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XXXV. 

Ueber Missbildungen des kn chernen GehSrorganes. 
Von Dr. H e i n r i e h  W a l l m a n n ,  

k. k. Oberarzt a~ der Josephs-Akademie  zu Wien. 

(Hierzu Tar. VL ) 

Untersuchungen, die ich an Missgeburten angestellt h~be, 
baben reich au~b zur Erforschung des knScbernen Gehtirorganes 
gefilhrt, und bei dieser Gelegenheit habe ich die Beobachtung ge- 
macht, dass missgestaltete mensehliche und thierische Kiirper ge- 
wiihnlich auch tin abnorm gebildetes knSchernes Gehiirorgan be- 
sitzen, und zwar unterlie~en dieser Missbildun6 insbesondere die 
GehiJrkni~chelchen, die Bogenglinge und die Schneeke. 

Jeder Mediciner kennt gar wobl die Schwierigkeiten, welche 
sich ihm beim. Studium des Gehi~rorganes darbieten und weiss 
auch die mtihseligen und zeitraubenden Arbeiten zu sch~tizen, 
welehe die Darstellung yon kn~lchernen Gehi~rpriiparaten erfordert. 

Mein Freund, Oberarzt Professor Dr. F e r d i n a n d  H a u s k a  hat 
uns ein Verfahren gelehrt, um auf eine leichter zug~tngliche Me- 
thode sich Abdrilcke yon den Cavit~lte'n und Kan~ilen des inneren 
Gehiirorganes zu versehaffen (s. Wiener Medic. Wochenschr. No. t8.  
Jahrg. 1853. S. 28~1). Man benutzt n~imlieh dazu die im heissen 
Wasser erweichte guttapereha, welche ins Innere gepresst wird. 
Um z.B. das Innere des Labyrinths darzustellen, geht man fol- 
gender Weise vor: das Felsenbein muss gut maeerirt sein; die 
Fenestra rotunda wird gut verstopft, z. B. mit Blei; alsdann wird 
der Knoehen erw~rmt, um die Luft auszutreiben und die erweichte 
Guttapercha durch die Fenestr. oval. mit einem dtinnen Hiilzchen 
oder einem elfenbeinenen Zahnstocher ins Innere gepresst. 5iach 
gesehehener Einpressung lasse man das Pr~iparat einige Stunden 
an einem ktihlen Orte liegen und liise dann den K1aoehen in Salv.- 
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slture auf; der Guttapercha-Abguss, welcher veil Salzs~iure nicht 
angegriffen wird, kommt in den meisten F~illen vollst~indig zum 
Vorscheine. Ebehso lohnend sind die ReliefabdrUcke der Schnecke. 

Auf diese Weise erspart man sich die viele Zeit und die 
grossen Mtihen, welche das Feilen, Schaben und Sprengen der 
anzufertigenden Gehiirprtiparate in Anspruch nimmt, bei deren Dar- 
stellung doch Vieles der Willktlhr des Pr~parateurs Uberlassen ist. 
Guttapercha-Abdriicke, mit gehiiriger Fertigkeit (die man sich bald 
aneignet) ausgeftihrt, geniigen meist binlling|ich unseren ge- 
machten Anforderungen und. tibertreffen hiiufig unsere Erwartungen; 
dann haben sic auch den Vortheil, dass man sie nicht so zart be- 
handeln muss, wie Wachsab6Usse ( H y r t l )  oder selbst die natUr- 
lichen-Prliparate; sic eignen sich daher zu Schutzwerken ganz vor- 
zUglieb. Ich habe diese Mcthode auch bei pathologischen Prozessen 
der batten Gebilde in Anwendung gebraeht und sic als geeignet 
gefunden. Man kann Guttapercha-Pr~iparate sehr lange conserviren, 
indem man sie mit einem Lack ttberzieht. Auf die oben angege- 
bene Weise habe ich mir auch die meisten Priiparate des Laby- 
rinthes verschaift; um aber nicbt die Meinung aufkommen zu 
lassen, dass vielleicht durch eine misslungene Manipulation die 
verunstalteten Formen entstanden sind, babe ich bei der vorlie- 
genden Arbeit vorztiglicb nur kniicherne Pr~iparate mir angescbaift, 
und auch bereits vorhandene Guttapercha-Abgtisse yon Professor 
H a u s k a  benutzt. 

In dem Folgenden werde ich reich bless auf kurz gefasste 
Beschreibungen beschr~inken, da es mir his jetzt nicht miJglich 
geworden ist, eine Eintheilung oder s,ystematisehe Darstellung dieser 
Missbildungen zu geben. 

