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mit etwa gleichen Erfolgen gegeniiber. Ruhe und Sehonung wird
einem Eingreifen nach theoretischen Ansichten wohl vorzuziehen
sein, und allein fest steht bis jetzt nur, dass die Brandwunden
verbunden werden miissen.

VL
Beitriige zur Anatomie des mittleren Olres.

Von Dr. A. Magnus.

(Hierzu Taf. I1.)_

Erstes Kapitel.
Die Hebelbewegungen des Hammers und des Amboss.
1. Die Drehungs-Axe des Hammers.

01) Hebelbewegungen am Lebenden statifinden, ist natiirlich
nicht durch den Augenschein erwiesen. Jedoch werden sie an
Priparaten durch mannigfache Manipulationen hervorgebracht, so
dass auch ihre Moglichkeit nicht gerade zu geleugnet werden kann.
Unrichtig aber erscheint mir die Annahme, dass die Drehungsaxe
am Paukenhthlen-Rande oder im Processus longus, wie die Meisten
behaupten, liegt, da schon die direkte Beobachtung guter Priipa-
rate lehrt, dass dér Ruhepunkt des Hammers am Proc. brevis zu
sucheun ist. Ob die das Ohr treffenden Luftstosse ebenfalls an den
isolirten Punkten ‘ihre Angriffsstellen haben, an welchen beim Ex-
periment die anatomische Pinceite angesetzt wird, ist freilich nicht
glaubhaft, und deshalb erscheint mir die ganze Annahme jener
Hebelbewegungen an und fiir sich schon mehr als zweifelhaft; un-
zweifelhaft aber erregen auch die' anatomischen Thatsachen viel-
fache und unabweisbare Bedenken gegen die Annahme der oben
bezeichneten Drehungsaxe. Dahin rechne ich zuniichst die Lage
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der Chorda tympani, welche genau iber*) dem Insertionspunkte
des Tensor tympani verlaufend, bei jeder Bewegung des Hammers
einer Zerrung ausgesetzt wire, welche um so grosser ausfallen
muss, weil ihre Entfernung von dem Proc. longus nicht unbedeu-
tend ist. . Dieser Umstand ist besonders deshalb von Bedeutung,
weil eine solche Lagerung der Chorda tympani eine Ausnahme
eines sonst durchgreifenden Gesetzes wire, nach welchem die
Nerven stets so gelagert sind, dass sie durch die benachbarten
Theile mbglichst wenig gezerrt werden, ein Geseiz, welches am
einfachsten dann zur Ausfiihrung kommt, wenn der Nerv selbst in
dem Mittelpunkie der Bewegung liegt. Sollte nun fiir die Chorda
tympani dieses Gesetz zur Geltung kommen, so wiirde der Ruhe-
punkt fiir etwaige Hebelbewegungen des Hammers in dem Proc.
brevis mallei liegen miissen, da dieser Forisatz genau der Stelle
enispricht, an welcher der Nerv in der Paukenhshle den Hammer
kreuzt.

Die ferneren Griinde gegen die obige Annahme finde ich in
der Lage des Hammers zu der Paukenhthle. Krause sagt
in seinem Handbuche S. 495: die &dussere Fliche des Hammer-
halses stiitzt sich gegen den oberen Rand des Einganges der Pau-
kenhohle. Wie diirftig {ibrigens diese Beschreibung des ausge-
zeichneten Anatomen auch sein mag, so ist Krause doch fast der
einzige Schriftsteller, so viel ich weiss, bei dem tiber dieses Ver-
hiltniss iiberhaupt irgend etwas zu finden ist. Andere Schrift-
steller, &ltere und neuere (Sémmerring, Wildberg, Hyrtl),
lassen bei ihrer Beschreibung die Lage des Hammers in der Pauken-
hihle ganz ausser Betracht, und geben nur seine Ortsbestimmung -
zu Trommelfell und Amboss.

Die Schwierigkeit, dariiber ins Klare zu kommen, welcher
Theil .des Hammers anliegt und welches der Punkt ist, an welchen
er sich anlegt, ist deshalb: so gross, weil diese Theile von Bindern
verdeckt sind, bei deren Forinahme auch das gegenseitige Verhili-
niss gestort ist: man gelangt aber leichter zur Einsicht des Sach-
verhaltes, wenn man auf embryonale Zustinde zuriickgeht:

*) Diese Lage hat die Chorda tympani bel dem Menschen: bei anderen SHuge-
thieren (Elch, Reb, Hirsch) finde ich sic aber unterhalb der Sebne verlaufen,
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In einem Embryo aus dem Anfange des dritten ¥) Monates ist
noch keine Spur eines knichernen Paukenringes zu finden, wohl
abér das Trommelfell selbst durch die Form kenntlich und durch
Priiparation darstellbar; der deutliche Hammer, als Fortsetzung des
Meckel'schen Knorpels, ruht mit seinem Kopfe auf der entspre-
chenden Stelle der fast noch ganz hiiutigen Schiideldecke, in welcher
man eben die erste Spur einer kndchernen Schuppe gewahrt. Die
Fig. 1. zeigt diese erste Anlage der kndchernen Schuppe, an welcher
auch eine Andeutung der schon jetzt nach aussen hin ausgebuch-
teten Paukenhohle bemerklich ist.

