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Ueber das l~Iobilisiren des Steigbiigels durch Ausschneiden 
des Trommelfelles, Hammers und Ambosses bei Undureh- 

giingigkeit der Tuba. 
Yon 

Dr. J. Kessel~ 
Docent an der Un ive r s i t~  Gratz. 

Johann L(isbner, 24 Jahre alt, Kneeht~ war in seiner Ju- 
gend yon Nasen- und Ohrenkrankheiten frei. Im neunten Jahre 
sehwollen ihm die Leistendrtisen an, bildeten sieh aber in kurzer 
Zeit wieder zurtiek. Im seehszehnten Jahre sehwollen ihm diese 
Driisen beim seharfen Gehen (ifters an, gingen aber naeh wenigen 
Tagen der Ruhe wieder auf normalen Umfi~ng zurtick. Sein 
Vater lebt und ist ffesund, ebenso seine beiden Brader; seine 
Mutter ist in ihrem 28. Lebensjahre an einer dem Patienten un- 
bekannten Krankheit gestorben, er weiss nur~ dass sis hi~ufig an 
Stirnsehmerzen lift und eine niiselude Spraehe hatte; er selbst 
hat ein Kind gezeugt, das sich mit seiner Mutter wohl befindet. 

Im Herbst 1874 verstopfte sieh seine his dahin ffesunde 
Nas% die Athmung dureh dieselbe wurde fast ganzlich aufge- 
hoben. Die Ohren ,fielen zu" und [iffneten sieh zeitweilig unter 
Kraehen, womit das ffest(irte Hiiren und Sieden sich besserten; 
Verschlimmerung folgte wieder rasch; -zeitweilig trat nun auch 
Sehwindel auf. Aus der Nase floss anfanffs eine griingelbe Fliis- 
siffkeit und spater kamen dieke, zi~he Fetzen yon derselben Be- 
schaffenheit zum Vorschein. Die Geruehsempfindung war v(illig 
aufgehoben. Patient sehloss, dass seine Nase abel rieehen mtisse, 
da die Fliegen auf dem Felde naeh derselben flogen und ihn 
bel~tifften. Im Herbste 1875 hatte er die Empflndung eines 
ikulen Geruches; aueh waren zu jener Zeit die Entieerungen 
yon Borken sehr stark. Sehmerzen in der Nase traten erst im 
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tterbste 1876 ein; die Nasenfltigel r~theten sieh und der uutere 
Theil der Nase sank tin, ohne class er den Abgang fester K~rper 
aus der ~ase gemerkt h~itte. Dis SehwerhSrigkeit und Gerausehe 
nahmen allmiihlich zu. 

]m Mai 1877 kam Patient in racine Behandlung. Rechts 
H~ren far Conversationsspraehe 50, links 10 Ctm., starkes Sieden 
und Brummen ; links mehr als reehts ; Knoehenleitunff flit schwaehe 
Trine und Ger~iusehe vorlianden. Reehtes Trommelfell sehwaeh 
eingezogen, Hammergefiisse gefiillt, sonst ohne Ver~nderung, linkes 
Trommelt~ll stark invertirt, gammergefasse wie reehts. Von 
Fttissigkeit in tier PaukenhShle niehts zu bemerken. - -  

Der harte Gaumen normal, ebenso das Segel; der hintere 
linke Gaumenbogen ist dureh weisse, sehnenartiff aussehende 
Strange mit der hinteren Pharynxwand verwaehsen. Die Uvula 
ist naeh rechts abgezogen; nur dis reehte H~ilfte des Gaumen- 
segels normal beweglieh. 

Dis l~ase zeigt folgenden Zustand: Der knorplige Theil der 
Iqase ist eingesunken und bildet einen missgestalteten Hautklum- 
pen: Der Scheidewandknorpel, die Seitenplatten und dis seit- 
lichen Iqasenknorpel fehlen~ ebenso das Pflugseharbein und die 
beiden unteren Museheln; das Siebbein und dis beiden oberen 
Museheln sind erhalten. Reehts ist tier Eingang in die Kiefer- 
hShle als eine ovule Vertiefung gekennzeichnet., links als ein 
wenig klaffender Spalt yon Centimeterl~tnge, mit gezackten 
Schleimhautriindern ums~umt. Der Boden und dig Seitenw~nde 
der Nasenh~hle sind mit dieken, ziihen, grtinen Borken bedeckt, 
welehe an ihrer Unterlage lest haften und erst naeh l~ing'erer 
Anwendung der l~asendouehe mittelst Pinsel enti~rnt werden 
k~nnen. Die Sehleimhaut ist verdiekt, ger~thet, abet ohne Ge- 
sehware; Blutungen treten erst naeh starkem Reiben mit dem 
Pinset anti Von tier reehten Tuba ist mittelst des Z a ufa l'schen 
l~asentriehters der obere Rand tier Knorpellippe sichtbar; beim 
Sehlingen oder bei Wtirgbewegungen dr~ingt sieh die Tuben- 
mtindung naeh tier Medianebene vorund  hebt sieh so, dass die- 
selbe nun ganz ttbersehen werden kann. An der linken Kopf- 
h~lfte ist die Tuba night zu sehen, aueh night bei der Contraction 
der Hals-Tubenmuseulatur. Die Sehleimhaut der hinteren Pha- 
rynxwand ist troeken und yon braunrother Farbe; tier Constrictor 
super, hebt sieh nur wenig yon der Wirbels~iule ab, hat siehtlieh 
an Energie verloren. Dadas  Rhinoskop wegen der Verwaehsung 
des Ganmenbogens mit tier hinteren Pharynxwand niebt mit 
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Vortheil angewendet werden konnte zur Besiehtigung der Tuba 
and die Z aufa l ' sche  Methode an Stelle der Tubenmtindung nut 
eine mit Granulationen umrandete Yertiefung erkennen liess, so 
wurde das eigentliehe Verhalten derselben durch die Digital- 
untersuehung erglinzt. Es zeigte sieh, dass der untere Theil der 
Tuba ganz fehlte, an seiner Stelle fand sich eine tief mit Granu- 
lationen ausgeftillte H~ihle. Wie viel yon dem knorpligen Theil 
der Tuba geblieben, konnte nicht sicher bestimmt werden, der 
Tiefe der H(ihle nach zu sehliessen, mochte nicht viet tibrig ge- 
blieben sein. 

Nach diesem fiiichtigen Ueberbliek fiber die bestehenden 
Symptome der ausgedehnten Nasen-~ Rachen-~ Ohrenerkrankung 
diirfte die Diagnose Syphilis nicht unwahrscheinlich vorkommen, 
obwohl Patient hartniickig in Abrede stellt, jemals infieirt ge- 
wesen zu sein. Die genaueste Untersuchung seines K~rpers er- 
wies sieh in dieser Richtung als negativ. Mit dem Bilde einer 
Ozaena liessen sich die Befunde nieht gut in Einklang bringen, 
andererseits waren Spuren selbst erworbener Syphilis nieht nach- 
zuweisen; ob hereditiire Syphilis? 

