Umstinden Schwindel hervorgerufen, der in hefiigen Graden von
Scheinbewegungen der (tesichtsobjecte begleitet ist. Er hat eine
Dauer von 30" bis 1’, selten dariiber. Bei perforirtem Trommel-
fell entsteht er sehr leicht, wenn Flussigkeit in der Paukenhthle
zerstiubt wird.

Der herrschenden Ansicht der Ohren#irzte nach hiitten wir
die Ursachen dieser Erscheinungen in einer positiven Druck-
schwankung im Labyrinth zu suchen. " Hensen und Schmide-
kam sind indessen anderer Meinung. Letfzterer belastete seine
Trommelfelle mit einer Wassersdule von 117 Cm., wobei ein
intensives Schmerzgefiihl eintrat, welchem Schwindel und Uebel-
keit auf dem Fusse folgte. Als er gleich darauf den Versuch
wiederholte, stellten sich, trotzdem die Hthe der Wassersiiule
nur 62 Otm. betrug, die Erscheinungen in so verstirkiers Maasse
ein, dass das Gefiihl des Schwindels sich fast zur Ohnmacht
steigerte, woranf Wiirgen und wirkliches Erbrechen eintrat, dem
fiir die Dauer des Tages ein Eingenommensein des Kopfes folgte.



Ueber die Durchschneidung des Steigbiigelmuskels beim Menschen ete. 203

Schmidekam ist geneigt, diese Zufille als Reflexerscheinungen
anfzufassen, welche durch Reizung des Ramus auricularis nervi
vagi bedingt werden. Der Reiz soll in diesem Falle nicht durch
den Druck, sondern durch die niedrige Temperatur des Wassers
gesetzt worden sein, da bei einer spiteren Wiederholung des
Experimentes, unter Benutzung eines Wassers von 25° R., alle
Erscheinungen ausblieben, obwohl der Druck noch um mehrere
Centimeter gesteigert wurde.

Obwohl nun Sechmidekam mit seinem Experiment der
herrschenden Anschauung der Ohreniirzte entgegentritt, so halte
ich sie damit allein noch nicht fiir beseitigt und halte es ansser-
dem auech nicht beweisend fiir die seinige. Einmal hat er nicht
erwiesen, dass der Vagus im Gehorgang wirklich den Schwindel
bedingt, dagegen spricht sogar, dass der Schwindel aneh bei
Injection in die Paukenhohle von der Tuba aus entsteht, also
von den Wandfliichen einer Hohle aus, in denen der Vagus gar
nicht verfgeten ist. Dann muss doch erwogen werden, ob das
Labyrinth durch den Druck der Wassersiule iiberhaupt belastet
wurde, was ja doch wohl von Schmidek am angenommen wurde;
denn nur unter dieser Voraussetzung konnte er zu einer Schluss-
folgerung gefiihrt werden. Da ndmlich in seinen beiden Ver-
suchen bei anndhernd gleicher Belastung des Trommelfells, resp.
Labyrinthes das eine Mal die beschriebenen Erscheinungen auf-
traten, das andere Mal aber ausblieben, so kann es, so schliesst er
nun, nicht der positive Druck im Labyrinth sein, der die Erschei-
nungen hervorruft, sondern die Ursache der letzteren muss wo
anders liegen und ldsst sie dann von den Einwirkungen der
niederen Temperatur auf den Vagus ausgehen. Im vorliegenden
Falle ist es die Richtigkeit der Voraussetzung, welche ange-
zweifelt werden kann. Es ist nimlich bekannt, dass durch die
Contraction des Steightigelmuskels eine Druckverminderung im
Labyrinth eintritt und es ldsst sich ganz gut vorstellen, dass im
Falle, wo ein constanter Druck auf das Trommelfell resp. Steig-
biigel wirkt, und einen abnormen Labyrinthdruek verursacht,
der Steighiigelmuskel durch Reflexaction den Ueberdruck zu eom-
pensiren sucht oder gar nicht zu Stande kommen lisst. Wenn
also Schmidekam seine beiden Trommelfelle mit Wassersiinlen
belastete, so liesse sich immerhin denken, dass der Steighiigel-
muskel durch seine Contraction einen Ueberdruck im Labyrinth
hinderte. Selbstverstindlich wiirden damit auch die Erscheinungen
nicht auftreten,. welche der herrschenden Anschanung nach von



204 XV KESSEL

letzterem abgeleitet werden, es wiirden damit aber die Voraus-
setzungen wegfallen, wie sie zu Sehmidekam’s Schlussfolge-
rung nothwendig erscheinen.

Es fragt sich nun weiter, ob die niedrige Temperatur das
ursichliche Moment zum Ohrenschwindel abgibt. Wenn ich hier
auch ausdriicklich anerkenne, dass Spritzwasser von betrichtlich
niederer, als der Bluttemperatur leicht Schwindel hervorruft, so
muss ich doch in Folge meiner Erfahrung hinzuftigen, dass er
zuweilen anch eintritt, wenn Wasser von letzterer angewendet
wird und dass er bei Verwendung von Brunnenwasser sich zu-
weilen nicht einstellt. Dass Temperaturdifferenzen allein ohne
gleichzeitige Einwirkung eines Druckes Schwindel hervorrufen,
ist mir nich{ bekannt.