Gegen Ende des dritten Monates aber ﬁnden wir den Pauken-
ring, welcher sich zwischen den Lamellen des Paukenfelles gebildet
hat, und zwar, ohne dass man an seiner Stelle vorher einen #hn-
lich gestalteten Knorpel findet. Er gehort zu den von Kélliker
zusammengestellien, nicht priformirten Knochengebilden. Unter-
halb der Schuppe, welche etwas spiiter‘ die Geslalt von Fig. 2.
zeigt, in der Ebene der fast horizonial liegenden Ebene der Fossa
glenoidalis findet er sich von fast kreisformiger Gestalt, ist aber
bekannthch an der Stelle nicht gesehlossen, wo die beiden Schenkel
des nges an die Schuppe sich anlehnen; von der inneren Seite
betrachtet, ist der hintere Schenkel durc¢h den Schuppentheil, a
Fig. 2. verdeckt; der andere Schenkel des Paukenringes aber, mit
Ausnahme seiner dussersten sehr zarten Spitze, ist auch von der
Paukenhthle her sichtbar, wenn man den Hammer mit dem Mec-
te’schen Knorpel abhebt, und man erkennt an ihm schon in der
arsten  Anlage, entsprechend der Stelle, wo der Meckel’sche
Knorpel in den Hammer iibergeht, eine gegen die Paukenhdhle hin
rorspringende dreieckige Leiste Fig. 3. d, welche von jener dusser-
sten Spitze c¢. iiberragt wird. Hierdurch entsteht an dieser Stelle
iin’ Winkel, in welchem der Hammerhals wihrend der Stadien
seiner Entwickélung ruht. Da aber diese dreieckige Leiste ihrer
rsten Anlage nach frei in die Paukenhthle hineinragt, so bleibt

*) Der jiingste Embryo, welchen ich zn untersuchen Gelegenheit gehabt habe.
Anfang Februar waren zum letzten Mal die Menses erfolgt: der Abortus vell--
zog sich am 21.Mai. Die Linge der Frucht 2§ Zoll, die Zunge ist fest-
gewachisen, von Nigeln eine Andeutung, die Finger gesondert.

Archiv f. pathol, Anat. Bd., XX, Iift, 1 u, 2. 6
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sie und der von ihr gebildete Winkel auch bei dem Erwachsenen
bestehen, wenn auch der ganze iibrige Paukenring mit Schuppe ete.
knGcherne Verbindungen eingehi. Demnach findet man an dem
Rande des Paukeneinganges mnach innen einen dreieckigen Vor-
sprung, welcher, fast rechtwinklig, mit seiner kiirzeren Kathete
nach hinten, mit der Hypothenuse nach innen sieht, wihrend die
lingere Kathete mit der iHusseren Wand der Paukenhihle ver-
schmolizen ist. Letziere ist an dieser Stelle nach aussen dusge-
buchtet und gewihrt dadurch derg keplenférmigen Kopfe einigen
Spiejraum, Die beiden Flichen der Leiste dienen denjenigen Weich~
theilen zur Stiitze, weleche bei Embryonen in der Richiung des
Meckel'schen Knorpels, spiterhin durch die Fissura Glaseri zum
Hammerkopfe gelangen. Der nach innen vorspringenden Ecke
gegenitber steht die vordere, innere Ecke des Ambosskirpers, und
beide Theile zusammen bilden einen fast vollstiindigen, nach innen
offenstehenden Ring, in welchem der Hammerhals enthalten ist.

In Fig. 5. ist einc Abbildung, welche schematisch die beiden
Paukenhohlen so gebffnet darstellf, dass die beiderseitige Lage der
Vorspriinge deuilich wird. Die kiirzere Kathete gewiihrt dem Ham-
mer ‘an seiner vorderen Fliche eine Stiitze, neben der er mnach
aussen und innen so weit hingleiten kann, als és seine Binder
und die #ussere Paukenwand gestatten, ohne jedoch irgend eine
Art von Gelenkverbindung mit ihr einzugehen. Die Stelle nun,
mit welcher der Hammer in diesen Winkel eingeschoben ist, wird
bekanntlich seiner diinneren Form wegen Hammerbals genannt: er
stellt, von der Seite des Trommelfelles gesehen, einen Ausschnitt
dar, welcher, zwischen Capitulum und Proc. brevis gelegen, den
Paukenrand zwar umfasst, aber bei seiner Bewegung nach aussen
erst in dem Momente von ihm beriihrt wird, in welchem auch der
keulenformige Kopf die Paukenwand schon erreicht hat. Selbstredend
kann alse dieser Rand nichi das Hypomochlion jener oben bezeieh-
neten Hebelbewegungen sein, und ebenso wenig der Hals ihren
Ruhepunkt darstellen.