Mehrfaehe Versuche~ die Tuben mittelst des Katheters, we- 
nigstens reehts durehgiingig zu machen, misslangen. Auf der 
letzteren Seite konnte der yon mir angegebene Katheter unter 
Beihtilfe des Nasentriehters leieht in die Tubenmiindung einge- 
ftihrt werden~ allein in den ersten Tagen gelang es nicht~ aueh 
nur wenig Luft in die PaukenhShle zu blasen, wenigstens waren 
die Angaben der Patienten nnd die Ergebnisse der Auscultation 
des Ohres negativ. Einen festen Versehluss der rechten Tuba 
dutch Verwaehsung konnte ieh nicht annehmen, da Patient er- 
ziihlte, dass es ihm zuweilen geliing% durch weites Aufreissen 
des Mundes einen Krach im Ohre hervorzurufen und damit das 
HSren zu bessern. Dureh fortgesetzte Behandlung des Nasen- 
rachenraumes nahm die Secretion allmiihlich ab und die reehte 
Tubenmllndung~ die his dahin stets mit grtingelbem Eiter oder 
festen Borken bedeekt war, wurde allm~ihlieh frei und auch ohne 
vorhergehende Reinigung siehtlich. Die Beriihrung der Tuben- 
mUndung mit dem Pinsel oder dem Katheter riefen fast regel- 
massig lebhafte Contractionen der Gaumen-Rachenmuseulatur her- 
vor .  Bei einem Versuehe, den Katheter mittelst Nasentrichter 
und Spiegel in die Tube einzuftihren~ traten lebhaf~e Wtirgbe- 
wegungen ein und aus der Tubenmtindung entwickelte sich ein 
glasheller rnnder Pfropf, der ungef~ihr die L~nge der Tuba hatte 
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und so zah w a r ,  dass  er mi t te ls t  eines Pinsels  ganz aus dem 
Ha l se  durch den  Tr i ch te r  entfernt  w e r d e n  konnte .  Naeh der  

Ent fernung des  Sehlelmpt~opfes d rang  die Luft  in bre i tem S t rome 

naeh der  Paukenh( ih te  und das  H(iren besser te  sieh zur Ueber -  

raschung  der  anwesenden  Zuh0re r  und des Pa t ien ten  bis zum 

normalen  Hiiren.  Die  Ger~usche ha t ten  sich betr~ichtlieh ge- 

besser t .  0 b w o h l  in d iesem F a l t e  d ie  Anwesenhe i t  yon F t i i s s igke i t  
im Ohre (lurch Beleuchtung" des  Trommel fe l l e s  n icht  eonsta t i r t  

werden  konnte ,  so g laube  ich doch wegen  des  Tubenabsch lus ses  
ihre  Anwesenhe i t  in de r  PaukenhSh le  annehmen  zu miissen und  
die  Schwerh~ir igkei t  und ge rade  d is  ger inge  Invers ion  des Trom-  

melfe l les  be l  Tubenversch luss  auf  ihr  Vorkommen  dase lbs t  zurtick- 

fi ihren zu di i r fen;  de r  ziihe Seh le im in tier Paukenh i ih le  setzt  

dem Eins inken  des Trommeffe l les  einen W i d e r s t a n d  entgegen.  ~) 

i) Ich wilt bier noch einen zweiten Fall yon Tubarverstopfung anfiigen, 
den ich im Januar bei der Frau eines Herrn Collegen beobachtete. Nach 
vorangehendem Schnupfell war die Dame am linken Ohre, an dem sie wie 
am rechton immer sehr gut hSrte, rasch schwerhSrig geworden. Sieden trat 
auf. Das vordere Segment and tier mitttere Sector waren betri~cht.llch iu- 
vertirt; die eigene Sprache resonirte stark im betreffenden 0hre. Beim Ka- 
theterisiren wurde ein entferntes mattes Blasegeri~usch mit untermischtem 
Sehnarren gehSrt. Die Besserung hierauf war unbedeutend: am ni~chsten 
Tage liess ieh der Lnftdouche die Injection einer Zinkl6sung folgen. Als 
ich an einem der ni~chsten Tage die Patientin besuchte, erkti~rte sie mir mit 
freudestrahlendem Gesicht, dass sie vollkommen geheilt sei und zwar seit 
dem vergangenen Morgen, an dem sie missmuthig iiber ihr Leiden trotz des 
schlechten Wetters einen Spaziergang unternommen babe; dabei habe sie 
ein starkes Kratzen an tier Stelle gefiihlt, we ieh die Fttissigkelt ins Ohr 
eingespritzt habe und dann babe sieh ein so heftiger Hus~en eingestellt, class 
sie sich kaum aufreeht zu erhatten wusste. PIStzlieh babe slch an der ge- 
nannten Stelle (Tuba) etwas losgelSst, das sie naeh einigem Wiirgen ausge- 
buster babe. Das Losgel6ste habe die Form einer dicken Fischschuppe ge- 
habt, sei weiss gewesen und habe sich zerbr~ickeln lassen. Sie meinte, dass 
ich den KSrper durch das Einsprltzen gelockert hi~tte, so dass er dutch den 
Hasten herausbefSrdert werden konnte. Ich glaube ebenfalls, dass es sieh 
am einen eingediekten Eiter- odor Schleimpfropf handette, weleher in tier 
Tuba steekte und zwar ziemlich nahe dem Isthmus, so dass derselbe often er- 
halten wurde, wodurch die Resonanzerscheinungen bedingt waren. Die In- 
version am Trommelfell steht wohl im Widerspruche mit dem Offenstehen 
der Tuba, allein es wi~re mSglieh, dass w~hrend tier Dauer des Tuben- 
katarrhes~ tier bier wobl angenommen werden daft, ein Yerschluss bestand, 
dass sich der Pfropf spgter bildete und die Tube so welt often erhielt, um 
Resonanzerseheinung zu unterhalten, aber doeh nieht einen so kr~ffigen 
Luftstrom vorbeiliess, um das Trommelfell nach aussen auszabauchen. In 
neuerer Zeit ist die Anwendung yen Brechmitteln durch T r 51 ts c h in seinem 
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Alle BemUhungen, die linke Tuba durchg~ngig zu machen, 
seheiterten, das Sieden und Brummen im Ohr nahmen zu und 
der Rest yon HSrverm~gen wurde immer kleiner. Da sleh keine 
Aussicht bot, aueh naeh l~tngerer Behandlung den Halskanal 
wieder teistungsf~.hig' zu machen, ds, seine Nuskeln dureh Ver- 
eiterung des Knorpels ihre StUtzpunkte wenigstens theilweise ver- 
loren batten und wohl aueh dureh Selbsterkrankung an Energie 
eingebtisst hatten, ausserdem die Tubenw~tnde wahrseheinlich lest 
mit einander verwaehsen waren, so war bei den nachweisbaren 
und zu vermuthenden Ver~nderungen des Mittelohres und ihrer 
Rtickwirkung auf das Labyrinth die Indication gegeben, die 
PaukenhShlenventilation nach dem Gehtirgange herzustellen, einen 
Ausweg fiir die Secrete zu schaffen, das Labyrinth yon seinem 
Druek zu entlasten und eventuell das Mobilisiren des Steigbiigels 
vorzunehmen. Am i9. Mai 1877 wurde daher folgende Operation 
ausgeftihrt: 

In der Chloroformnarkose wurde eine Lanze dieht am Trom- 
melfellfalz und Rivini'sehen Aussehnitt herumg'efiihrt. Das an 
tier Peripherie abgetrennte Trommelfell zog sigh raseh um den 
Hammergriff zusammen, ahnlieh wie man digs bei lebenden Thie- 
ren, besonders gut bei Fr~sehen sieht. 1) 

ttieranf wurde die Tenotomie des Trommelfellspanners und 
dann naeh Abdr~tngen der Chorda die Extraction des Hammers 
vorgenommen. Die PaukenhShle war erfiillt mit einem hellen, 
z~hen Schleim. Aus der heransgeholten Menge liess sieh sehliessen, 
dass er zum Theil aus den Warzenzellen stammen musste, da 
die Paukenh~hle nieht ger~umig genug ist, um ihn zu fassen. 
Aueh hier dtirfte seine Durehsiehtigkeit die Ursaehe sein, warum 

Lehrbuche (¥I. Aufl.) empfohlen worden; die angefOhrten Beobaehtungen 
iiber die Wirkungsweise der Gaumen-Rachenmuseulatur schelnen geeignet, 
ihren m6glichen Erfolg und zugleich die bekannte Nebenwirkung des Kathe- 
terismus zu iltustriren. Vgl. auch A. f. O. IX. S. 149 u. 150. 