Die Gehiirkniicbclchen babe ich in etwas vergriissertem Maass- 
stabe abgezeichnet; die Abnormitiiten der Schnecke und derBogen- 
gltnge habe ich nicht abgebildet, weil die graphisehe Darstellung 
auf Papier der vielen Unebenheiten und des complicirten Baues 
wegen nicht so leicht ausftihrbar ist, wie dies der Fall ist bei 
plastischen Nachbildungen~ und dann weil die betreffenden Besehrei- 
bungen auch ohne Zeichnungen verst~indlich sind, wenn man ein 
normales bezUgliches Pr~iparat zur Hand nimmt. 
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I. Abnorme Formen der GehSrkn6chelch~n. 

i .  Abnorme Bi ldung des Steigbi igels .  

Der Steigbiigel wird am htiufigsten missgestaltet gefunden. 
Die abnormen Formen des Steigbtigels bestehen vorzllglich in 

Folgendem: 
a) Die Btigen desselben sind schief geneigt, indem meistens 

der hintere Bogen ktirzer ist, als der vordfire (Fig. 2 - - 6 ,  18). 
b) Die Btigen und die Fussplatte desselben nehmen an Masse 

zu; die Btigen werden dick und cylindrisch und die Fussplatte 
durchweg dick oder ungleichm~lssig dick (Fig. ~13, t4,  t6). 

c) Die Btigen und das Ktipfchen werden schmal, ebenso die 
Fussplatte (Fig. 2, 3, 4, 5)  und der Steigbtigel ist meist klein 
(Fig. 2, 3, 4:). 

d) Das Kiipfchen ist sehr lang (Fig. 2, 3, 5, 9) oder kurz 
(Fig. 13, 14). 

e) Eia Bogen des Steigbtigels verbindet sich mit einer meist 
oval gestalteten Fussplatte, wtihrend der andere kiirzere oder liin- 
gere Bogen unter einem rechten oder stumpfen Winkel frei weg- 
ragt, ohne sich mit der Fussplatte zu verbinden (Fig. 8, 9, t l ,  15). 

f) Der SteigbUgel besitzt einen abnorm vom Kiipfchen ent- 
springenden zugespitzten Fortsatz (Fig. 10). 

g) Beide BSgen des Steigbtigels sind durch eine diinne oder 
compactere Knochenmasse untereinander verschmolzen (Fig. t2, 17). 

Diese abnormen Bildungen des Steigbiigels wurden bei folgen- 
den Missbildungen des K~rpers gefunden: 

Steigbiigel i gehilrt" einem normal gesta]teten Kinde an. 
2 his 9 wurden bei ttemieranie, 
10 his i2  bei Kindern mit tIascnscharte. 
13 his 15 bei cyclopischen Schtideln, 
16 bei einem Kinde mit vollkommen gespaltenem Gaumen und 

ttasenscharte (Wolfsrachen) gefimden. 
i7  bei einem cyclopischen Monstrum mit zwei Ki/pfen. 
~18 bei tIemicephalie mit ttirnbruch, der dutch eine Keilbeinso 

tiffnung in den Rachen ragt. 
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2. Abnorme  B i ldungen  des Ambosses  

kommen in folgender Weise vor: 
a) der KSrper ist dick (Fig. b, c) breit (e, f )  u. s. w. 
b) die Fortslttze sind kurz (Fig. b, c, e), lang (d) oder abnorm 

gekrttmmt (f)  u. s. w. 
a ist yon einem normalen Ambosse, 
b yon einer Hasenscharte, 
c u. e von einer Hemicranie, 
d von einer Hemicranie mit zwei Ktipfen 
f yon einem Sch~del mit Cyclopie. 

Das Ossiculum lentieulare unterliegt keinen erbeblichen Ab- 
weichungen. 

3. Anoma le  F o r m e n  des Hammers .  

a) Oer Kopf unf~rmlich dick und der Hals karz (~1, Y). 
b) Der Kopf schmal, der Hals lang (/~, 7). 
c) Die FortsUtze kurz und dick (a1--$) oder lang (/~, 7), 

oder die Forts~itze haben eine abnorme Richtung (t~ L, J ) .  
a ein normaler Hammer, 
a I yon einer 2k~pfigen Hemicranie , 
fl yon einem Cyclops, 
~, von einer Hemicranie, 
t~ yon einer Hasenscharte. 

II. Anomale Formen des kn~chernen Labyrlnthes. 

I.  Die abnorlmen Bogeng~inge. 

a) Ein, zwei oder alle drei Bogeng~nge fehlen. 
b) Ein, zwei oder alle BogengUnge sind unvol]st~ndig aus- 

gebildet, oder 
c) hi]den eine unf6rm]iche Masse. 
d) Ein, zwei oder alle drei Bogeng~nge sind sehr klein und 

dick, oder sehr gross and dttnn, oder sic sind ungieichF6rmig. 
e) Ein oder zwe[ Bogeng~nge bilden eine grosse home Seheibe, 

oder einen blindendenden Schlauch; oder 
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f) alle drei Bogeng,'inge bilden blinde~dende ,kUrz~re oder 
I~ingere Schl~uehe (die dutch secund~ire quere Schl~tuehe unter- 
eiuander verbunden seiu k~nnen oder nieht). 

