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Beitrag zur pathologischen Anatomic der Gch6rkniichelchen- 
kctte. 

Yon 

Dr. Victor Hammerschlag, 
Priva~docenten ffir Ohrenheil]~unde (Wien). 

(Mit Tafel IV.) 

I. S y n o s t o s e  des  t t a m r n e r - A m b o s s g e l e n k e s .  
Den pathologischen Befund, tiber den ich hier beriehten will: 

babe ieh gelegentlieh meiner Operationsiibungen gemacht; dem- 
selben entspricht demgemt~ss auch kein intra vitam aufge- 
nomrnenet Functionsbefund. Es handelte sich um die Leiehe 
eines etwa 35 Jahre alten Mannes, dessen linkes Mittelohr voll- 
standig intact war. Bei der Untersuchnng des rechten 0hres 
ging bet der Entfernung des Hammers der Amboss rnit und 
erwies sich mit dern ersteren fest verbundem Die Sehleimhaut 
des Nit~elohres war sonst allenthalben vollkommen normal. Das 
Amboss-Stapesgelenk 15ste sieh leicSt, und auch der Stapes liess 
sich rn~helos und vollkornrnen intact ans dem ovalen Fenster 
auslSsen. Bet der mikroskopischen Untersuehung des Hammer- 
kmbosses zeigte es sieh: dass das Harnrner-Arnbossgelenk an 
ether Stelle anfgehoben war (Fig. 1). An dieser Stelle sieht 
man eine Knoehenbriieke, die an versehiedenen Prfiparaten der 
Serie verschieden brei~ ist und stellenweise deutliehe Havers'sehe 
Kan~tle zeig~ welche Knoehenbrticke die beiden GehSrknSehel- 
ehen rnit einander verbindet. Irn Uebrigen ist die GelenkhShle 
an einzelnen Stellen noeh vollkomrnen erhalten und der Gelenk- 
knorpel grSssten~heils deutlieh wahrnehrnbar. 

Eine derartige knSeherne AnkyIose des Hammcr-Amboss- 
gelenkes geh5rt nach P a n s e  (Die SehwerhSrigkeit dureh Starr- 
heir der Paukenfenster, Jena 1897~ und Eneyklopadie der Ohren- 
heilkunde, Leipzig 1900, Capitel GehSrknSehelchen-Erkrankun- 
gen, L Ankylose: S. 141) zu den selteneren Vorkornmnissen. Unter 
:[74 P/~llen yon Starrheit der PaukenhShlenfenster konnte Panse  
nur neun Nal Steifigkeit des Hamrner-Ambossgelenkes notirt 
finden, und aueh in diesen 9 F~tllen ist es ziernlieh zweifelhaft, 
ob es sieh wirklieh urn Synostosen oder nur urn syndesrnotisehe 
Ankylosen gehandelt haben rnag. 

Zwei dieser F~tlle ri~hren yon T o y n b e e  her und betreffen 
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die Nummern 575 und 591/92 des Toynbee'schen Kataloges. 
Diesen beiden F~llen entsprieht kein mikroskopiseher Befund. 

Zwei Falle wurden yon L u e a e  besehrieben (¥irehow's 
Arehiv~ XXIX~ 1864). Hier seheint der Autor selbst nut eine 
Syndesmose des Gelenkes angenommen zu haben~ da er glaubt, 
~dass die Steifigkeit dutch chronische Entztindung und all- 
mahliehe Yerdiehtung der Sehleimhaut der TrommelhShle be- 
wirkt war ~. 

Ein Fall wird yon P o l i t z e r  (Arehiv fur Ohrenheilkunde, 
I., S. 351) kurz erw~hnt~ und zwar sprieht der Autor an dieser 
Stelle einfaeh yon Ankylose sammtlieher KnSehelehen~ ohne 
genauere Angaben beizuftigen. 

Die weiteren F~lle beziehea sieh auf: ~ einen Fall yon 
S e h w a r t z e  (Arehiv Ftlr Ohrenheilkunde, V. S. 261) und drei 
Falle yon Moos  (Zeitsehrift far Ohrenheilkund% VII ,  1878, 
S. 245 und Zeitsehrift ftir Ohrenheilkunde, III. S. 92). 