In letzterer Zeit habe ich eine Patientin_ beobachtet, die
zeitweise von Ohrenschwindel belistigt wurde. Wenn der Schwin-
del sehr heftig war, so konnte sie nicht allein gehen, sie musste
sich zum Ambulatorium fiithren lassen. .Beim ruhigen Stehen
machte sie leichte Schwankungen mit dem Oberkdrper; liess
man sie gehen und die Augen schliessen, so musste sie vor dem
Fallen geschiitzt werden, In diesem Zustande der Patientin ge-
niigte es, den Tragus leicht auf die Oeffnung des Gehirganges
anzudriicken, um Schwindel bis zum Umfallen und Seheinbe-
wegungen der Gesichtsobjecte hervorzurufen. Bei dieser Mani-
pulation konnen Temperaturdifferenzen im Husseren Gehorgange
nicht entstehen, also aunch nicht das ursichliche Moment zum
Schwindel abgeben, es miisste vielmehr dem sehr geringen Druck
auf die Gehorgangs-Paukenhshlenluft zugeschrieben werden. Wo
aber kommen nun die Erscheinungen zu Stande? Bei der Pa-
tientin Dbesteht seit lingerer Zeit eine Otorrhoe mit ginzlichem
Verluste des Trommelfells, des Hammers und des Amboses.” Ob
der Steigbiigel noch vorbanden war, konnte nieht mit Bestimmt-
heit eruirt werden, da sich an seiner Stelle Granulationen vor-
fanden. Der Gehtrgang ist normal.

Nebenbei sei hier bemerkt, dass die Patientin an manchen
Tagen an diesem Obr auf zwei Meter mittelstarke Conversations-
sprache versteht und vom Kopfknochen aus die Stimmgabel hier
stirker hort, als an dem anderen Ohre.

Aus dem eben Erwihnten ergibt sich, dass der Gehdrgang
und die Paukenhohle mit ihren Anhéingen einen Hohlraum bildete,
dessen Wandung von dem gesetzten Druck ganz gleichmiissig
belastet wurde. Pathologisch verindert zeigte sich die Pauken-
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héhle, wahrend der Gehorgang nur die geringen Folgen der
Otorrhoe auswies. In ersterer war es vorzugsweise die hintere
obere Wand, an welcher Granulationen zu sehen waren, die sich
bis in die Gegend des Steigbiigels erstreckten. Von dieser Stelle
ging aueh die Eitersecretion aus. Einige Male klagte die Patientin
iiber Schmerzen hinter dem Ohr, die Lymphdrise iiber dem
Warzenfortsatze schwoll dann an und wurde ebenfalls schmerz-
haft. Letztere Erscheinungen gingen wieder voriiber. Wihrend
ihres Bestehens trat aber sebr heftiger Schwindel auf. Alg ich
in einem solchen Zustande die Patientin untersuchte, fand ich
den hinteren oberven Theil der Paukenhthle mit eingedicktem
Eiter angefiilll. Da es mir als wahrscheinlich vorkam, dass eine
Miterkrankung der Warzenzellen vorhanden sein moge und eine
Entfernung des Eiters aus denselben sehr geboten sei, so suchte ich
eine gebogene Rohre nach dem Eingang zu den Zellen zu fithren
und spritzte Wasser hindurck. Nach der Entfernung des Eiters
erklirte die Patientin mit freudestrahlendem Gesichte, dass der
Schwindel fast ganz vorbei sei und dass sie wieder im Stande
sei, allein zu gehen, was vorher nicht der Fall war. Am folgen-
den Tage waren die listigen Sehwindelerscheinungen vollig ge-
schwunden. An der Knochenleitung hatte sich nichts geéindert,
sie war vor, wihrend und nachher stirker, als an dem anderen,
nicht betheiligten Ohre.

Es fragt sich jetzt, was lehit uns diese klinische Beobach-
tung? Zundichst ersehen wir daraus, dass heftige Schwindel-
erscheinungen von einem Ohre ausgehen konnen, und dass das
andere, nicht betheiligte, nicht im Stande ist, Gleichgewichts-
storungen compensatorisch zu decken. Ferner diirfen wir wohl
annehmen, dass die uvrsiichlichen Momente fiir die Schwindel-
erscheinungen nicht von einer Erkrankung des Gehorganges oder
des Labyrinthes ausgingen, denn ersterer war normal und das
plotzliche Verschwinden der Erscheinung spricht gegen eine Ver-
snderung im letzteren.

Es erscheint mir erlaubt, anzunehmen, dass die patholo-
gisechen Verinderungen der Paukenhthle und der Warzenzellen,
resp. die Anhiufung von Eiter die Ursache zum Schwindel ab-
gegeben haben. Manche werden freilich weiter gehen und unter
der, allerdings unerwiesenen Voraussetzung, dass positiver Laby-
rinthdruck Schwindel bedingt, die Schlussfolgerung ziehen, dass
durch die Belastung des einen oder des anderen Labyrinthfensters
oder beider zusammen dieser Labyrinthdruck zu Stande gekommen
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sei. Wenn wir uns um Nachweise fiir die Richtigkeit der letz-
teren Voraussetzung umsehen, so kommen wir in Verlegenheit.
Die Durchschneidung der Bogenginge gibt uns auf unsere Frage
keine directe Antwort. Die Contionitit der knochernen wund
héintigen Bogenginge wird bei der Durchschneidung aufgehoben
und damit auch die Moglichkeit der Druckerhdhung im Labyrinth.
Wenn Jemand nun zu der Annahme Neigung versplirt, dass bei
unverletzten Bogengingen und einem bestimmten Drucke die
Schwindelersclieinungen doch zu Stande kimen, so konnte ich
sie unter Beriicksichtigung des eben beschriebenen Falles und
unter weiterer Beriicksichtigung anderweitiger Speculationen, auf
die ich hier nicht eingehen will, nicht zurtickweisen. Hier miissen
neue Beweise erbracht werden. Aus der Besprechung des
Schmidekam’schen Experimentes geht hervor, dass ich Druck-
erhohungen vom Gehtrgang aus micht fiir entscheidend halte
fiir unsere Frage, weil sie moglicherweise im Labyrinth gar nicht
zur Geeltung kommen. Aehnliches liess sich gegen Druckwirkungen
von der Paukenhihle aus einwenden. Wir miissen uns also um
andefe Mittel und Wege umsehen, um zum Ziele zu gelangen;
ich glaube sie liegen nicht fern.