t) Nicht bei allen Ausschneidungen des TrommeIfelles sail ieh eine so 
bedeutende Zusammenziehung der Membran wie in obigem Falle; bei einer 
alten Frau blieb das Trommelfell unverkt~rzt, der FI~che nach ausgebreitet. 
Da glatte Muskelfasern am Trommelfell nicht nachgewiesen sind, so muss 
die Zusammenziehung desselben auf die Elastieitat der Membrana propria 
zurfmkgefiihrt werden. Fttr diese Annahme spricht die Thatsache, dass 
Schnitte am lebenden Trommelfell, aueh wenn sic in gleicher L~nge an der 
gleiehen Stelle und in gteieher Richtung ausgeft~hrt werden bei verschiedenen 
Individuen nieht gleichweit klaffen, ein Beweis, dass die Elasticit~t der ein- 
zelnen Nembranen besonders nnter pathologischen Verhgltnissea eine ver- 
schieden grosse sein kann. 
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er durch das TrommelfelI nieht hindurehleuehtete und nieht mlt 
Sieherheit diagnostieirt werden konnte. Der Amboss und Steig- 
btigel waren naeh dem oberen Theil der Paukenh~hle disloeirt, 
abet bei gtinstiger Lagerung des Kopfes noeh siehtlieh. N aeh 
der Trennung ihres Gelenkes konnte der Amboss leieht extrahirt 
werden. Nut bei der LoslSsung des Trommelfelles flossen einige 
Tropfen Blur; bei ersterer Manipulation kann, wenn die Schleim- 
haut der Paukenh~hle gesehont wird, eine Blutung vermieden 
werden. Da tier Steigbtigel ohne Verwaehsung und beim leisesten 
Drueke der Sonde auswieh, so wurde er in seiner Lage gelassen. 
Die Tenotomie des Stapedius wurde nieht vorgenommen und 
zwar aus dem Grunde~ weil sie sp~ter, wenn nothwendig, immer- 
hin noeh ausgeftihrt, unterdessen aber das Verhalten der Ge- 
r~usehe bei erhaltenem Muskel studirt werden konnte. 

Unmittelbar naeh der Operation h~rte der Patient mittet- 
starke Spraehe auf I0 5feter, eine sehwaeh sehlagende Cylinder- 
uhr vor dem Ohre. Das Sieden und Brummen hatte betraehtlieh 
nachgelassen; das letztere war nur noeh sehr sehwaeh vorhanden. 
Es wurde ein Watteverband angelegt und dem Patienten ange- 
rathen, das Zimmer zu hi/ten. In den naehstfolgenden Tagen 
rSthete sieh die Haut des kn~ehernen Geh~rganges und sehwotl 
betraehtlieh an, die PaukenhShlensehleimhaut seeernirte sehwaeh; 
das HSren nahm wieder ab. Am 25. Mai ging das Sieden, das 
unterdessen zeitweilig wieder starker g'eworden war~ in ein inter- 
mittirendes Ger5useh tiber (Zirpen). Das Brummen war am 
naehsten Tage naeh der Operation g~nzlieh gesehwunden. Das 
letztere Ger~iuseh war anfangs sehr viel rascher als der Puts- 
sehlag, in den n~fchsten Tagen wurde die Pause zwisehen dem 
jedesmaligen Erseheinen des Zirpens grSsser und grSsser, his es 
sieh ganz verlor. Yon nun an hi~rte Patient yon Tag zu Tag 
besser~ am 1. Jnli vernahm er geflt~sterte Worte anf l0 Meter~ 
alas Regnen bei geschlossenem Fenster; Sieden trat nur zeitweise 
und so schwach auf~ dass es eben noeh vernommen wurde. Die 
Secretion der PaukenhShle war nur noch sehr gering. Einmal 
kam es unterdessen noeh vor~ dass Patient fiber rasehe Abnahme 
des Geh~rs klagt% dasselbe war ~tber ~aeht auf einige Meter 
h.erabgesunken. Als Ursache erwies sich ein heller Sehleim- 
pfropf~ weleher den hinteren oberen Theil der PaukenhOhle ein- 
nahm und~ wie mir scheint~ nachtr~glieh aus den Zellen des 
Warzenfortsatzes entleert wurde. ~aeh dessen Entfernung trat 
momentan das gute HSren wieder ein. 
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Von hier beginnt nun leider wieder eine rUekfNlige Periode; 
das HSren nimmt wieder ab und das Leiden stellt sieh wieder 
ein. Vor der Operation gab ich reich der Erwartung hin, dass 
ich dureh H~Itenstein~tzung des Sehnem'inges die Nenbildung des 
Trommelfelles werde verhindern kSnnen. Die Speculation schlug 
fehl. In den ersten Tagen naeh der Operation hielt die Ent- 
z~indung der Haut des knSehernen Geh~rganges davon ab~ weitere 
Reize zu appliciren, aueh war der Schmerz bei Berfihrung zu 
gross, um sie zu ertragen. Spaterhin nahm ieh wiederholt starke 
Aetzung der neugebildeten Theile vor, vergebens. Mitte Juli 
hatte sich bereits eine neue, dUnne Membran (augenseheinlieh 
ein nur unvollstandig regenerirtes Trom~uelfell) gebildet und dem 
Promontorium angelegt. Am hinteren und oberen Theil des 
Falzes hatte sich die Membran tier in die Paukenh~hle einge- 
stUlpt, so dass hier eine tier% naeh innen und oben gerichtete 
Rinne bestand. Die Membranbildung ging in der Weise vor 
sich, dass sich yore Falz aus ein Membranring bildete~ weleher 
an der Stelle des extrahirten Hammergriffes einen ovalen Spalt 
zwischen sich liess. Ausgeflillt wurde dieser Spalt allm~hlich 
dureh einen Zapfen, der aus dem verdiekten Cutisstreifen hervor- 
wuehs, welcher yon der hinteren oberen Geh~rgangswand auf 
das Trommelfell ~bergeht nnd die Nerven, Blur- und Lymph- 
gef~sse desselben eiuschliesst. Am 15. Juli wurde die neuge- 
bildete Membran vom hinteren Knochenfalz abgetrennt und der 
Sehnenring energisch ge~tzt, vergebens; die angelegte 0effnung 
verschloss sich wieder. Ende Juli legte ich den Galvauokauter 
dieht an den Sehnenring an. Durch letztere Methode gelang es, 
kleine 0effnung his Mitte August zu erhalten, in weleher Zeit 
Patient das Hospital verliess. Secretion war keine mehr vor- 
handen, da das TrommelM1 fest auf das Promontorium aufge- 
wachsen war; Sieden nur noch zeitweise und dann sehwaeh; 
~ehSrt wurde noch auf 10 Meter, allein nicht mehr so gut, wie 
Anfangs Juli, wo gefltisterte Worte in derselben Entfernung correct 
wiederholt wurden. 

Naehdem ich nun das Entstehen und den Verlauf der Krank- 
heit beschrieben und die Methode angegeben, deren ich reich 
bediente, um erstere naeh M~glichkeit zu bek•mpfen, m~ge man 
mir noch gestatten, aus dem fltiehtig skizzirten Bilde einige 
Hauptpunkte weiter auszufahren. Der nieht zu beseitigende Tubar- 
verschluss bei vNlig erhaltenem Trommelfelte und die in der 
Folge gestSrte Ventilation der PaukenhShle, die Seeretanh~ufung 
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daselbst und in den Zellen des Warzenfortsatzes, der erhbhte 
Labyrinthdruek~ die Abnahme des Geh~rs und die Zunahme 
der Ger~insehe waren wohl bei der gut erhaltenen Knoehenleitung 
Anzeichen genug~ um einen operativen Eingriff vorznnehmen, j~ 
unter BerUcksiehtigung der Erfolge~ die man bis jetzt dureh 
operative Eingriffe erzielt, zur strengen Pflieht zu maehen. (Siehe 
dieses Arehiv Bd. XI~ S. 199: K e s s e l ,  Ueber die Durchsehnei- 
dung des Steigbtigelmuskels, nnd U r b a n t s e h i t s e h, Zwei Falle 
yon Durchtrennnng der Sehne des Steigbtigelmuskels am Menschen. 
Wiener reed. Presse 1877. 18--21.) Unter allen den angeNhrten 
Erscheinungen waren die bereits eontinuirlieh gewordenen und 
an Intensitat immer noch znnehmenden Ger~usehe ftir reich dig 
beachtungswerthesten. 