2. Abnorm gebi ldete  Schnecken. 

a) Die Schnecke bildeL eine unf5rmliche ht~ckrige Masse, mit 
oder ohne Andeuttmg yon Windungen. 

b) Die Schnecke bildet einen gleiehm~ssig oder ungleieh- 
m~issig weiten, kurz oder breit abgestumpften, I oder 1�89 ge- 
wundenen Kanal. 

c) Die Schneeke ist mit ~, l ,  i�89 2maliger vollkommener 
Windung versehen. 

d) Die Schnecke stellt einen stumpfen kurzen Kegel ohne 
Windung dar. 

Nun folgen kurze Besehreibungen der Haupttheile abnor- 
mer Lab~riuthe sammt der Angahe der Missgeburten: 

1) Der hintere Bogengang fehlt g~inzlieh; die iibrigen 2 Bogen- 
glinge normal; die Schnecke steUt einen gleichm~tssig weiten, kurz 
abgestumpften, nur einmal gewundenen Kanal dar (bei Itasen, 
seharten 2real, bei Hemieranie lmal beobachtet). 

2) l)er obere und hintere Bogengang fehlen; die Schneeke 
wie bei I gebildet (2real bei Hemicranie beobachtet). 

3) ~Der Russere Bogengang unvollst~ndig, der obere bildet eine 
hohle Seheibe (bei Hasenscharteu beobachtet). 

4) Der ~lussere und hintere Bogengang mit einander ver- 
sehmolzen; die Schnecke hat nut zwei vollkommene Windungen 
(bei Hasenseharten beobachtet). 

5) Die Bogeng~nge sind sehr klein; die Schneeke bildet eine 
unf'drmliehe Masse, welehe nur sehwaeho Andeutungen yon Win- 
dungen zeigt (bei Cyelopie und Hemicranie beobaehtet). 

6) Der ~iussere und hintere Bogengang stellen einen blin~d - 
eudenden Schlaueh dar; der obere ist sehr klein; die Schnecke 
stellt einen stumpfen Kegel dar (bei einem Monstrum mit eiuem 
Kopf und zwei Gesichtern beobachtet). 

7) Normale Bogenglinge und ~ Windung der Sehneeke (bei 
Cyclopie und Hasenscharte beoBachtet). 
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8) Normale Bogengiinge und zwei Windungen der Schnecke 
(bei doppelter Hasenscharte mit Wolfsrachen beobaehtet). 

Folgende Formen yon Gehi~rkniSchelchen wurden bei einem 
und demselben Individuum gefunden. 

Die in der Zeichnung fehlenden GehSrkn0ehelchen eines Indi- 
viduum wurden normal gefunden: 

I. 8 L . * )  9 R .  
7 R .  

t5  R. 

e R .  7 R .  
d R .  a R .  
f R .  ,~R. 
e R .  ~ L .  

5 R .  

beschriebenen Bogengtinge und Schnecke. 

IL 

Ill. 13 L. 
IV. 14 L. 

V. 17 L. 
Zu I. geh(iren die sub No. 2 

II. - I%.I - 

- l l I .  ~ 1 o .  5 - - 

- IV. No. S - - 

V. No. 5 - 
Wenn mart die eben angefilhrten Daten ntiherer Betrachtung 

unterzieht, so findet man, dass gewisse Missbildungen, niimlieh 
I-lemicranie, Cyclopie, Hasenschartenbildung und gespaltener Gaumen 
vorzugsweise mit Missbildung des kniSchernen Geh~rorganes ver- 
bunden sin& Bei Hydrocephalus (ich babe S hydrocephalische Schtldel 
untersucht), bei normwidrigen Formationen des Schi/dels, bei Hirn- 
brUchen (an zwei Erwachsenen wurde das Geh~irorgan untersucht) 
habe ich kein missgestaltetes Geh~rorgan angetroffen; ebenso wenig 

bei Spine bifida, bei Missstaltungen oder Fehlen der Extremit~iten, 
bei Ectopien des Herzens, der ItarnbiaSe, bei Eventration u. s. w. 