Andere Autoren sprechen es auch aus, dass der Hammer
ibrigens nur mit beweglichen, d. h. elastischen Theilen in Ver-
bindung steht; sie halten aber den Proe. longus fiir eine hinrei-
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chend feste Stiitze des Hammers, und es ist eine sehr allgemein
angenommene Ansicht der Physiologie, dass die Hebelbewegingen
des Hammers sich um den Proe. longus, als der natiirlichen Dre-
hungsaxe, vollziehien. Bei einer genauen anatomischen Priifung
der Theile scheint mir aber auch diese Annahme nicht haltbar.
Die Schwierigkeit, instrukiive Abbildungen dieses Fortsalzes
zu geben, erkennt man schon daraus, dass man eine 50 grosse
Anzahl von einander abweichender Darstellungen bei den verschie-
denen Autoren findet: jeder Einzelne fast hat seine eigene Zeich-
nung entworfen, die mit anderen zuweilen nur fliichtige Aehnlich-
keit hat. Aber nicht nur die Darstellung der Form differirt bei
den einzelnen Autoren, sondern auch in anderén Angaben gehen
sie vielfach auseinander, und wihrend einige so wenig Gewicht
auf ihn legen, dass sie seine Existenz im erwachsenen Zuslande
leugnen, halten es andere dagegen, wie eben bemierkt, fiir den
wichtigen Stiitzpunkt des Hammers, der diejenigen Bewegungen
ermoglichen soll, die das Gehtor vermitteln. Krause beschreibt
seine Lage, als wiire er genau an das Paukenfell geheftet; Rinne
scheint ihn anders befestigt zu denken, da er von einer Torsions-
Elasticitit #) und einer dadurch gehemmien Hammerbewegung
spricht u. a. m.  Wir sehen in Bezug auf seine Lage, Form und
Bestimmung eine Reihe verschiedener Angaben, von denen in der
‘Wirklichkeit doc¢h immer hbchstens eine die richtige sein kann.
Forscht man aber nach dem Grunde dieses in der anatomi-
schen Literatur doch eben nicht gewthnlichen Faktums, so liegt
der Gedanke nahe, dass der Proc. long. mallei moglicherweise in Lage
und Form sehr vielen Abnormititen unterworfen, von der Natur
seiner Unwichligkeit wegen vielleicht gar keiner bestimmten For-
mation gewiirdigt sei. Dem ist aber durchaus nicht so: in einer
namhaften Anzahl von Priparaten habe ich.niémals eine  Abwei-
chung in Bezug auf seine Lage oder Befestigung gefunden; wohl
aber finden sich in den verschiedenen Lebensepochen nicht unbe-

*) Prag. Viertelj. 1855. S.112. Ein Gedanke, der jedenfalls neu ist. Leider.
ist aus dem Aufsatze nicht ersichtlich, ob der Verfasser eine enisprechende
anatomische Anordnung gefunden, wie sie die Gesetze der Torsionselasticitiit
erfordern.

6’!:



deutende Abweichungen seiner Verhiltnisse, die sich besonders in
der Sprodigkeit und der im Alter noch grisseren Schwierigkeit
seiner Priparation geltend machen. Und es scheint der Grund,
weshalb treue Beobachter und anatomische Autorititen in ihren
Darstellungen des Proc. longus dennoch nicht iibereinstimmen, der
zu sein, dass man seine Verhiltnisse im Kkindlichen Alter maass-
gebend fiir seine Bestimmung angenommen. Uebrigens findei er
sich in allen Lebensaltern, und ich habe ihn in Priparaten von
Greisen vollig isolirbar gefunden, immer an der niimlichen Stelle
und von gleicher Gestalt und Befestigung,
Lage des Proc. longus und seine Gestalt.

Bekanntlich ist es viel leichter, den Proc. longus an Kindern
zu pripariren, und es ist bei gehbriger Vorsicht nicht nothig, die
Maceration zu Hiilfe zu nehmen, um ihn unverletzt zu isoliren,
wenn auch, trotz der grosseren Biegsamkeit der Gebilde in dieser
Lebensepoche, immerhin seine Zerbrechlichkeit gross ist. Um aber
ganz klare Einsicht sich iiber seine Lagerung zu verschaffen, ist
es erspriesslich, die embryonalen Epochen zu befragen.

Er gehort zu denjenigen Gebilden des Knochensystems, welche
mit am frithesten sich entwickeln. Wenn auf dem Meckel'schen
Knorpel die ersten Knochenschilder der Maxilla inferior sich finden,
dann ist auch der Proc. longus vorhanden, zu gleicher Zeit, viel-
leicht sogar schon friiher, als der erste feine Knochenkranz des
Paukenringes sich zeigt.

Man findet ihn dann, mit seiner ganz wenig dickeren Basis,
wie eine sehr feine Grite, bogenformig gekriimmt, in dem noch
vollig knorpligen Hammer leicht beweglich stecken. Er gehort
ebenso wie der Paukenring zu den nicht knorplig priformirten
Skeletttheilen, ist Ubrigens als solcher in der von Kolliker*)
gemachten Aufzihlung tibergangen.