Die Literatur der Ohren~rzte hat zur Gent~ge FNle ver- 
zeiehnet, nm daraus die Behauptung ableiten zu k~nnen, dass 
langdauernde continuirliche Ger~usehe die Larmglocken sind fiir 
die Gefahr, welehe den GehSrnerven bedroht. Ieh glaube im 
Sinne aller meiner Faehcollegen zu handeln, wenn ich die prak- 
tischen Aerzte auf die Gefahr aufmerksam maehe~ welehe die 
Ger~tusehe fflr das GehSr bedingen; ich glaube dies um so mehr 
thun zu sollen, als der Laie bisher nieht darnach erzogen ist, 
um die night zu tiberh~renden Signate der Gefahr aueh nur an- 
n~hernd zu verstehen. Die Mehrzaht der Laien achtet die Ge- 
r~usehe, so lange sie nicht bel~istigend wirken und das HSren 
nicht sehr beeintr~ehtigen~ sehr gel~ng oder gar nieht; sie ~b~lt 
es nicht der Mtihe werth, etwas dagegen zu thun nnd erst dann~ 
wenn dutch dauernden Druek der Hi~rnerv a.trophiseh geworden 
ist, dann kommen die Betroffenen, um Htflfe zu holen, aber zu 
spi~t. Der Ausfall des Sinnesorganes bringt ihnen jetzt seine 
volIe Bedeutung in das Bewusstsein; yon der Gesellschaft aas- 
gesehlossen, off selbst in der eigenen Familie zurtickgesetzt, 
beengt in der freien Bewegung und dazu noch oft bedroht~ da 
sie z'on. seitw~rts und yon rt~ekw~trts kommende Gefahren nicht 
bemerken, werden die Kreise ihres geistigen und psyehisehen 
Lebens immer enger; sie ziehen sleh sehliesslich auf sieh selbst 
zurt~ck und werden ~ versehlossen. Es sind nur seltene und ieh 
mi3ehte sagen glt~ekliehe FNle, bei denen der Geh~rnerv ganz 
zu Grunde geht und also aueh Ger~iusehe nicht vorhanden sind; 
h~ufig genug schwindet das HSren, aber die Ger~usehe bleiben 
und erreiehen eine solehe Intensit~t, dass sie selbst den Sehlaf 
rauben and kSrperlieh herunter bringen; ja es sind FNle be- 
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kannt gewordcn, wo das Drama im Irrcnhaas oder durch den 
Selbstmord endete. Unwillkttrlich drangt es reich, bier einige 
Worte tiber die Bedeutung des Gehfrorgans gegeniiber del:jenigen 
des Gesichtes niederzuschreiben. Von dan denkenden Menschen 
sind wohl beide Organe als gleiehwerthig anerkannt worden, 
wohl aber nicht yon der Masse. Auge and Ohr sind die wesent- 
lichen Saugadern dcr menschliehen Stele in ihrer Beziehung zur 
Aussenwelt~ sie liefern das Hauptmaterial ftir ihre geistige Ent- 
wicklung. Itierbei liefern beide, wie ich glaube, gleiche Dienste. 
Es ist wohl richtig, dass das Auge dem Menschen eine freiere 
Bewegung gestattet als das Ohr und dass gerade diesc Bef~thigung 
yon Seiten des Auges unter allen seinen Leistungen yon vielen 
Men.schen am hSchsten gesch~tzt wird; die Fahigkeit das zur 
Erhaltung Nothwendige sigh selbst raseh versehaffen zu kSnnen~ 
drangt jede weitergehende Ueberlegung zurtick und gentigt ihnen~ 
um dem Auge einen unbeding'ten Vorzug vor dem Ohre einzu- 
raumen. Ieh kann reich bier nicht darauf ein!assen~ einen weiter- 
greifenden Vergleieh zwisehen den Leistungen des Anges und 
des Ohres zu ziehen~ ieh will nur auf die Erfahrungen hinweisen~ 
die man in Taubstummen- und Blindenanstalten gemaeht, deren 
l~iehtigkeit aber um so weniger angezweifelt werden dtirfte, als 
tier beinahe hundertjahlige Bestand beider Asyle nebeneinander 
daftir geniigende Biirgschaft gibt. Sie lehren, dass der Blinde 
in hohem Grade bildungsfal~ig ist 1), und dass Gemtithsticfe ge- 
rade eine charakteristisehe Eigensehaft derselben ist, dass abet 
der Taubstllmme nie dieselbe Seh~trfe im Denken erlangt~ seine 
Vorstellungen bleiben confus, GefUhlsinnigkeit geht ihm ganzlich 
ab. Man bedenke ferner~ dass die Sprache ein Attribut des Ohres 
ist und was aus den Mensehen geworden ware, wenn sie dieselbe 
nieht besassen. ? ! 

Wenn wir auch yon obigen Betrachtungen absehen, so 
mtissen wir doch noch auf einige schwer wiegende Folgen auf- 
merksam maehen, welehe aus der Geringschatzung oder Ver- 
nachlassigung der Erkrankungen des Ohres hervorgehen. Ich 
will daher in Erinnerung bringen, dass naeh allen neueren Taub- 
stummenstatistiken die Thatsaehe feststeht~ dasses mehr erwor- 
bene als angeborne Taubstummheiten gibt; ferner, dass mehr 
Individuen aus dem Staats- and -Priv~tdienst austreten und yore 
Militardienst befreit werden wegen Ohrenleiden als der Augen 

l) Homer, Ossian, Milton, Deliile, PfeffeI warea blind, 
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wegen; w~hrend es zu den Seltenhei~en gehSrt, dass ein Mensch 
eines Augenleidens wegen das Leben verliert, ist es h~i.ufig der 
Fall, dass Individuen dutch vernaehl~issigte OtorrhSen und ihre 
Folgen, Caries des Felsenbeines, Meningitis~ Sinusthrombose and 
Pyamie zu Grunde gehen, t) 

Aus dem Gesagten dtil~te zu ersehen sein, wie sehr die 
Unkenntniss der Bedeutung des GehSrorgans den Menschen scha- 
digen kann und zugleich die Pflieht der Aerzte hervorgehen~ der 
sehr h~iufig vorkommenden Gedaukenlosigkeit und Indolenz der 
Masse entgegen zn arbeiten. 

Den Ausgangspunkt far diese Abweichung yon unserer Auf'- 
gabe gabon die Ger~iusehe ab; kehren wit nun wieder zu letz- 
terer zur~iek. Bei dem Eingangs erw~ihnten Patienten waren 
zwei Arten vorhanden, Sieden nnd Brummen. Die Krankenge- 
sehiehte erweist, dass das Brummen am niiehsten Tag naeh der 
Operation geschwunden war, das Sieden aber fortbestand; dann 
in ein intermittirendes Ger'~usch~ in Zirpen tiberging, um dann 
als sehwaehes Sieden wieder aufzutreten und als solehes, we- 
nigstens zeitweise, ganz zu versehwinden. Die Thatsaehe~ dass 
beide Arten yon Ger~usehen gesondert vorkommen, oder wie bei 
unserem Patienten: zugleieh bestehen kSnnen und die Beobaeh- 
tung, dass das eine Geriinseh versehwinden und das andere fort- 
bestehen kann, weisen yon vornhereiu darauf hin~ dass ihnen 
versehiedene Ursaehen zu Grunde l~egen mtissen. Die hohe Be- 
deutung~ welehe den Ger~usehen als pathologisehe Symptome 
zugesproehen werden muss, mug es reehtfertigen, wenn ieh reich 
noeh einmal yon meiner Aufgabe ab und ihren klinischen Er- 
seheinungen zuwende; vielleicht gelingt es dureh anderweitig 
fortgesetzte Beobaehtungen, aus den h~ufig Sehr verwirrten An- 
gabon der Patienten, das Wesentliche ihrer Erseheinungen yon 
dem Nebens~chliehen, nur aus ihrer Subjectivit~it entspringenden 
zu sonderm Wenn wir yon den geIegentlich vorkommenden 
entotisehen Erseheinungen absehen, dem Platzen yon Btasen, 
Anfwirbeln und Sehwappen yon Seereten und den aeeessorischen 
Ger~iusehen, womit ieh solche bezeiehnen m~ehte, die ausserhalb 
des Geh~rorgans in anderen Organen entstehen und zu ersteren 
fortgeleitet werden, also vom Respirations-, Digestions- oder yore 
loeomotorisehen Apparat ausgehen, so lassen sieh meiner Anf- 