Wie bekannt, wird der Steigbiigelmuskel beim Menschen
vom Nerv. facialis innervirt; nach Krause ist dies auch so beim
Kaninchen. Der Trommelfellspanner wird vom Trigeminus ver-
sorgt, beide Muskeln werden also von getrennten Nervenbahnen
beherrscht. Beide Muskeln sind Antagonisten.

Um die Folgen der Léhmung des Facialis zu demonstriren,
reissen die Physiologen den Nerven aus dem Fallopischen Kanal
heraus; dies gelingt bekanntlich ganz gut. Es ist klar, dass
durch das Ausreissen des Nerven der Steightigelmuskel geldhmt
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 iiber die Norm
erhoht werden und Schwindel eintreten. Die Physiologen be-
richten aber nichts iber derartige Erscheinungen. Freilich kann
hier wieder der Einwand erhoben werden, dass das gesunde Ohr
compensirend ftir den Verlust des defecten eintrete. Letzterer
Einwand fillt nun weg, sobald die Nerven beiderseits extrahirt
werden; was ich in der That an Kaninchen gethan habe. Die
Thiere iiberlebten den Eingriff nur 4—5 Tage, von Schwindel
aber und Gleichgewichissttrungen war keine Spur zu sehen;
ihre Bewegungen waren vollkommen normal. Die Section erwies
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alle Symptome der Facialislihmung. Dabei war die Contraction
des Trommelfellspanners sowohl am Trommelfell als an den
Gelenken der Gehorknichelchen sichtlich, auf welch letztere Er-
scheinungen ich bei einer anderen Gelegenheit in ausfiihrlicher
‘Weise zurtickkommen werde. Das Labyrinth und der Acusticus
zeigten keine Verinderungen.

Obwohl nun die Labyrinthblase und die zugehorigen Nerven
intact waren, so zeigten die Thiere nicht die geringste Reaction
auf sehr starken Schall; ob sie Geriusche empfunden haben,
welche ja ebenfalls von der Druckwirkung abgeleitet werden,
das konnte nicht eruirt werden. Das Resultat unseres Versuches
lautet also: bei Liahmung des Stapedius und positivem Drucke
im Labyrinth entsteht Schwerhorigkeit, aber kein Schwindel und
keine GleichgewichisstSrungen.

Eine andere Frage, welche ich mir vor der Ausfiihrung der
in Aussicht genommenen Operation vorlegen musste, lautete:
Was tritt ein, wenn man bei unversehrtem Labyrinth den Druek
in demselben durch Extraction des Steighiigels unter die Norm
herabsetzt? Auch hieriiber gibt die Durchschneidung der Bogen-
ginge keinen Aufschluss.

Die Antwort auf diese Frage hatte ich mir, allerdings bei
anderen Zielpunkten schon im Jahre 1871 durch das Experiment
zurecht gelegt. Damals wollte ich mir Aufschluss verschaffen
iiber funetionelle Bedeutung der einzelnen Glieder des mechani-
schen Mittelohrapparates fiir das Horen. Zu dieser Untersuchung
nahm ich einzelne Theile oder das ganze Trommelfell, dann die
Gehorknochelchen aus der Paukenhohle heraus. Anfangs operirte
ich an Hunden und spiter an Tauben und zwar letzteres aus
dem Grunde, weil hier die Manipulationen sehr vereinfacht sind.
Bei Hunden ist die Extraction des Steigbiigels ohne Erdffnung
der Bulla ossea nicht leicht ausfilhrbar und die Freilegung der
letzteren gerade nicht sehr bequem. Ich kam daher bald auf
den Gedanken, an Tauben zu operiren. Bei letzteren ist der
Gehorgang sehr kurz und das Trommelfell ohne weitere Vor-
bereitung sichtlich. Das Trommelfell ist durch einen Knochen-
stab, die Columella, mit dem ovalen Loch verbunden; die Gehor-
knochelchen sind hier noch nicht gegliedert, sondern durch diesen
Kuochenstab reprisentirt. Schuneidet man das Trommelfell von
seinem peripheren Ansatze ab, so kann man mit einer geeigneten
Pincette dasselbe zugleich mit der Columella fassen und aus dem
Labyrinth herausziehen. Durch enge Glasrdhren kann man dann
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die Labyrinthflissigkeit aussaugen. Letztere Operation habe ich
in der beschriebenen Weise ausgefiihrt und zwar bei der Kropf-
taube, wo sie ohne Schwierigkeit vorgenommen werden kann.
Nach der Operation wurde das Thier sofort freigegeben. Es
zeigten sich keinerlei Erscheinungen, welche auf die Existenz
von Schwindel und Coordinationsstorungen hingewiesen hitten,
vielmehr waren Kopfhaltung, Flug- und Gangbewegungen voll-
kommen normal.