Im vierten Monat findet sich der Amboss mit diinnen, unter-
brochenen Knochenlamellen belegt, der Paukenring ist vollig dar-
stellbar; dann ist der Proc. longus 3 Mm. lang; er wichst spiter-
hin zu 5 und 6 Mm. Linge, eine Maassbestimmung, welche, ohne

*) Kélliker, Gewebelehre. S.269.
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Rifeksicht auf seine stark gebogene Gestalt, mur seinen Ausgangs-
punkt am Hammerkopf und seine Spitze in Anschlag bringt; durch
dieses starke Wachsthum unterscheidet er sich von den knorplig
priformirten Theilen der Gehirknichelchen und rangiri auch in
dieser Hinsicht mit dem Paukenringe, welcher auch eine bedeu-
tende Grossenzunahme erfihrt. (Beide gehen picht aus den Vis-
ceralstreifen hervor, sondern bilden sich aus und in dem Material,
welches die Visceralspalten erfiillt.) Freilich ist auch die erste
Anlage der Gehorknochelchen kleiner als ihre endliche Gestaltung,
aber einmal ist der Unterschied sehr gering und zweitens geschieht
das Wachsthum durch die Auflagerung der knidchernen Substanz
und hort damit auch auf.

In den ersten Monaten des Embryonal-Lebens Fig. 6. findet
man ihn genau an dem unteren Umfange des Meckel’schen Knorpels
anliegen, jedoch ohne allen Zusammenhang mil demselben, einge-
hiillt in dasselbe fasciale Stratum, welches diesen umgiebt; dem-
nach zwar mit dem Paukenfell in derselben Ebene, aber nicht
innerhalb desselben, wie Krause ihn beschreibt #). Auch findet
er sich nicht mit dem Paukenringe in organischem Zusammen-
hange, sondern er legt sich iiber ihn hin, genau unter jener
dreieckigen Leiste, welche ich vorhin beschrieben habe. An dieser
Stelle sieht man auf der inneren Fliche des Paukenringes eine
seichte, schrig verlaufende Furche, welche der bogenférmigen Ge-
stalt des Fortsatzes genau entspricht. In ihr ist er so gelagert,
dass seine von aussen und innen plaitgedriickie Gestalt sie genau
ausfiillt, wihrend die diinnen Rinder nach oben und unten sehen.
Gelingt es nun, was bei genauer Kenntniss seiner Lage allerdings
nur moglich ist, in einem Priiparate aus den htheren Lebens~
Epochen den Proc. longus zu isoliren, so findet sich auch hier
diese abgeflachte Gestalt und die genau unter dem dreieckigen
Vorsprung heschriebene Lage. Die Hauptschwierigkeit der Pripa-
ration wird aber von dem fascialen Gebilde bereitet, welches auf
das innigste mit dem Forisatze verwachsen ist und das ich spiter
beschreiben werde.

*) S.496. Heftet sich genau an den vorderen Rand des Paukenfells und den
Sulcus tympani,
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Beachten wir einmal diejenigen Schwierigkeiten nicht, welche
aus dieser fascialen Befestigung des Proc. longus flir jene in Frage
gestellte Theorie entspringen, so ist doch aus den obigen Angaben
allein schon mehr als unwahrscheinlich, dass ein so zerbrechliches
Gebilde, welches mit seiner gebogenen, flachen Gestalt in einer
eigenen seichten Furche gelagert ist, von der Natur bestimmt sein
soll, eine Axe fiir solche Bewegungen zu sein, denen man doch
unzweifelhaft Leichtigheit und Pricision zuerkennen muss. Uebri-
gens ist das Gebilde so zart, dass einem nicht sehr guten Auge*
die abgeflachte Gestalt entgehen wird, wie denn Uberhaupt diese
feinen Theile alle nur mit ziemlich bedeutenden Vergrisserungen
zu studiren mbglich sind.

Aber auch die -vergleichende Anatomie spricht durchaus nicht
fur die Idee einer Axendrehung um den Proec. longus als einer
Drehungsaxe, wiewohl man doch aus vielen anderen Aehnlichkeiten
der Theile bei Thieren und Menschen guten Grund #*) hat, auch
auf dhnliehe physielogische Vorgidnge zu schliessen. Es findet sich
nimlich bei den anderen Thieren, so viele ich wenigstens unter-
sucht habe, der Proc. longus nicht in der Gestalt vor, wie bei dem
Menschen. Statt seiner haben die SHugethiere an der vorderen
Fliche des Hammerkopfes eine nach vorn gehende Platte, welche
an einem entsprechenden Vorsprunge des Paukenhthlenrandes durch
ein kurzes, ziemlich straffes Band befestigi ist. Die bei solcher
Befestigung migliche Bewegung erfolgt nicht im Sinne jener pri-
tendirten Hebelbewegung, sondern man tiberzeugt sich sehr leicht
durch den Augenschein, dass das Befestigungsband die Stelle .ejner
Angel vertritf, um welche sich der ganze Hammer nach innen und
aussen dreht, so weit es die knbcherne Nachbarschaft gesiattet.
So lange freilich der natiirliche Zusammenhang aller Theile besteht,
ist Gberhaupt von einer Bewegung des Hammers nicht viel zu
merken, eine kaum merkliche Anspannung des Trommelfells er-
folgt, wenn man auch recht kriftig den Tensor tympani anzieht.
Viel ergiebiger sind die Traktionen, wenn der Amboss beseitigt