!) Siehe das bezt~gliche vorzaglich gearbeitete Kupitel in T r 51 t s c h 's  
Lehrbuch. ¥I .  Aufl. 
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fassung naeh die ilb~igen gelegentlich anftretenden in vier Grund- 
typen zerlegen, in das S i e d e n ,  K l i n g e n ,  B r u m m e n  and 
P u l s i r e n .  Die beiden ersten Erseheinungen k~nnen wieder 
Modifieationen eingehen. Das Sieden geht mit zunehmender In- 
tensit~t, wobei seine TonhShe etwas hSher wird, in ein Zisehen 
llber; die Patienten vergleiehen letzteres gerne mit dem Ger'ausehe~ 
welches der ausstr~mende Dampf einer Locomotive erzeugt; es 
l~sst sieh, wie das Sieden~ dadurch naehahmen, class man dureh 
die lest auf einander gepressten Z~hne sehwaeh and stark ziseht. 
Dana kann das Sieden and das Zisehen in ein intermittirendes 
Gerauseh iibergehen and isochron mit dem Pulse sein (es wurde 
yon einem Patienten als ,tsehinn, tschinn" bezeiehnet), oder als 
Zirpen auftreten, es folgt atsdann gew~hnlieh sehr viel raseher 
als der Pulssehlag and kann in kein6n Zusammenhang mit ihm 
gebracht werden; letzteres kann man dureh stossweises Zischen 
dutch die Z~hne versinnlichen. 

Das Klingen kann gleiehfalls unter versehiedenen Erschei- 
nungen auftreten; indem entweder nur ein Ton oder mehrere 
TSne erklingen; im letzteren Falle entsteht, da die erklingenden 
T~ne gewiJhnlich nieht weir yon einander in der Scala liegen, 
ein Gewirr yon TSnen. Da die Zeitdauer bei dem Abklingen 
der einzelnen T~ne eine versehiedene sein kann, so kann durch 
ihr Erklingen eine gewisse Aehnliehkeit mit dem Gesange meh- 
rerer gleiehzeitig musieirender V~gel imitirt werden; wenigstens 
wird das Ph~nomen yon den Patienten als Vogelgezwitseher be- 
zeiehnet. Das , Tsehinn, tschinn" some das ,,Vogelgezwitseher" 
wurde yon einer Patientin beobachtet, welcher auf beiden Seiten 
das Trommelfell und die Geh~rkn~ehelehen extrahirt warden, 
resp. auf einer Seite die Extraction des Stelgbiigels misslang, 
da die dtinnen Schenkel an tier Platte abbrachen; beide kSnnen 
also labyrinth~re Erseheinungen sein. Das Zirpen kann auf- 
treten bei vNlig erhaltenem Mittelohrapparate add bei Verlust 
des Trommelfelles add der zwei ersten Kn~chelchen. Man kSnnte 
daran denken, dass es seine E ntstehung den Contractionen des 
Masc. stapedius zu verdanken h~tte, einer zitternden Bewegung 
desselben, welehe sieh dem Steigbtigel resp. Labyrinthwasser 
mittheilten and rasche Draekansehwellungen am Nerven unter- 
hielten, wodureh entspreehendes An- und Abschwellen der Ge- 
r~usche hervorgerufen wtirden. Fiir diese Vermuthung spraehe 
dann auch die Beobaehtung der Patienten~ class das Zirpen aus 
dem Sieden hervor and wieder in dasselbe tibergeht; w~re es 
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eln fortgeleitetes l~{uskelgerauseh, so mtisste es die weiter unten 
zu besehreibenden Eigensehaften haben, welche aber yon den hier 
angegebenen stark abweichen und eben deswegen yon den Pa- 
tienten nicht leieht verwechselt werden. Leiohter l~sst sich das 
mit dem Pulse isochrone ,Tschinn" erklaren~ das, wie erwfi.hnt, 
aas dem Sieden and Zischen hervorgeht und gleiehzeifig mit dem 
positiven and negativen Theil der Pulswelle an- und absehwillt. 
Welehe yon den Arterien des Ohres diese Wahrnehmung hervor- 
raft, wird gleiehgtiltig sein, es wird immer nut daranf ankommen, 
dass dureh die verst~irkte Pulswelle Druckschwankungen am 
Nerven entstehen and die starkere und schwachere Wahrnehmung 
des GerEusches hervorrufen; das Palsiren wird ebenso bei Mittel- 
als bei InnerohrentzUndungen beobaehtet and fehlt zuweilen nicht 
bei der einfaehen, dutch Verletznngen hervorgerufenen Myringitis. 

Das Brummen, Wehrrausehen, Flussrauschen slnd Bezeieh- 
nungen ftir ein Sehallph~nomen, dessert Definition den Patienten 
gew~hnlich viel Schwierigkeit bereitet; yon manchen wird es 
als ein brummender Ton, yon anderen wieder als ein dumpfes, 
hohles Rauschen bezeichnet, welches dem GetGse sines Flusses 
oder Wasserfalles ahnlieh ist. Da der Begriff der Tonh~he vielen 
Menschen nieht geliiufig ist und andererseits dieselbe nieht immer 
deutlieh ausgesprochen ist, so drUcken sie sich sehr unexact aus. 
Bringt man ihnen aber eine Stimmgabel yon 32 Sehwingungen 
in der Seeunde vor das-Ohr oder anf die Kopfknoehen, so be- 
zeiehnen sic das Gerausch als ahnlich oder noeh tiefer als der 
Ton der Gabel. Ieh habe das erwahnte Ger~tusch an mir selbst 
beobachtet, es trat anf naeh Austibnng eines starken Druekes 
auf mein Trommelfell; anfanglieh war es nur w~hrend der 
Respirationspause vorhanden and versehwand glinzlich mit dem 
Beginne der Inspiration, um dann nach vollendeter Exspirafien 
w i d e r  scharf anzuheben; zuweilen wurde es starker, hatte 
dann eine ausgesprochene musikalisehe TonhGhe and Uberdauerte 
In- und Exspiration. Die Vergleiche ni t  der oben genannten 
Gabel zeigten, dass seine TonhShe tiefer lag. Beim Entstehen 
and der Dauer des Gerattsehes f~ihlte ieh ein deutliches Schwir- 
ten am Trommelfell. Sp~iter merkte ieh, dass ieh dasselbe 
Gerauseh dutch Contraction meiner der WillkUr gehorehenden 
Tensoren hervorrufen kann. Im Zustande der Contraction kann 
ieh racine Tensoren nur 4 bis 5 Secunden erhalten, hieranf 
hGrt das Mnskelger~iusch and alas Schwirren am Trommelfell 
auf; Spiegel und Manometer zeigen, dass das Trommeifell 
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beim Beginn der Contraction der Muskeln nach einwitrts riickt 
und bei der L(isung derselbcn wieder nach aussen geht. Ver- 
li~ngern kann ich die Dauer der Contraction, wenn ich gleich- 
zeitig die Kaumuskeln und die Augenschliessmuskeln in Action 
setze und die Galen aponeurotlea naeh hinten bewege. Lasse 
ieh die letztgenannten Muskelgruppen flit sieh wirken, ohne die 
Tensoren zu contrahiren, so h~ire ich kein Muskelgeri~useh, ein 
weiterer Grnnd ftir die Annahme, dass es nut yon den genannten 
Binnenmuskeln abhi~ngig ist. P r e y e r  (Ueber die Grenzen der 
Tonwahrnehmungen. Jena 1876) hat das Geri~usch seines Tensors 
approximativ auf 18--20 Sehwingungen in der Secunde bestimmt, 
eine Angabe, die mit der H e 1 m h o 1 t z'schen~ 19~5 Schwingungen, 
gut iibereinstimmt. Die Erfahrungen, welche er tiber die per- 
s(inliche Verschiedenheit der unteren HSrgrenze gemaeht~ stimmen 
gut mit den klinischen, indem das Musketgerausch bald als Ton, 
balcl als GeVausch bezeiehnet wii'd, ich verweise daher auf diese 
ausftihrliche Arbeit. Hier kommt es mir nut daranf an~ nachzu- 
weisen, dass die angeftihrtcn Ph~nomene, Brummen~ Flussrauschen~ 
ihrer unverkennbaren charakteristischcn Eigenschaften wegen zu 
den Muskelgeri~uschen gehSren und aller Wahrseheinlichkeit nach 
nut yon den 4 Binnenm~skeln abgeleitet werden dtlrfen. 