Wenn wir uns nun die Bedenklichkeiten iiber den operativen
Eingriff in das Labyrinth in Erinnerung bringen, welche wir
Eingangs dieser Zeilen unter Berticksichtigung der von Goltz
aufgestellten und von Breuer gestiitzten Hypothese erhoben
haben, so glauben wir dieselben nach den jetzigen Erfahrungen
wieder fallen lassen zu diirfen. Durch die Extraction der Colu-
mella an beiden Ohren, durch das Aussaugen der Perilymphe
und Eindringen von Luft in das Labyrinth sind doeh wohl Be-
dingungen genug gegeben, um Storungen in dem regelrechten
Ablauf der erwihnten supponirten Leistungen der Bogenginge
hervorzurafen.

Wenn wir auch nicht annehmen wollen, dass die ganze
Perilymphe entfernt wurde, so diirfen wir doch annehmen, dass
fiir den Theil, der entfernt wurde, Luft eindrang und dass die
Umbhiillung der hiutigen Ginge mit wechselnden Schichten von
Luft und Wasser umgeben waren. Die verschieden leichte Ver-
schiebbarkeit der beiden Fliissigkeiten an und fiir sich, der ver-
schieden grosse Druck auf die Endolymphe, die gelinderten Dif-
fusionsvorginge, das Alles zusammengenommen sind doch Be-
dingungen genug, um in dem Falle, als wir es wirklich mit
einem Organ in dem besprochenen Sinne zu thun -hiitten, sicht-
liche Functionsstorungen hervorzurufen; in Wirklichkeit aber
konnte nichts der Art beobachtet werden.

Die Beobachtung des Versuchsthieres wurde vom 2—26. Juni
fortgesetzt und ein durchaus normales Verhalten desselben con-
statirt. In den ersten Tagen floss eine mehr triibe, darauf eine
helle Fliissigkeit aus dem Gehorgang. Nach-Verlauf von acht
Tagen sistitte der Fluss ganz. Obwohl keine Analyse der aus
der Paukenhohle und dem Gehorgang austretenden Fliissigkeit
vorgenommen wurde, so lisst sich-doch aus der. Quantitdt und
dem Aussehen (zuletzt erschien sie ganz hell) annehmen, dass
sie grosstentheils abgeflossene Perilymphe war, die sich nach



Ueber die Durchschneidung des Steigbiigelmuskels beim Menschen ete, 209

der Operation wieder ersetzt hatte und so lange abfloss, bis das
erdffnete Fenster mit einer neugebildeten Membran geschlossen
war. Es wiirde mich hier von meiner Aufgabe zu weit abfiibren,
wollte ich mich auf die Befunde der Section, die wohl noch manches
Interessante fiir den Ohrenarzt enthalten, niher einlassen; das
werde ich bei einer anderen Gelegenheit thun. Hier will ich
nur das Verhalten des Thieres gegen Schallreize niher aus-
einandersetzen. — In den ersten acht Tagen nach der Operation,
also withrend des Bestandes des Ohrenflusses, reagirte es auf
Schall nicht. Von da an wurden zuerst Bewegungen auf sehr
starken Schall hin wahrgenommen. Am 25, und 26. Juni wurde
durch geeignete Horpriifungen festgestellt, dass der Schall wirklich
durch das Gehororgan zur Perception kam und dass nicht etwa
das Tastorgan eine vermittelnde Briicke zu Auslosungen der
Bewegungen des Thieres abgaben. Gepriift wurde auf Orgel-
pfeifen von verschiedener Tonhohe, auf Glasglockentdne, dann
auf Zigchen mit dem Munde und den Knall einer Ziindkapsel.
Kleinere Orgelpfeifen waren in der Nihe des Kifigs der Taube
so angebracht, dass Luftstromungen dieselbe nicht treffen konnte,
ausserdem wurden sie von Gummischliuchen gespeist, die durch
die (feffnungen einer Thiire zu einem im anstossenden Zimmer
befindlichen Blasebalge fiihrten. Grossere Orgelpfeifen wurden
von hier aus zum Tonen gebracht. Ebendaselbst wurden Glas-
Recipienten von Luftpumpen angeschlagen und Ziindkapseln
mittelst einer Zimmerpistole zur Explosion gebracht. Die Hor-
priifungen wurden zwei Tage hindurch vorgenommen und des
Abends wiederholt und nur solche Momente beniitzt, wo sich
die Taube vollstdndig ruhig verhielt oder schlief. Auf alle die
angefiihrten Schallreize antwortete das Thier sofort mit leb-
haften Kopthewegungen; es machte dabei den Eindruck, als sei
es nicht im Klaren dariiber, woher der Schall komme und be-
strebe sich, durch Drehen des Kopfes die Schallrichtung aus-
findig zu machen; hiufig wechselte es dabei seinen Ort. Bei der
Explosion einer Ziindkapsel fuhr es lebhaft zusammen, durch
lantes Zischen wurde es sehr beunruhigt.

Fassen wir nun die Resultate zusammen, so gipfeln sie da-
rin, dass betriichtliche Herabsetzung des Labyrinthdruckes unter
die Norm bei gleichzeitigem Abfluss der Perilymphe mit Schwer-
horigkeit verkniipft war, dass aber Schwindel und Coordinations-
storungen dabei nicht auftraten und dass nach dem Verschluss des
ovalen Loches mittelst einer neugebildeten Membran und nach
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vollstindigem Ersatz der Perilymphe Tone und Geriusche wieder
vernommen wurden. '

Durch die Auseinandersetzung der erwshnten Versuche mit
ihren Resultaten glaube ich nunmehr die Berechtigung zu einem
Eingriff in. das Labyrinth, wenigstens insoweit hier unbedingt
erforderlich, dargethan zu haben und mich der Beschreibung
eines wirklich durchgefiihrten Falles beim Menschen zuwenden
zu diirfen.