*} Ein nicht am wenigsten stichhaltiger Grund scheint mir aber der zu sein,
dass einzelne Thiere im Stande sind menschliche, zuweilen gui ausgesprochene
Laute von sich zu geben, die sie durch das Gehor gelernt haben,
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ist, und dann erst erkennt man mit Leichtigkeit die Bewegungs-
sphire, welche dem Hammer vermige dieser Befestigung gegeben
ist. Dieser Bewegungsart des Hammers ist auch bei dem Menschen
von Seiten des Proc. longus kein Hinderniss entgegengestellt, vor-
ausgesetzt, dass die Traktionen sich innerhalb der Grenzen seiner
Elasticitit halten, die im spiteren Alter allerdings sehr gering ist.
Im kindlichen Alter aber, wenn die fasciale Befestigung des Ham-
mers noch nicht den ausreichenden Grad von Festigkeit hat, ist
der knicherne Proc. longus gewiss eine wichtige Stillze seiner
Lage, um starke Erschiitterungen, welche Jung und Alt gleich-
missig treffen, mit mehr Sicherheit zu ertragen. Zu keiner Zeit
des Lebens aber wird er durch seine Lage, Form oder Festigkeit
der Sehwingungsfihigkeit der Gebilde, in die er eingebettet, irgend
erheblichen Abbruch zu thun vermdgen,

2. Die Hebelbewegungen des Ambosses.

Haben wir nun in dem vorigen Abschniit gesehen, dass die
Idee einer Axendrehung des Hammers um den Proc. longus unab-
weisliche Bedenken erregen muss, so scheint die Annahme, pach
weleher man den kurzen Fortsatz des Ambosses als Verlingerung
dieser Axe ansieht, noch weniger anatomischen Boden zu haben.
Denn, wenn man auch von dem Umstande absieht, dass es etwas
Undenkbares ist in der Verlingerung eines bogenformig gekriimmten
Knochelchens eine Axe zu finden, so zeigt die Betrachtung zweck-
missig hergerichteter Priparate, dass die Verlingerung des Proc.
longus mall, nie die ganze Linge des Proc. brevis incudis durch-
setzen kann, sondern stets den Kbrper des Ambosses in der Art
von aussen nach innen schriige durchsehneidet, dass der Austritts-
punkt dieser idealen Linie nicht an der Spitze, sondern schon in
der Mitte des kurzen Forlsatzes sich befindet. Ueberdiess liegt die
" Gelenkfliiche fiir den Amboss an dem Capitulum mall., wihrend sein
langer Fortsatz vom Halse enispringt, woraus ohne weileres er-
sichtlich ist, dass auch fiir die Richtung von oben nach unten der
Proe, Folianus den kurzen Fortsatz des Incus schriige durchsetzen
muss. Es ist demnach keineswegs richtig, was noch neuerdings
so gerade hin ausgesprochen ist, dass der Proc. longus mall. und
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der Proc. brevis inc. in derselben Hihe, Richtung und Ebene sich
befinden.

Unter solchen anatomischen Verhilinissen der beiden Gehér-
kndchelchen kann also von jener oben angegebenen Axe nicht ge-
sprochen werden; iibrigens werden die Verhiiltnisse noch weniger
den Erfordernissen einer solchen Axendrehung entsprechend ge-
funden, wenn man die Befestigungsart untersucht, welche die Theile
unter sich und mit der Nachbarschaft eingegangen sind.

3. Das Hammer-Amboss-Gelenk.

Ehe ich die Befestigung der Gehtrkndchelehen in der Pauken-
hohle betrachte, wird es in Bezug auf die in Frage stehende Hebel-
bewegung nothwendig sein, die gegenseitige Abhiingigkeit des Ham-
mers und Ambosses von einander zu priifen. Wir werden sehen,
dass die Verbindung, welche durch das sogenannte Hammer-Am-
hoss~-Gelenk hergestellt wird, von der Art ist, dass man sich in
Riicksicht darauf allenfalls eine gleichzeitige Hebelbewegung der
Knbchelchen denken kiinmte; ich sage allenfalls, weil die Verbin-
dung doch nicht ganz von der Art ist, dass eine vollkommene
Solidaritdt der beiden Kndchelchen erzielt worden ist, und, meines
Erachtens, doch eine solche nothwendig wire, um gleichzeitige
Drebungen des Ambosses hervorzurufen, wenn der Hammer einer
Hebelbewegung unterworfen ist.