Um Muskelger~iusche~ die nicht im Ohr entstehen~ wahrnehmen 
zu kSnnen, bedient man sigh zweckmiissig eines dreiarmigen Otb- 
skopes; zwei Arme davon bringt man in die Geh~irgiinge and 
den dritten~ ohne Ohrsttick, presst man zwischen die Lippen. 
Verdichtet und verdtinnt man die Luft im Geh~irgange~ wobei 
das Trommelfell ein- and auswarts gcftihrt wird, so werden die 
Ger~usehe gesehwi~eht and wieder versti~rkt. Da mit den Ein- 
und Auswi~rtsbewegnngen des Trommelfells die beiden Binnen- 
muskeln abwechselnd gedehnt und wieder verktirzt werden, so 
ki~nnte m a n  zu der Vermnthung kommen, dass sieh zu den 
Lippenmuskelger'~usehen noch die Ger~usche der Binnenmuskeln 
hinzu addirten. Allein dem ist night so i denn fiigt man dem 
Kautschukrohr~ das man frtiher zwischen die Lippen presste, eine 
mit Wasser geftillte Spritze an oder schiebt zwischen beide letz- 
tere noeh ein Manometer ein~ so wird man finden~ dass sowohl bei 
positivem als negativem Druek auf die Luft des Gehiirganges, resp. 
Trommelfell~ Stille beobaehtet wird and keine Muskelgerliusche 
auftreten. (Es ist selbstversti~ndlich, dass die Spritze~ nachdem 
der Druck ausgetibt ist, frei yon den Hi~nden sein muss, well sonst 
die Ger~usche yon den Hiinden abgeleitet werden.) Der Grund~ 

Archly f. Ohl'enheilkunde. XIIL Bd. 6 
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warum bei diesem Versueh keine Muskelgeri~usehe an den Binnen- 
muskeln des Ohres entstehen, kann meines Ermessens nut darin 
liegen, dass bei der Ein- und Auswi~rtsbewegung des. Trommel- 
felles nut die Elastieiti~t der Binnenmuskeln und nieht ihre aetiven 
Bewegnngsvorggnge in Ansprueh genommen werden; denn fi~nde 
ein Tetanus statt, so mtisste er sieh, wie der willktirliehe, dureh 
das gleiehe Gerauseh manifestiren; aueh eine Zuekung finder 
nieht statt, denn beide Vorg~inge k(innen, wie ieh gelegentlieh 
bei mir selbst beobaehtete und man leieht dureh elektrisehe Reizung 
der Muskeln naehweisen kann~ nicht gut vor sieh gehen, ohne dass 
sie sieh in empfindlieher Weise zur Geltung briDgen. Letzteres 
Resultat hat insofern eine Bedeutung, als es eine Schlussfolgerung 
tiber die Vorglinge beim normalen H(iren znllisst, wo die Ver- 
diehtnngen und Verdtinnnngen der Sehattwelle im Geh~rgange 
den mechanischen Effeeten der Spritz¢ gleich~esetzt werden dtirfen, 
indem bel ihrer Verdichtungsphase und Einw~rtsbeweffung 'des 
Trommelfelles die Elastieit~t des Stapedius und bei der Verd~in- 
nungsphase diejenige des Tensors in Ansprueh genommen wird; 
Muskelgerausehe werden ~hier bei dem Spritzenversueh nieht ge- 
hSrt. Aueh bei der Aeeommodation~ wenn sine solche naehge- 
wiesen werden sollte, kann der Tetanus der Binnenmuskeln seiner 
eelatanten Erseheinung wegen nieht mit im Spiele sein. 

l:tieran kntipft sieh dis Frage~ wie die Muskelffer~usehe der 
Binnenmuskeln des Ohres nach dem Labyrinthe tibertragen werden~ 
dureh Leitung oder dadureh~ dass sie den meehanisehen Mittel- 
ohrapparat in sehwingende Bewegung setzen? Wahrseheinlieh 
kommen mir beide Annahmen vor, denn das Sehwirren am Trom- 
melfell beim Tetanus des Tensors sprieht fiir letztere und solehe 
klinisehe Ffille, wo Muskelgerfiusehe vorhanden und eine Fixirung 
des Steigbiigels diagnostieirt werden kann, fiir erstere. 

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit nun noeh einen Augen- 
btick den in tier voranstehenden Krankenffeschlchte angeffebenen 
Ger~usehen zu, so finden wir~ dass das Brummen am nKehsten 
Tags verschwunden, das Sieden abet geblieben war und in ein 
intermittirendes Zischen~ das Zirpen tiberging. Durchsehnitten 
wurd¢ der Tensor~ der Stapedius abet blieb erhalten. Ob das 
Brummen van ersterem Muskel und alas Zirpen yon letzterem 
abhing~ das vermag und will ich nicht entscheiden, hieriiber 
werden ibrtgesetzte Beobachtungen genilgenden Aufsehlnss ver- 
sehaffen; nur was das Zirpen betrifft, mSehte ich noeh hervor- 
heben~ class ieh in 4 F~llen 7 we ieh durch operative Eingriffe 
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mit dem Steigbtigel in Bertihrung kam and der Stapedius noch 
erhalten war, das Zirpen sofort oder naeh kurzer Zeit auf~rat, 
nm dann-wieder in ein continuirliches Leiden tiberzugehen; e]ne 
Erfahrung, die aueh einen Fingerzeig gibt beim Mobilisiren des 
Steigbiigels die Stapedialsehne night sofort zu durchschneiden 
und besonders dann nicht, wenn der Steigbiigel leicht beweglich 
and yon Adhi~sionen frei ist, sondern erst dann, wenn nach Ver- 
lauf yon einiger Zeit die Geri~asche nicht nachlassen wotten. 