Rosa H., aus Leibnitz, 23 Jahre alt, erkrankte in ihrem
6. Lebensjahre an Scharlach, das unter heftigem Fieber und
Delirien verlief. Als nach Ablauf der Delirien das Bewusstsein
wiederkehrte, merkte sie, dass sie wihrend der Erkrankung
schwerhorig geworden und dass ein Ohrenfluss beiderseits auf-
getreten war. Der Fluss besteht seit jener Zeit mit Unter-
brechungen wihrend der giinstigen Jabreszeiten. Die Sehwer-
horigkeit hat sich links allmé@hlich etwas gebessert, rechts aber
blieb sie unveriindert und gesellten sich sehr starke Ger#usche
hinzu. Am 10. Juli 1875 besuchte Paf. mein Ambulatorium;
links horte sie mittelstarke Sprache auf 1 Meter. Das Horen
wechselt an diesem Obr, zeitweilig sinkt es so tief herab, dass
selbst laute Sprache von diesem Ohre nicht mehr verstanden
wird. Sie hilft sich dann' dadurch, dass sie die rechte Stirnecke
dem Munde des Sprechenden nihert, alsdann hort sie wieder,
aber nicht auf dem rechten, sondern auf dem linken Ohre. Auf
dem rechten Ohre werden Worte nicht mehr verstanden, einzelne
Consonanten mehr errathen als gehrt und nur die Voeale mit
Ausnahme des i nachgesprochen. Mehrere Stimmgabeln werden
vom Scheitel aus rechts stdrker als links vernommen. Die weitere
Untersuchung ergibt links eine herzformige Perforation. Zeit-
weilig zeigt sich der mittlere und hintere Sector bedentend. ein-
gestiilpt und dann treten auch die erwihnte hochgradige Schwer-
horigkeit-und Gersiusche aunf. Mit der volligen Auswirtstreibung
der eingestiilpten Partien lassen die Geriusche momentan nach
und das Horen kehrt wieder.

Rechts ist ein totaler Verlust des Trommelfells, des Hammers
und Amboses vorhanden; das Kopfchen des Steigbiigels ist sicht-
lich, wihrend seine Schenkel und Basis in eine weiche Granu-
lationsmasse eingehiillt sind. Die Schleimhaut der Paukenhohle
ist verdickt und secernirt reichlich. Unter sorgfiltiger Behandlung
schwanden die Granulationen, der Fluss horte ginzlich auf, das
Gehor aber hesserte sich nicht und die Gerdiusche nahmen an
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Intensitit sogar zu und hatten im December 1875 einen solchen
Grad erreicht, dass sie der Patientin die Nachtruhe raubten. Sié
magerte dabei sichtlich ab und klagte wiederholt iiber Lebens-
iiberdruss. An instindigen Bitten ibrerseits, sie von den quiilen-
den Gersuschen zu befreien, fehlte es nicht; sie erbot sich bereit-
willigst, eine Operation vornehmen zu lassen, auch dann, wenn
Gefahr damit verkniipft sei. Der Zustand der Paukenhthle war
damals folgender:

Das Kopfchen und der vordere Schenkel des Steighiigels
konnen bequem iibefrsehen werden. Vom oberen Rande der
Steightigelplatte gehen zwei Wiilste ans, die sich nach oben in
der Schleimhaut des Vorgebirges verlieren; auch vom unteren
Rande gehen Schleimhautwiilste nach dem Boden der Pauken-
hohle zu. Bei Berilhrung mit der Sonde erweisen sich diese
Wiilste widerstandsfihig und nur wenig dehnbar. Von der
hinteren Fliche des Steigbiigelktvpfchens kann eben noch der
Abgang der Sehne des Steigbtigelmuskels erkannt werden. In
einer bestimmtien Stellung des Kopfes wird auch ein Theil des
hinteren Schenkels und eine Schleimhautfalte erblickt, welche
ihn an die hintere Paukenhthlenwand fixirt. Bei Beriihrung des
Steightigels mit der Sonde hort die Pat. einen hellen Klang, die
bestehenden Gerdusche werden dadurch aber nicht im Geringsten
alterirt und auch Stimmgabeln vom Scheitel aus unverindert
gehtrt. Die Beweglichkeit des Steigbiigels ist vollkommen auf-
gehoben, er verhilt sich der Sonde gegeniiber wie ein festes
Knochenstiick.

Ueberblicken wir nun noch einmal den Verlauf der Krankheit
und’die Folgen derselben, so sehen wir, dass nach einer voran-
gehenden Scharlacherkrankung beiderseitiger Ohrenfluss, Schwer-
horigkeit und Gerdnsche folgen. Der Verlust von Trommelfell,
Hammer und Ambos rechts und die Perforation links diirfen
wohl ebenfalls mit Wahrscheinlichkeit in die erste Zeit der Er-
krankung verlegt werden. Im Laufe der Zeit treten Granulationen
in der Nibe des Steigbtigels auf, die durch Behandlung (Héllen-
stein in Substanz) zum Verschwinden gebracht werden. An ibyer
Stelle finden sich nun sehr wenig nachgiebige, mit Epithel tiber-
kleidete Bindegewebsstringe, welche den Steightigel, insoweit er
es nicht schon vorher war, noch weiter fixiren helfen.