Man hat iibrigens in neuerer Zeit eine mangelhafte Beweg-
lichkeit dieses Gelenkes als das Resultat pathologischer Processe
bezeichnet, und hierin, sowie in der Ankylose des Steigbiigels, den
Grund mancher Arten von Schwerhorigkeit gefunden, weil man bei
dem physiologischen Horen eine bestimmte Art der Beweglichkeit
in diesen sogenannien Gelenken voraussetzt. Es scheint mir, dass
diese beiden Annahmen nicht vereinbar sind; denn, entweder sind
die beiden Kndchelchen in dem sogenannten Gelenke so fest mit
einander verbunden, dass ihre Bewegungen gleichzeitige sein miissen,
und dann sind jene Hebelbewegungen mbglich; oder das Gelenk
ist beweglich, wie andere Gelenke henachharier Skeletttheile, und
dann konnte man wiederum diese bestimmte Beweglichkeit als
Postulat des guten Horens ansprechen. Aber die Solidaritit der
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beiden Knidchelchen fiir jene pritendirten Hebelbewegungen an-
nehmen, diese Bewegungen als physiologische Vorgiinge des Horens
beanspruchen und dennoch eine mangelhafte Beweglichkeit der
Kndchelchen gegen einander als Hinderniss des guten Horens an-
sehen: diese beiden Annahmen scheinen mir nicht recht vereinbar
zu sein. Welche von beiden aber auf der anatomischen Gestal-
tung der Theile basirt, soll die folgende Untersuchung erweisen.

Von vorn herein ist ein Umstand auffiilig, der dieses soge-
nannte Hammer- Amboss-Gelenk von allen anderen Gelenken des
Skelettes wesentlich unterscheidet: iiberall ndmlich, wo sonst zwei
kndcherne Theile durch Gelenke mit einander communiciren, ist
der Zweck: ,,eine regelmissige Bewegung der Theile gegen ein-
ander”, und es werden diese Bewegungen durch Muskeln und
Sehnen vermittelt, welche iiber das Gelenk fort von einem Theile
zu dem anderen gelangen. Bei dem Hammer-Amboss-Gelenk finden
wir nichts dergleichen, da der Amboss bekanntlich ganz und gar
nicht als Ansatzpunkt eines Muskels oder einer Sehne sich erweist.
Durch diesen Umstand allein schon ist die Natur des Gelenkes als
solches sehr in Frage gestellt.

Die Beschreibungen desselben sind iibrigens bei den meisten
‘Autoren sehr diirftig und unbestimmt: sie sprechen aber meistens
geradezu von einer Kapselhaut, welche das Gelenk einschliessen
soll. Eine etwas genauere Schilderung findet sich in dem Aufsatze
von Rinne und in Hyrtl’s topographischer Anatomie; iltere
Autoren geben eine genaue Beschreibung der Gelenkflichen, ohne
aber auf die Wirkung seiner Einrichtung niher einzugehen.

Das Gelenk zeigt bei den verschiedenen Familien der Siuge-
thiere verschiedene Gestaltung: zwei recht heterogene Typen finden
sich bei Wiederkiiuern und bei Cervus; bei ersteren sind die Ge-
lenkflichen fast kreisrund und glatt, mit einer kaum merklichen
sehr sanften Unebenheit versehen, so dass man die beiden Kni-
chelchen, wenn ihre Ubrige Befestigung getrennt ist, ganz leicht
mit ihren artikulirenden Fliichen gegen einander verschieben kann.
Dagegen finden sich bei Cervus die unregelmissigen Gelenkflichen
mit so stark bervorspringenden Kanten und einspringenden Winkeln
versehen, dass die Einrichtung so erscheint, als ob die beiden
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Knbchelchen in einander eingefugt werden sollien, und es ist nicht
miglich, auch nach Trennung der tibrigen Befestigung, sie gegen
einander zu verschieben, wenn man die Gelenkflichen in ihrer
natiirlichen Lage auf einander gepasst hat. Trotz dieser Verschie-
denheit der kniichernen Anlage ist ihre gegenseitige Unbeweglich-
keit, so lange der natiirliche Zusammenhang besteht, bei beiden
Formen gleich, und zwar vollstindig. Bei jener durch eine feste,
das ganze Gelenk umbhiillende Bandmasse, welche so straff ist, dass
man zwischen den beiden Knbdchelchen gar keine Furche wahr-
nehmen kann, wihrend bei Cervas diese Binder weniger stark sind,
weil eben die Form der knOchernen Gelenkflichen geeigneter ist,
die Verschiebbarkeit der beiden Knochelchen gegen einander zu
hindern.

In Bezug auf den Grad der Unebenheit in seiner kntchernen
Anlage steht das menschliche Hammer-Amboss-Gelenk zwischen
jenen beiden Typen gewissermaassen in der Mitte; die Gelenkfliche
am Hammer zeigt zwei Felder, ein oberes dusseres und ein unteres
inneres, weleche an dem hinteren Umfang des Hammerkopfes ge-
legen, durch ihren allmiligen Uebergang ineinander eine spiralig
gewundene Fliche darstellen. Der Amboss ist an seiner Gelenk-
fliche analog gebildet, und, indem er den Hammerkopf von zwei
Seiten umfasst, reitet er auf demselben, macht also jedwede Be-
wegung desselben mit. Die Festigkeit dieser Verbindung wird noch
vergrissert durch eine kammartige, ebenfalls spiralig gewundene
Erhiohung aof der Ambossfliche, welche sich genau in einen ent-
sprechenden Eindruck auf der Hammerfliche einpasst. Diese so
geslalteten Flichen sind durch eine Lage eines festen Zellgewebes
verbunden, welches sich unmittelbar an die Flichen ansetzt, und
wovon eine elwas stirkere Lage an dem inneren Rande des Ge-
lenkes sich findet und daselbst ein stirkeres Band bildet, welches
auch bei sehr jungen Embryonen und Kindern nachweisbar ist.