G~inzliches Fehlen des einen oder anderen Gehtirkniiehelchens 

habe ich niemals beobachtet. 
Auch sei erw~ihnt, dass" der ~iussere Gehiirgang in Bezug auf 

L~inge, Griisse und Riehtung, dann die Paukenhtihle und der Vor- 
hof gleichfalls h~iufig, besonders hinsichtlich der Form und Griisse, 

almorm gefunden werden. Interessant erscheint mir das h~iufige 

Vorkommen yon Missbildungen des Gehiirorganes bei Hasenschar- 

*) L bedeutet das linksseitige and R des rechtsseitige Geh6rorgan; mit arabischen 
giffern siud die Stei~bligel, mit lateinischen Buchstaben die Ambosse und mit 
griechischen die Hammer bezeichnet (siehe Abbildungen!) 
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tenbildungen. Solche mit Hasenscharten und Wolfsrachen versehene 
Individuen leben :nicht selten dahin, ohne sich einer Operation zu 
unterwerfen; und bei solchen Individuen, die bereits im jugend- 
lichen Alter oder in den mittleren Lebensjahren sich befinden, 
glaube ich, w~tre es jedenfall~ einer n~iheren Aufmerksamkeit 
wUrdig, ihre GehiJrfunctionen auszuforsehen und zu beobachten, 
wenn man Gelegenhcit dazu findet. Bei Taubstummgebornen 
m~gen vielleicht manchmal Missstaltungen des Geh~rorganes zu 
Grunde liegen; ich vermuthe dies nut, well ich leider bis jetzt 
nicht in die Lage kam, Geh~rorgane yon Taubstummgehornen zu 
untersuehen. 

Bei thierischen Missgeburten, die ich untersuchen konnte, babe 
ich gleichfalls Anomalien des Geh~rorganes beobachtet; z.B. bei 
cyclopischen Schweinen, bei K~ilbern mit fehlendem Unterkiefer, 
hei ttasen, IIunden. 

Auf die Ursachen und die Bedeutung dieser Anomalien, sowie 
auf etwaige AufschlUsse, die uns die Entwicklungsgeschichte viel- 
leicht andeutungsweise geben kann, will ieh wegen Mangei an 
hinreiehendcr wissenschaftlicher Begrtindung nieht welter eingehen. 

Fassen wir unsere gemachten Beobaehtungen zusammen, so 
ergiebt sich f o l g e n d e s  Resu l t a t :  

t )  Die Form missgestalteter kn~cherner Oeh~rorgane ist an 
keine bestimmte individuelle Monstrosit~lt gebunden; sondern man 
triit~ dieselbe Form des abnormen Geh~rorganes bei verschieden- 
artigen Missgeburten. 

2) Die Missbildungen des Geh~rorganes k~nnen auf beiden 
Seiten zugleich oder nur einseitig vorkommen. 

3) Dieselben Missstaltungen des einen Geh~rorganes werden 
nieht immer auch im anderen angetroffen. 

4) Es k~nnen nur einzelne Bestandtheiie des GehSrorganes 
mit einer Missbildung versehen sein. 

5) Der Steigbtigel unterliegt Missbildun~en am h~iufigsten unter 
den Geh~rkn~chelchen. 

6) Mit der Missbildung der Bogeng~inge ist gewiihnlich auch 
eine Missbildung der 8chnecke verbunden. 
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7) Die Missbildung des GehSrorganes kommt vie~leieh~ au~- 
sehliesslich nur bei gewissen Schlldelmissbildungen vor. 

8) Ob bei Erwachsenen unter gewissen Bedingungen miss~ 
gestaltete kn~cherne Gehi~rorgane angetroffen werden; und 

9) ob Missstaltungen des kn~chernen GehSrorganes auf die 
Gehi3ffanctionen einen Einfluss haben und welchen? - -  bleibt tJ 
dato eine offene Frage. 

Erkliirung der Abbildungen. 
Fig. t .  Normaler Steigb(igel. 
Fig. 2 - -9 .  Steigbiigel yon Schtideln mit Hemicranie, 
Fig. t 0 - - t 2 .  Steigb/igel yon I(indern mit Haseascharte, 
Fig. 1 3 - - | 5 ,  17. Steigbiigel yon cyclopischen Schfideln. 
Fig. 16. Steigbiigel yon einem Kinde mit vollkommen gespaltenem Gaumen und 

Hasenscharte. 
Fig; i8.  Steigbfigel yon einem hemicephalischen Monstrum mit Hirnbruch. 

F ig  Normaler Amboss. 
Fig./~. kmboss ~on einem Kinde mit Hasenscharte. 
Fig. c. d . e .  Amboss yon Missgeburten mit Hemicranie 
Fig./'. Amboss yon einem Kiade mit Cyclopie. 

Fig. a. Normaler Hammer. 
Fig. a I. Hammer yon einem Monstrum mit Hemieranie, 2k/ipflg. 
Fig. ft. Hammer yon einem cyclopischen Monstrum. 
Fig. 7" Hammer yon einem Monstrum mit einfacher Hemicranie. 
Fig. d. Hammer yon einem Kinde mit Hasenscharteo 
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