Suchen wir jetzt die geschilderten Verhiltnisse an der Hand
der Erfahrungen auf unserem Gebiete zu analysiren, so diirfen
wir einer allgemeinen Annahme der Ohreniirzte zu Folge, die
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sehr beldstigenden Gerdusche von der Fixirung des Steighiigels
und dem dureh sie bedingten positiven, erhdhten Labyrinthdrucke
ableiten. Auch die Schwerhtrigkeit diirfen wir auf den letzieren
rvesp. Fixirung des Steigbfigels zuriickfithren, denn es ist durch
Burnett erwiesen, dass eine Steigerung des Labyrinthdruckes
iiber eine gewisse Grenze die physiologischen Verrichtungen des
runden Fensters und der Gehtrkntehelchen vernichtet.

Es ist nun wohl einleuchtend, dass unter den gegebenen
Umstidnden von einer therapeutischen Behandlung wenig zu er-
warten war; Hiillfe konnte meiner Erfahrung nach nur ein opera-
tiver Eingriff bringen, der die Beseitigung der urstchlichen Mo-
mente ins Auge fasste. Die Grundhedingung fiir einen erfolgreichen
Eingriff, die verstirkte Knochenleitung, war vorhanden. Zur
Priifung derselben wurden freilich nur die Stimmgabeln ¢9, c?,
¢ verwendet, aber sie lieferten doch den Beweis, dass die
Cortischen Fasern noch fiir die ihnen entsprechenden Tonhthen
functionirten. Leider standen mir damals noch keine ausreichen-
den Priifungsmittel zur Verfiigung und so konnte denn auch da-
mals die Frage: innerhalb welcher Grenzen die Cortischen Fasern
noch empfindlich seien, nicht beantwortet werden, doch glaubte
ich annehmen zu konnen, dass sie in einer grisseren als der
untersuchten Breite noch Dienste leisteten. Erscheinungen, welche
auf eine destruetive Verainderung des Vorhofsnerven hiitten be-
zogen werden konnen, lagen nicht vor. Die giinstigen Verbit-
nisse, die leichte Zuginglichkeit des Steigbtigels fiir Instrumente,
die Moglichkeit, seine Bewegung wieder herzustellen und den
Labyrinthdruck zu vermindern, alles dies zusammen lockte zu
sehr, um einem operativen Eingriff entsagen zu konnen; dazu
kam, dass ich mir durch die einschligigen Versuche an Thieren
diec Ueberzeugung verschafft hatte, dass bei giinstigem Verlanfe
der Operation das Leben derselben nicht gefshrdet ist und dass
wahrseheinlich beim Menschen dieselben Erfolge fiir das Héoren
wie dort eintreten wiirden. Diesen Speculationen Rechnung
tragend entschloss ich mich, zuérst mit dem Mobilisiren des
Steigbiigels zu beginnen und dann erst, wenn die Erwartungs-
effecte nicht eintrifen, die Extraction des Steigbiigels vorzu-
nehmen; denn dass mit letzterer den bestehenden Uebelstinden
am leichtesten abgeholfen werden konnte, war sehr wabrscheinlich.
Am 21. December 1875 wurde daher mit der Durchtrennung der
Schleimhautfalte begonnen, derart, dass das Lanzenmesser parallel
dem oberen und dann dem unteren Rande der Steigbiigelplatte
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dureh die Falten hindurchgezogen wurde. Der Schmerz war
gering und die Blutung ganz unbedeutend. Zur Ueberraschung
der Patientin und mir zur Freude wurden unmittelbar nach der
Operation vorgesprochene Worte auf 10 Cim. gehdrt und nach-
gesprochen; die Geréinsche waren, wenn auch schwicher, doch
noch vorhanden, obwohl der Steigbtigel jetzt mittelst Sonde nach
oben und unten leicht zu bewegen war. Um den Erfolg der
Operation abzuwarten, wurde ein Verband angelegt und Pat. auf
den n#chsten Tag wieder beschieden. An diesem Tage wurde
festgestellt, dass das Gehor sich erhalten, die Gerdusche aber
nieht verschwunden waren. Um die Steigbtigelplatte herum
schwitzte eine sertse Fliissigkeit aus, die ich fir Labyrinth-
fligsigkeit halten durfte, der Steigbiigel selbst haftete nur noch
locker in dem ovalen Loche; der vordere Trittpol war stark
nach aussen gezogen, offenbar eine Wirkung der Confraction des
Steigbtigelmuskels. Da ich firchtete, dass das Ringband, welches
am vorderen Trittpole seitlich noch vorhanden war, jetzt durch
die Muskelwirkung durchrissen werden, oder dass der Steigbiigel
in seiner jetzigen Lage festheilen konnte, und da ausserdem die
Gerdiusche nicht verschwunden waren, so durchschnitt ich die
Sehne des Steighligelmuskels und die Adhisionen am hinteren
Schenkel. Nachdem dies geschehen, war jetzt der Steigbiigel so
locker in das ovale Loch eingefiigt, dass er bei der leisesten
Bertihrung schlotterte.

Hier ist jetzt die interessante Thatsache zu verzeichnen,
dass mit dem letzteren Kingriff die Gerdusche plstzlich und ghinz-
lich verschwunden waren und dass mittelstarke Sprache auf
1 M. gehort wurde.

Am 23. und 24. December sah ich die Pat. wieder; das
Gehor hatte sich erhalien, die Geriusche waren nicht wieder
aufgetreten, der Steighiigel klebte, so zu sagen, nur noch im
ovalen Loche.