Die histologische Formation dieses Zellgewebes ist von der ge-
wohnlichen in mancher Hinsicht abweichend, und soll in einer
spateren Untersuchung niher geschildert werden. Hier will ich
nur anfiibren, dass. sich dieselbe Art des Zellgewebes noch an
mehreren Stellen des mittleren Ohres findet, und zwar an dem
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kurzen Forisaiz- des Ambosses, an der Umbiegungsstelle der Sehne
des Tensor tympani, welche ich fiir die Folge Trochlea nennen
will, endlich an dem Fussiritt des Steigbiigels. An allen diesen
Stetlen, gewissermaassen den Endpunkten des elasiischen Hirappa-
rates, findet sich dieselbe Formation, deren Weichheit und Zartheit
im kindlicben Alier sehr gross ist, mit den Jahren aber regelmissig
solche physiologische Verdnderungen erleidet, dass man in den
vollkommen funkiionsfihigen Organen erwachsener Personen sie
stels bei weitem derber, z&her und auch spiirlicher findet, Eine
Bemerkung, die ich an Menschen und Thieren in gleichem Maasse
gemacht habe,

Dass aber das sogenannte Hammer-Amboss-Gelenk von einer
Synovialhaut ausgekleidet sei und Synovialfliissigkeit enthalte, muss
ich entschieden in Abrede stellen, da ich auch an ganz frischen
Priparaten keine Spur einer Epithelial-Schicht habe wahrnehmen
konnen. Unter solchen Umstinden bin ich der Ansicht, dass hier.
gar kein Gelenk existirt, sondern, dass die beiden Knoehelchen
durch elastisches Gewebe mit einander verbunden sind, und dem-
nach in thren Bewegungen von einander etwa in derselben Art
abhdngig sind, wie die durch den Intervertebral-Knorpel verbun-
denen Wirbelkdrper. Um die Art ihrer Beweglichkeit zu priifen,
habe ich mir Préparate angefertigt, in denen die ganze innere
Paukenwand fortgenommen, Hammer und Amboss aber in natiir-
licher Befestigung geblieben sind. Befestigt man dann auf die End-
punkte dieser beiden Kniichelchen feine Nadeln, so werden die
Bewegungen dieser beiden Punkte mit Genauigkeit zu verfolgen
sein. Sobald man n#mlich den Kopf des Hammers nach aussen
oder innen zerrt, erfolgt eine entgegengesetzte Bewegung des Ma-
nubrium, und zu gleicher Zeit sieht man bei Spannung des Trom-
melfells den langen Schenkel des Ambosses allerdings auch nach
innen, aber zugleich nach vorn weichen oder sich dem Handgriff
ndhern, wihrend er sich von ikm enifernt, wenn man das Manu-
brium mallei nach aussen dringt. Bei der ersten Bewegung wird
der obere Theil des Hammer-Amboss-Gelenks angespannt, was man
zu seinem Leidwesen oft genug inne wird, wenn ein nur einiger-
maassen starker Zug die iibrighleibende Schleimhaut und die ganze
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Verbindung sprengt. Sehr zart in der Kindheit, bei weitem fester
im erwachsenen Individuum, ertriigt ein solches Priparat eine ganze
Reihe von manuellen Untersuchungen, die wenigstens den entschie-
denen Nutzen haben, die Tendenz der Bewegung zu erweisen,
welche die so iiberaus combinirte Gestalt und Verbindung den
Theilen anweist *). Die bekanntlich von hinten nach vorn ver-
laufende Sehne des Stapedius muss also durch die Bewegung
des langen Fortsatzes des Ambosses nach vorn angespannt werden,
und bei seiner Bewegung nach hinten erschlaffen. Je frischer das
Priparat ist, desto gespannter findet sich das Trommelfell und dem
entsprechend alle anderen Sehnen im mittleren Ohr, und es ist
unzweifelhaft, dass der normale Zustand dieser Theile ein straff
gespannter ist.

Die oben geschilderten Manipulationen bringen eine Art von
Bewegung hervor, welche am passendsten mit dem Namen einer
Hebelbewegung bezeichnet wird, wenn man auf die wechselseitige
Lage des Hammerkopfes und des Manubrium mall. Riicksicht nimmt;
dass aber diese Bewegungen ihren Stiitzpunkt nicht in der bisher
angenommenen Axe, sondern tiefer unten in dem Processus brevis
haben, ist aus dem Anblick des Priparates ersichilich, und wird
durch die Art der Befestigung der beiden Knochelchen- in der
Paukenhthle unzweifelhaft.