In einem 10. Falle, der yon P a n s e  selbst herrtihrt, ergab 
die histologisehe Untersuehung nur bindegewebige Verwaehsungen 
zwisehen Hammer und Amboss und eine theilweise erhaltene 
GelenkhShle. t) 

Die Frage naeh der vermuthliehen HSrstSrung, die dureh 
eine isolirte Ankylose des Hammer-Ambossgelenkes gesetzt wird, 
l~tsst sieh vermuthungsweise dahin beantworten (Pause), dass eine 
auf das Hammer-Ambossgelenk besehr~inkte Rigidit~t wohl nur 
eine fferingftigige Herabsetzung des HSrvermSgens bedingen mag. 
Denn wir wissen aus der Physiologie des Sehallleitungsapparates~ 
dass die beiden grossen Geh5rknSehelehen bei der Sehallfort- 
leitung immer nur als Ganzes sehwingen. 

Ob in unserem Falle der gesehilderte Befund als Residuum 
einer vorausgeg'angenen Entzilndung aufzufassen ist, lasst sieh 
nieht mit Sieherheit entseheiden. Die Sehleimhaut der Trom- 

1) Hinsichtlich der H~ufigkeit der I-lammer-Ambossankylose mt~ssen 
wir, besonders nach den Erfabrungen der letztea Jahre, die Angabe Panse's 
corrigiren, insofern die Synostose der Ossicula sich als eine relaliv hhufige 
Folgeerscheinung der Caries der beiden husseren GehSrknfchelchen darstellt. 
Schwartze (A. f. O. Bd. 41, S. 205) hebt die ,,relative Hhufigkeit 
knSchernerAnkylosedesHammer-Ambossgelenkesbeisonst  oft 
weir vorgeschrit tener car i6serZers t f rung an beiden Knochen" 
hervor, und Ferreri  {Annal. des maladies de Foreille, du larynx, etc. 1899. 
Ref. dieses Archly Bd. 50, S. 138) macht die Caries der Gelenkflhchen ft~r die 
spatere E•twicklung yon Ankylosen verantwortlieb. 

6* 
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melhiShle war, wie erwithnt, iiberall frei yon Entztlndungspro- 
dueten, h[an mtlsste also annehmen, dass in nnserem Falle 
irgend einmal eine isolirte Erkrankung des betreffenden Ge- 
lenkes stattgefunden h~ttte, oder eine Entztindung', welehe bloss 
in dem erwahnten Gelenke Residnen zurtiekliess. 

II. B i l d u n g s a n o m a l i e  d e s  S t e i g b t i g e l s .  

Aueh in diesem Falle handelt es sieh um einen zufiilligen 
Leiehenbefund. Er betraf eta zwerghaft gewaehsenes, etwa 20 
Jahre altes M~tdehen, das, wie ieh nachtr~tglieh aus der zuge- 
hSrigen Krankengesehiehte ersah, an einer internen Abtheilung 
des allgemeinen Krankenhauses mit multipler tubereulSser Caries 
ia Behandlung gestanden und an Erseh5pfung zu Grunde ge- 
gangen war. Die Leiche bot deufliehe Anzeichen der eretinoiden 
Degeneration dar, und aueh zu Lebzeiten hatte die Patientia in 
maneher Hinsieh~ den Eindruek eines Cretins gemaeht. Es war 
sehwierig, sieh mit ihr zu versti~ndigen; denn einerseits war 
ihr Spraehverstiindniss sehr mangelhaft, andererseits ihre eigene 
Sprache sehr arm und undeutlich gewesen. Die Patientin hatte 
den Ansehein ether, wenn auch nieht taubcn, so doch sehwer- 
hSrigen Person gehabt: eine dahin geriehtete Untersuehung der 
GehSrorgane intra vitam hatte allerdings nieht stattgefnnden. 