Um den Abfluss des Husseren Labyrinthwassers geradezu
nicht zu befordern, liess ich den Steigbiigel in seiner losen Ver-
bindung héngen, von der Meinung ausgehend, dass er von selbst
abfallen wiirde. 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 berichtete, dass sich am
Abend vom 25. December, nach der Reise also, Schmerzen im
rechten Ohr eingestellt hitten, die sich in- den niichsten Tagen
noch steigerten und das Liegen auf dem rechten Ohre deswegen
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nicht gestatteten und dass vom 26. December das Ohr zu fliessen
begann.

Am 3. Januar waren noch lebhafte Ohrenschmerzen in der
Tiefe des Ohres und Fluss zu constatiren; die Gegend des ovalen
Loches war reichlich mit Granulationen beseizt. Da durch Be-
rvithrung derselben mit der Sonde keine Klangsymptome hervor-
gerufen werden konnten, so glaubte ich, dass der Steighiigel
abgefallen und verloren gegangen sei. Das Ohr wurde einige
Tage mit einer 1 % Kochsalzlosung ausgespritzt und gegen die
lebhaften Schmerzen Morphium verordnet.

Am 7. Janunar waren die Schmerzen missig und das unter-
dessen fast aufgehobene Horen auf 0,5 M. gebessert; die Gerfiusche
seit dem 22. December verschwunden. Die Granulationen wurden
mit Hollenstein bestrichen und bildeten sich bald wieder zuriick,
wobei zu meiner Ueberraschung der vermeintlich verloren ge-
gangene Steightigel wieder zum Vorschein kam. Von hier an
bietet der Ablauf der Erkrankung nur noch das Erwihnenswerthe,
dass die Granulationen sich leicht wiederbildeten, besonders von
der hinteren oberen Paukenhohlenwand aus und dass ihre Heilung
grosse Milhe verursachte, da diese Partie durch den Steighbtigel
verdeckt und nicht leicht zugingig war; endlich aber heilte auch
diese Stelle und damit sistirte die nur noch sehwach vorhandene
Secretion der Paukenhohle gegen Ende April ganz. Ende Juni
sah ich die Pat. zum letzten Mal; sie horte mittelstarke Con-
versationssprache auf 1,5 M. und Zahlen auf 3 M. Die Gerdiusche
sind nicht wiedergekehrt. Die Beweglichkeit des Steigbiigels
ist eine geringe und nehme ich an, dass im Fall ich denselben
extrahirt wnd sich an seiner Stelle aus dem Ringband eine
leicht bewegliche, das ovale Loch verschliessende Membran ge-
bildet hiitte, ein grosserer Effect als der vorhandene erzielt wor-
den wire. Mehr wie eine Annahme ist letzteres nicht und soll
auch nicht mehr sein; ich denke, sie ist fir die Ohreniirzte
wichtig genug, um sie unter dem Hinweise auf die Resultate
der Extraction der Columella bei der Taube in reifliche Ueber-
legung zu ziehen. Ich selbst weise hier absichtlich jede Spe-
culation, wie sie sich fiir den Denkenden von selbst ergeben
mogen, zuruok und beschriinke mich auf die einfache Aufzéihlung
der Erscheinungen, wie sie im Verlauf vor und nach dem opera-
tiven Hingriff auftraten.

Zam Schlusse will ich mir nur noch eine kurze Betrachtung
erlauben fiber einige pathologisehe Veriinderungen der Pauken-
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hiohle, die, obwohl sie an verschiedenen Stellen und in ver-
schiedener Weise organisirt sein kdnnen, doch #hnliche funectio-
nelle Storungen bedingen und daher zu einem Verfahren driingen,
das aus dem eben besprochenen, dem Mobilisiren des Steightigels
abgeleitet und daher hier in kurzen Umrissen geschildert werden
soll. Es handelt sich nimlich um die Trennung des Ambos-
steigbiigelgelenkes zum Zweck des Mobilisirens des Steightigels
und Herabminderung des gesteigerten Labyrinthdruckes, also um
dieselben Endziele wie bei der vorigen Operation; das Verfahren
ist also nur eine, durch pathologisch -anatomische Verh#ltnisse
bedingte Folge des ersteren.

Schon Toynbee fand unter 1149 secirten Gehororganen
von Schwerhorigen 204 Mal Unbeweglichkeit des Steighiigels
durch Verfestigung im ovalen Loche. Seitdem ist die Steighiigel-
fixirung an der Leiche von anderen Forschern vielfach beobachtet
worden und kann ich aus eigener Erfahrung, die sich auf mehr
als 1000 Sectionen stiitzt, die Hiufigkeit des Befundes nur be-
stitigen. Schon im Jahre 1873 (s. d. Arch. Bd. VIII, 3. Heft,
S. 234) habe ich durch Versuche nachgewiesen, dass bei einer
Ankylose des Steigbtigels das Trommelfell, der Hammer und
Ambos ausgiebige Schwingungen ausfihrten, ohne dass am
Labyrinthwasser nur die geringste Bewegung ersichtlich gewesen
wire; dasselbe negative Resultat in Bezug auf die Schwingungen
des Labyrinthwassers fand ieh bei starken Verwachsungen des
Steigbtigels mit dem Promontorium. Derselbe Erfolg tritt selbst-
verstindlich ein, wenn simmtliche Gelenke der Knichelchen
durch krankhafte Verinderungen unbeweglich geworden sind.
Ferner habe ich damals auf gewisse Adh#sivprocesse, dann auf
Verdickungen der Schieimhautfalte in der Hammer-Ambosnische
und dann auf gewisse Bindegewebswucherungen hingewiesen, die
nicht selten an der Decke der Paukenhthle vorkommen und den
Hammer und Ambos einhiillen (1. ¢. 233). Ich habe nachgewiesen,
dass unter solchen Umstéinden das Trommelfell an allen seinen
Abtheilungen ganz gut schwingen kann, ohne dass am Labyrinth-
wasser eine Bewegung zu sehen ist. Die Zwischenglieder zwi-
schen Labyrinthwasser und Trommelfell geben hier das Hinder-
niss fiir die Uebertragung der Schwingungen ab.