Zum Sehluss jetzt  noch cinige Worte tiber die l~iethoden, 
deren ich mich bisher bediente, um die Beweglichkeit des Steig- 
biigels herzustellen. In einem ersten Versuehe (Arch. f. O. Bd. X[. 
S. 199) spaltete ich das hintere Segment and dislocirte naeh 
vorangegangener Tenotomie der Tensorsehne and Trennung des 
Ambos-Steigbiigelgelenkes den Ambosschenkel Bach dem hinteren 
oberen Theil der Paukenh(ihle. Das Verfahren ist unzuliinglich; 
der Spalt am Trommelfell heitte trotz tier Reizzust~nde, welehe 
der theilweise yon seiner Ernfih~'m~gsquelle abgetrennte Ambos 
unterhielt. Da die Vorgiinge in der Paukenh(ihle nicht iiber- 
wacht werdefi konnten and immerhin eine Gefahr in ~ich schlossen, 
so musste ieh mich nachtr~glieh zu Entfernung des ganzen Trom- 
me!relies nnd der beiden ersten GehSrknSchelchen entschliessen. 
Die Geriiusche wnrden hiermit bedeutend geringer, aber der an- 
fiingliehe Erfolg fiir das H(iren wurde wieder getriibt dutch Neu- 
bildnng des Trommelfelles. In 5 aaderen F~illen war es immer 
wieder das letztere Vorkommen, welches das Resultat der Ope- 
ration betr~chtlieh beeinflusste. Nut die Voraussetzung, dass 
durch It(illensteiniiizungen des Sehnenringes die Regeneration 
der Membran verhindert werden k~nnte, veranlasste reich noch 
einmal, in der beschl~ebenen Weise vorzugehen; vergeblich. Ob 
die Oeffnung, welche galvanokaustisch hergestellt wurde~ bleiben 
wird, ist nach bisherigen Erfahrungen, die man anderweitig ge- 
sammelt, nicht wahrscheinlich. Es. handelt sich also darum~ eine 
Methode zu finden, welche dis liistige lqeubildung des Trommel- 
felles nicht aufkommen li~sst und verspreehe ich mir yon der 
jetzt vorzuschlagenden mehr ats yon den bisher geiibten. Sie 
besteht darin, dass der Knochenfalz des hintercn Segmentes aus- 
gemeisselt und damit der Sehnenring~ der Ausgangspunkt der 
Reparation entfernt wird. Technische Schwierigkeiten wird die 
Operation nicht haben~ da gerade diese Pattie des Knochenfalzes 
leicht zugitngig ist; besonders ungtinstige Erfolge crwarte ich 
nach den Erfahrungen~ die ieh tiber die Ausmeissetung yon Ex- 

6* 
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ostosen im Gehiirgange und der Ausschncidung des Trommelfetles 
und Entfernung der Gehiirkn~ichelehen gesammelt habe, nieht. 
Eine Neubildung der Membran am vorderen Falze wird immer- 
hin noch eintreten~ allein ich glanbe, sie kann nunmehr keinen 
grossen Schaden anrichten~ da die akustischen Stellen, die beiden 
Fenster ftir die Behandlung und Correctionsapparate frei bleiben. 
Es li~sst sich erwarten, dass die neugebildete diinne Membran 
sich dem Promontorium anlegt, mit ihm verw~chst und somit 
einen Sehutz gewi~hrt gegen Sch~.dliehkeiten, wetche yon Aussen 
kommen und das Entstehen yon Otorrhiien verhiitet. Die Ab- 
tragung des hinteren Falzes his zum Rivini'sehen Eek dtirfte 
auch nothwendig werden wegen der hiiufigen Dislocation der 
GehSrkniichelehen nach dem oberen Theil der PaukenhShle. 
Mit jeder excessiven Verschiebung der Geh~rknSchelchen aus 
ihrer normalen Lage ist eine nachweisbare Verstellung der 
Gelenke verbunden; die Congrnenz ihrel' Fl~ehen ist aufge- 
hoben und der noch bestehende Contact ungentigend znr Schall- 
iibertragung oder gar nicht mehr vorhanden, wie ich einen Fall 
beobaehtete~ wo der Ambos mit dem-Steigbtigel nur durch 
einen Gewcbsstrang verbunden war. Als Ursachen ftir die Dis- 
location der KnSchelchen mtissen langdauernder Tubarabschluss 
und einseitig wirkender Luftdruek, Verktirzung des Tensors und 
Adhiisivprocesse angesehcn werden. Es ist wohl ohns weitcre 
Auseinandersetzung versti~ndlich~ dass unter soleheu Verhliltnissen 
eine therapeutische Behandlung erfolglos bleiben muss; auch die 
einfache Ausschneidung" des Trommelfelles gentigt oft nieht, well 
der Steigbtigel und der Ambos so hoeh in die PaukenhShle 
hinaufgeschoben sind~ dass sie gar nieht zu Gesicht kommen, 
also auch ein opcl:ativer Erfolg nicht erzielt werden kann. Wird 
absr der hinterc Falz abgetragen~ so wcrdsn beide Fcnster und 
auch die Geh(irknSchelehen zugi~ng'ig und der Steigbtigel kann 
auf seine Beweglichkei4 wora uf es immer ankommen wird~ ge- 
priift werden. Ein schwaches Ausweichen gegen Sondendruck 
gcniigt~ wie ich reich tibcrzeugt babe, nicht~ um das H~iren aueh 
nur auf einige Meter zu erm~iglichen; ist aber seine Platte ganz 
fixirt 7 so wird wohl durch das Ohr besser gehiirt, als dutch die 
Kopfknochen~ abet die Vorg~nge sind dissstben wie bei Kopf- 
knochenleitung~ die Schallwellen treffen direct auf das Promon- 
torium Und werden yon bier aus nach dem Labyrinths iiber- 
tragen. Das runde Fenster ist aber~ wie ich bei einer Gelegenheit 
(Arch. f. O. Bd. XII. S. t76) wahrscheinlich gemacht habe, bei 
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der Sehallttbertragung nieht betheiligt. Ist aber die Platte des 
Steigbiigels durch pathologische Veriinderung seines Ringbandes 
fixirt, so werden alle Eingriffe nutzlos erseheinen mtissen, welehe 
nicht direct den Sitz dcr Erkrankung treffen. Bekanntlich sind 
es die Granulation und die Verkalkung, welehe die Beweglichkeit 
des Ringbandes herabsetzen oder aufheben. Ieh habe vcrsucht, 
die Granulationen mit Hiillcnstcin zu ~tzen und die Kalksalze 
mittelst Chromslture und Salzsiiure anszuziehen. Nutzenbringend 
waren diese Proceduren in einer Richtung, die Geri~usehe nahmen 
ab~ abet das Hiiren nieht in gewiinschtem Maasse zu und glaube 
ieh den Grund hierfUr zum Theil in jenen letzteren Vorgiingen selbst 
suchen zu sollen; sic setzen am runden Fenster Reize, weIche 
zur Verdickung und Rigidiit des Ringbandes ftihren and sich yon 
bier selbst auf das Labyrinth fortpflanzen. Einen durchgreifenden 
Effect erwarte ich erst yon der Extraction des Steigbtigels and 
zwar aug Griinden, die ich frtiher (Arch. f. O. Bd. XI. S. 214) 
bereits mitgetheilt habe. Dass diese Operation ohne Gefahr ftir 
den Patienten vorgenommen werden kann, das beweist sine Pa- 
tientin, der ieh in Gegenwart yon Herrn Prof. R z e h a c z e k  und 
seiner Assistsnten den SteigbUgel ausgesehnitten habe. Und dass 
die Operation, wenn alle Indieationen vorhanden und alle Be- 
dingungen der Operation erfiillt sind, erfolgreich durchgefdhrt 
werden kann, das geht aus Erfahrungen hervor, welehe, obwohl 
in anderer Weise erworben~ doeh fUr unsere Speculation ver- 
werthet werden dtilqen. Ich war ebenso tiberrassht ats erfreut~ 
die Resultate, die ieh dutch Versnche an Thieren gewonnen (t. c.) 
dureh friihere Beobaehtungen gesiehert zu sehen. So theitt 
S t e i n e r  in seinem Compendium fiir Kinderheilkunde, 1873, 
S. 370 mit, dass er bei einem scrophulSsen Kinds mit eitriger 
Mittelohrentztindung alle drsi Geh~irkniichelehen ,wie pr~pafirt" 
abgehen sah; leider bemerkt er nicht r welche Folgen der Abgang 
derselben ftir das Hiirsn hatte. Die zweite hierhergehiirige An- 
gabe findet sich in Walther's Journ. f. Chirurgie und Augenheil- 
kunde (Bd. VII. Heft 2. S. 297. Berlin 1835; siehe aueh Linke's 
erste Sammlung aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde 1836) und 
stammt von:Hofrath Dr. W o l f  in Warsehau. ~) Ein 4jiihriffes 
Madehen erkrankte am 12. Juli 1823 an Scharlach. Am vierten 
Tage stellte sich rechts Ohrenfiuss sein. In der Reeonvalescenz~ 
in welcher der Fluss fortbestand, trat eine rechtseitige Facialis- 