Das reehte Mittelohr der betreffenden Leiche war vollsti~ndig 
normal. Auf der linken Seite war die Trommelh5hlc nnd ebenso 
der Attic und das Antrum in s~tmmtliehen Dimensionen ver- 
kleinert. Die Dura des Sehl~tfenlappens stand abnorm fief, und 
dementspreehcnd war die obere knSeherne Creh•rgangswand viel 
dtinner als normal. Das ovale Fenster war dureh den horizon- 
talen Absehnitt des Nervus faeialis vollstandig liberdeekt. Bei 
tier Entfernung des ~Iammers 15ste sieh der Stapes leicht aus 
dem ovalen Fenster und blieb mit dem Hammer lest verbunden. 
Diese Verbindung war, wie ieh gleieh bemerken will, nieht 
knSehern, sondern nut start" bindegewebig. Der Amboss und 
der Hammer waren naeh Form und GrSsse normal. Der Stapes 
zeigte nun, wie aus Fig. 2 und 3 ersiehttieh, eine Missbildung. 
Die beiden Stapessehenkel bilden grSsstentheils nur eine einzige, 
ziemlich dieke, kn(ieherne Spange; dieselbe ist in Fig. 2 im 
Profil, in Fig. 3 en face dargestellt. Erst yon dem der Stapes- 
platte zugewendeten Dritttheile art zeigt sieh eine mangelhafte 
Difterenzirung in zwei Sehenkel, welehe abet miteinander dutch 
ein ganz dtinnes Knoehenblatt verbunden sind, so dass ein freier 
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Zwischenraum zwischen den beiden Sehenkeln nicht existirt. 
Die Stapesplatte selbst ist auf etwa den dritteu Theil der nor- 
malen GrSsse reducirt, und entsprechend ist aueh das ovale 
Fenster in allen Dimensionen kleiner als in der Norm. Im 
Uebrigen ist das Mittelohr intact und speciell frei yon Residuen 
einer etwaigen vorausgegangenen Entzfindung. Die mikrosko- 
pisehe Untersuehung des linken, der erkrankten Seite ange- 
hSrigen Felsenbeines ergab keinen verwerthbaren Befund. Der 
Zeitraum yore Tode der Patientin bis zur Entnahme des Pr~pa- 
rates war ein zu langer gewescn~ so dass sich die Schnitte zur Fest- 
stellung etwaiger histologisch-pathologischer Details nieht cigneten. 

Bildungsanomalien des Steigb~gels gehSren gerade nicht zil 
den Seltenheiten. So hat B i i r k n e r  (Berioht aber die ¥. Ver- 
sammlung der deutsehen otologischen Gesetlschaft~ Archiv far 
Ohrenheilkunde~ XLI.~ 1896) einen dcrartigen Fall besehrieben~ 
in dcm der Steigbagel missgebildet und fest im ovalen Feaster 
haftend gefunden wurde. T o m k a  (Arch. ftir Ohrenheilkunde~ 
XXXVIII., 1895) berichtet aber zwei Fatle yon Entwicklungs- 
stSrungen am Steigbagel und bringt an dieser Stelle aueh einen 
Theil tier einsehl~igigea Literatur. Missbildungen des Stapes 
wurden neben Bildungshemmungen des Labyrinthes bei  Con- 
g e n i t a l e r  T a u b s t u m m h e i t  beschrieben yon l ~ a e k e p r a n g  
und Ibsen~ H y r t l ,  M a n s f e l d  und R S m e r  (eitirt bei 
H. Mygind~ Die angeborene Taubstummheit~ Berlin 1890). 

Ich mSchte meine Ausf~hrungen mit dem Hinweise darauf 
sehliessen, dass eine systematisohe, pathologisch-anatomisehe 
Untersuehung der GehSrorgane cretinoid entarteter Individuea 
wohl h~ufig Bildungshemmungen am Sehatlleitungsapparat, sowie 
am Labyrinthe zu Tage fSrdern wiirde. Es ware daran zu er- 
innern~ dass die endemische Taubstummheit einea integrirenden 
Bestandtheil tier eretinoiden Degeneration bildet (Bi rcher :  
Der endemische Kropf und seine Beziehungen zur Taubstumm- 
heir und zum Cretinismus, Basel 1883), und dass die meisten 
Cretinen mehr oder minder hochgradige HSrstSrungen aufweisen, 
die atler Wahrscheinliehkeit naeh auf Bildungshemmungen des 
GehSrorgans zuriickzuf|ihren sind. 

Eine genaue Kenntniss des GehSrorgans der Cretinen ware 
sonach geeignet, aueh unsere Kenntnisse liber die pathologisehe 
Anatomic tier sogenanntcn eongenitalen Taubstummheit zu be- 
reiehern. 
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Hammerschlag. Druck yon August Pries in Leipzig. 
Vertag yon F. C. W. Vogel in Leipzig. 