Es ist nun eine allgemeine klinische Erfahrung, dass die
eben angefiihrten Erkrankungsformen bedeutende Schwerhorigkeit
und hiinfig Gersiusche im Gefolge haben. Weiter ist bekannt,

dass diese Erkrankungen selten auf den mechanischen Mitteloht-
Archiv fiir Ohrenheilkunde. XL Bd. (Neue Folge, V. Bd.) 16
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apparat beschriinkt sind, sondern dass die Schleimhaut des
Mittelohres miterkrankt ist oder es doch war, denn der Ausgangs-
punkt fiir diese Erkrankungen ist eben die Schleimhaut in den
weitaus iiberwiegenden Fillen. Mit der lingeren Dauer der
Schleimhauterkrankungen werden die Binnenmuskeln des Ohres
in Mitleidenschaft gezogen, sie werden insufficient, sie verlieren
ibre Contractilitiit, indem ihre Muskelfasern zu Grunde gehen,
die schliesslich dureh Bindegewebe ersetzt werden, das im Zu-
stande der Schrumpfung bedeutende functionelle StSrungen in
den Leistungen des Mittelohres hervorruft, die theils durch Span-
nungs- und Wiolbungsanomalien am Trommelfell, theils durch
anomale Stellungsiinderungen der Gelenkfliichen der Gehor-
kndchelchen und Fixirung in dieser Lage bedingt werden.')
Alle die erwihnten Veriinderungen haben, wie bereits gesagt,
Schwerhorigkeit und hiufiz Gerdusche im Gefolge. In neuerer
Zeit wurde die Durchschneidung der Sehne des Trommelfell-
spanners als wirksames Mittel gegen den erhihten Labyrinthdruek
und die davon abgeleiteten Erscheinungen anempfohlen. Meine
Erfabrungen, und damit stimmen die von Schwartze iiberein
(siche dieses Arch. Bd. XI.) sprechen nicht zu Gunsten dieser
Operation, wenn sie, wie ich hier betonen will, unter solchen
Verhiltnissen vorgenommen werden, wie sie oben beschrieben
wurden; ich glaube, ich kann mir nach den vorangehenden Aus-
einandersetzungen ausfiibrliche Ertrterungen hieritber ersparen
und dies um so mehr, als die Bewegungsvorginge an den Ge-
lenken der Gehrknochelchen mit denjenigen an den iibrigen mehr
bekannten ganz gut in Vergleich gezogen werden konnen. Was
kann es helfen, wenn man ah einem Finger, dessen Gelenke
dureh pathologische Organisationen vollstéindig unbeweglich ge-
worden sind, die Sehnen der Muskeln durchschneidet? Beweglich
werden dadurch die Gelenke nicht. Ebensowenig wird die
Durchschneidung des Trommelfellspanners helfen, wenn der me-
chanische Mittelohrapparat in der angenommenen Weise erkrankt
ist. Was aber soll und kann geschehen, wenn die Horpriifung

1) Obwohl die Specalation und die klinischem Erscheinungen auf den
Zusammenhang zwischen anomalen Stellungsinderungen der Gelenkflichen
und specifischen Functionsstorungen hinweisen; sind sie meines Ermessens
bisher nicht geniigend darauf hin untersucht worden. Ich habe mir durch
eingehende experimentelle Untersuchungen einige Aufklirungen in dieser
Richtung zu verschaffen gesucht und werde mir erlauben, dieselben bei einer
anderen Gelegenheit mitzutheilen,
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durch die Knochenleitung ergibt, dass der Hornerv noch in einer
der menschlichen Sprache entsprechenden Breite functionirt, die
simmtlichen Gelenke aber, oder doch der Steighiigel allein, voll-
stindig unbeweglich sind und daher Schwingungen vom Trommel-
fell nicht mehr #ibertragen nach dem Labyrinth?

Verfestigungen des Hammer - Ambosgelenkes sind ebenso
schwer zu ldsen, wie diejenigen im Ambos-Steighiigelgenk und
eine Methode auf unblutigem Wege nicht bekannt. Unter solehen
Verhilinissen halte ich die Trennung des Ambossteightigelgelenkes
fiir angezeigt und gehe dabei, wenn das Trommelfell noch er-
halten ist, in der Weise vor, dass ich das hintere Segment seiner
Linge nach spalte, hierauf die Durchschneidung der Sehne des
Trommelfellspanners und dann die Trennung des Ambossteighiigel-
gelenkes vornehme. TIst dies geschehen, so schreite ich zur
Mobilirung des Steighbiigels in einer den pathologischen Verhilt-
nissen Rechnung tragenden Weise,

Hier will ich noch bemerken, dass ich die letztere Operation
am Lebenden ausgefihrt habe und dass ich die Exfraction des
Steighbiigels, sobald Yich eine giinstige Gelegenheit dazu bietet,
ausfilhren werde. Erst wenn letzteres geschehen ist, werde ich
iiber die Erfolge berichfen und auf die Indicationen und Opera-
tionsverfahren niher, als dies hier geschehen, eingehen.

16*