I) Siehe A_. f'. O. Bd. VIII. S. 229. 
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l~hmung ein. ,Der bald und in~eitrliumen yon 10--12 Tagen 
nach einander iblgende Abgang siimmtlicher GehSrkn~ichelehen, 
erst des Hammers, dann des Steigbtigels und zuletzt des Ambosses~ 
denen einige Wochen spater noeh ein bedeutendes schwammiges 
Fragment f61gte, bestatigte die friihere Vermuthung der vorhan- 
denen Caries und Zerst(irung des Trommelfelles; aber die Hoff- 
nung, dass nach Ausstossnng des Verdorbenen der Druck auf 
die Nerven gel~ist and die Liihmung gehoben werden dtirfte~ hat 
sich leider his jetzt nicht bestiitigt. Um so erfreulieher und 
merkwtirdiger aber ist die Erscheinung, dass darch die genannte 
Zersttirung das  G e h 6 r  n i e h t  im G e r i n g s t e n  g e l i t t e n  ha t ,  
s o n d e r n  in v o l l k o m m e n e r  I n t e g r i t i i t  b e s t e h t ,  woven 
Herr Geh.-Rath Grae fe ,  dem die merkwtirdige Kranke vorzu- 
stellen ich das Vergntigen gehabt habe, sich selbst ttberzeugt 
hat. Seit mehreren Monaten hat aller Ansfluss aas dem Ohre, 
alter Geruch autgehSrt, so dass man die Verschwarung als v~illig 
geheilt betrachten kann." Wolf ' s  Mittheilung, die noeh dnreh 
einen Gewahrsmann controlirt, ist mit yeller Unbefangenheit mit- 
getheilt, so dass sie zur Aus-und Darchf';ihrung der yon mir 
vorgeschlagenen Operation aueh atff andere Operateurs hoffentlich 
ermuthigend wirken wird. Hinderlich stand ihrer Ausftihrung 
bisher die F 1 o n r e n s - G o 1 t z 'sche Hypothese entgegen, welche 
wie bekannt aus den Ampullen ein seehstes Sinnesorgan fttr das 
Gleichgewieht eonstruirte. Ieh babe ausser den friiheren Ver- 
suchen (siehe Arch. f. O. Bd. XI.) weitere ausgeftihrt, welehe 
mir nun die volle Ueberzeugung gebracht haben~ dass jene Hypo- 
these unrichtig, auf vSllig irrigen Voraussetzungen beruht. Ieh 
babe ni~mlich bei FrSschen mit gltthenden Nadeln die TrommeI- 
i~lle beiderseits zerstiirt und die Columella im ovalen Loche yon 
den Weichtheilen ebenso lospraparirt nnd dann ausgezogen; tin- 
dutch wird die Blntung mSglichst gemieden und tier Eingang 
zum Labyrinth bleibt sichtlieh. Hierauf babe ich die gliihenden 
Nadeln in beide Labyrinthe eingefiihrt und die S~ckchen an- 
gebrannt. Dnrch ein Glasr(ihrchen wnrde das Labyrinthseram 
ausgesaugt und beiderseits Otolithen darin nachgewiesen. Das 
Thier verhielt sich etwa 24 Stunden ruhig und ftihrt fi'ei~iltig" 
keine Bewegung aus, dann aber nahm es diese wieder auf und 
auf eine Rotationsmaschine gesetzt machte es alle compensato- 
rischen Bewegungen wie ein gesander Frosch. Bei einem Hunde 
habe ich in der Chloroformnarkose einen Meissel in den GehSr- 
gang und durch das Trommelfell in den hinteren oberen Theil 
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der PaukenhShle geflihrt and das Labyrinth auf beiden Seiten 
zersti~rt. Das Versuchsthier lag etwa 8 Tage ganz regungslos 
in seinem Zwinger; dann erholte es sieh, hob den Kopf auf 
kurze Zeit und liess ihn dann wieder sinken; die Kopfhaltung 
war anfangs eine unsiehere, nach einigen pendelnden Bewegungen 
sank er wieder zu Boden. Allmi~hlich abet, etwa gegen 14 Tage 
wurde die Haltung desselben eine normal¢ und das Sttitzen auf 
die Vorderbeine m(iglieh, die Hinterbeine waren noch gelahmt. 
Nach 22 Tagen machte das Thier einen Gehversuch, der aueh 
einige Scln-itte gelang, dann setzte es sich ermiidet nieder. An 
letzterem Tage wurde noch die Section vorgenommen. Beide 
Labyrinthe waren mit Eiter geftillt, ebenso die Sackchen und 
die Kanale; die letzteren noch mit zahlreichen Ekchymosen ver- 
sehen. Auf einer Seite war der Meisel dutch das Felsenbein 
hindurch in den Schadel gedrunffen und ein kirsehgrosser, in 
Resorption begriffener Bluterguss lag unter der Data in der 
Gegend der Pons and ihres Ueberganges in die Medulla and 
dtirfte wohl den Grand abgegeben haben fiir die rasch vorttber- 
gehende Lahmung der vorderen and sieh zusehens bessernde 
Lahmung der hinteren Extremitat. Bei beiden Versuehsthieren 
waren trotz der theilweisen ZerstSrung des Labyrinthes und der 
ausgebreiteten Entztindungen Zwangsbewegungen nieht vorhanden. 

Mit dieser Beobachtung stimmen, wle ich noeh bemerken 
will, auch die klinischen Erfahrungen, weniffstens die Erschei- 
nungen der Otitis interna. Bei Meningiti~ cerebrospinalis wird 
das Labyrinth in Mitleidenschaff gezogen und man kennt Falle 
zur Geniige~ wo der Gehi~rnerv zu Grunde ging und totale Taab- 
heir folgte, ohne dass Zwangsbewegungen auffraten, v. T r ~i 1 t s c h 
erwi~hnt in seinem Lehrbuche (VI. Aufl. S. 534) einer totalen 
Taubheit (Kanonendonner wurde in niiehster Niihe nicht mehr 
gehSrt) nach einer Schadelfractur. Ausser dem Verluste des Ge- 
hiires bestanden keine abnormalen Erscheinungen. Wenn man 
mir nun einwenden sollte, dass in all den erwahnten Fallen, wo 
die akustischefi Fasern des GehSrnerven zu Grunde gegangen 
sein miissten, diejenigcn doch erhalten sein kSnnten, welehe dem 
Gleicbgewichte vorstehen, so dtirfte eine yon Josef G ru b e r in der 
Wiener allg. med. Zeitung IS64, Nr. 41, 43, 45 veri~ffentlichte 
Krankengesehichte auch diesen letzten Zweifel beseitigen. Bei 
einem 12jahrigen Knaben, tier frtiher gehiirt, warden beide Laby- 
rinthe nekrotisch and naeh aussen etiminirt. Die Abbildung des 
nekrotischen Sttickes zeigte an der linken Schnecke noch die 
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Reste des Vorhofes. Vom reehfen Labyrinth ist nur die Schnecke 
gezeichnet and in der Abhandlung niehts Ni~heres tiber das Ver- 
halten des Vorhofes gesagt. Ftir den mit der Topographic des 
Innerohres Vertrauten ist es aber selbstversti~ndlieh, dass die 
Schnecke ohne Zerst~irung des Vorhofes gar nicht eliminirt wet- 
den kann; Gr u b e r  gibt an, dass er nach Entfernung der losge- 
stossenen Sehnecke eine mit Granulationen versehene H~ihle vor 
sich hatte i). Dass dutch das Ohr ebenso wie dutch das Auge 
Schwindel hervorgerufen werden kann, das wusste man ti~ngst 
vor F 1 o u r e n s und G o 1 t z, dass abet Zwangsbewegungen dutch 
Entziindung oder Verletzang des Vorhofes und seiner Nerven 
hervorgerufen werden~ das muss ich mit B i J t t c h e r  (Arch. f. O. 
Bd. IX. Heft 1) entschieden in Abrede stellen. 

1) Der Kranke genas, totale Taubheit blieb; yon Schwindel oder Zwangs- 
bewegungen ist in der Krankengeschichte nichts erw~hnt. 