4. Die Befestigung des Ambosses in der Paukenhohle.

Was zuniichst die Befestigung des kurzen Schenkels des Am-
bosses anlangt, so sind die Beschreibungen in den Handbiichern
ziemlich itbereinstimmend und Husserst kurz gefasst.

Krause in seinem vielfach angefithrien Lehrbuche sagt: das
Crus breve ist quer nach hinten gegen die Oeffnung der Cellulae
mastoideae gerichtet und an seinem hinteren Ende durch eine Ge-
lenkfliche und ein Kapselband in einer Vertiefung des Bodens der
Paukenhdhle befestigt #%). Uebereinstimmend mit dieser Beschrei-

*) Rinne hat es versucht, durch Schlussfolgerung sich diese Bewegungssphare
klar zu machen, ist aber zu ganz anderen Resultaten gekommen, als sie der
Augenschein mit vollkommener Evidenz angiebt.

**} Auffallend ist bei dieser Beschreibung, dass der betreffende Theil der Pauke
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bung sind die Abbildangen der Art gegeben, dass der kurze Fort-
satz mit seiner ganzen Fliche frei in die Pauke hineinsieht, seine
Befestigung aber nur an der Hussersten. Spitze dargestellt ist.

Allerdings stellen sich diese Verhiiltnisse in dieser Art dar,
wenn man die Pauke von Innen her 6ffnet und mit dem Boden
derselben zugleich den hinteren Umfang entfernt, wie dies bei den
meisten Priiparationsweisen, und zumal bei Kindern stets geschieht.
Ein andergs, richtiges Bild aber erhilt man dann, wenn man nur
die Decke der Pauke enifernt, und von oben her die Lage des
kurzen Fortsatzes betrachtet.

Es findet sich nicht nur eine Vertiefung, sondern eine voll-
kommene Nische, welche circa 1} Mm. tief, etwa den fiinften Theil
des kurzen Forisaizes in sich aufnimmt. Noch tiefer, als bei dem
Mensehen, finde ich diese Grube bei dem Reh, bei dem fast die
Hilfte des Forisatzes, wie in einer Scheide, enthalten ist. Fig. 7. c.
Fig. 8. ¢. Diese Einrichtung konnte fiir jene Idee der Axendrehung
um den Proc, brevis incudis von Bedeutung sein; jedoch ist die
Grube einmal weiter und geridumiger, als der Forisatz, so dass
von einer Stilize nicht recht die Rede sein kann; dann aber ist
die Befestigung nicht von der Art, dass eine Axendrehung be-
giinstigt wird.

Soweit ndmlich der Fortsaiz in der Grube enthalten ist, setzt
sich an ihn jenes. zithe Bindegewebe, welches die ganze Grube
erfiillt, und zuweilen einige festere Faserbiindel enthélt®). Die
bedeutendste Masse derselben aber findet sich auf dem inneren
Umfange des Fortsatzes an einer Stelle #¥), welche bei Hlteren Em-
bryonen und jungen Kindern sich als eine seichte Grube darstellt
und an getrockneten Priparaten durch eine dunklere Farbe sich
auszeichnet. Diese Farbe riihrt davon her, dass an dieser Stelle
die knorplige Grundlage des Kndchelchens lingere Zeit dem Ver-
kndcherungsprocesse wiedersiehi; an den Priparaten von erwach-

als ,,Boden” bezeichnet wird, wihrend doch die Apertura cell. mast. am hin-
teren Umfange der Paukenhohle, der Amboss aber sich im Nivean der dusseren
Pavkenwand findet,

*) Pappenheim beschreibt dergleichen,

*¥} Siehe Fig. 9a.
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senen Personen ist die Stelle durch eine gewisse Rauhigkeit aus-
gezeichnet, ist vermuthlich nicht mit Knochenhaut bekleidet, weil
an ibr eben das Band unmittelbar mit dem Knochen verwach-
sen ist.

Diese eben geschilderte Verbindung hat keine Aehnlichkeit mit
einer Kapselhaut, wie sie den Gelenken  eigenthiimlich ist, auch
findet sich keine Andeutung eines Gelenkkopfes oder Apophysen-
Bildung wilhrend der Entwickelung, weleche die Idee rgehtfertigen
konnte, ihn als den Endpunkt einer Drehungsaxe amzusehen. Viel-
mehr Uberzeugt man sich an zweckmissigen Priparaten durch die
Loupe, dass der Amboss sich nieht nm den kurzen Forisaiz dreht,
sondern dass dieser Forisaiz, wihrend jener mechanischen Hebel-
bewegungen nach aussen und innen, den Bewegungen des Hammer-
kopfes folgt, und demgemé&ss die innere und &ussere Portion des
elastischen Gewebes in Spannung gesetzt wird. Wire der Proc.
brevis incudis wirklich die Drehungsaxe dieser Bewegung, so
miisste er nothwendig das an ihn sich ansetzende Gewebe. gleich
einer Spindel um sich selbst aufrollen, und man wiirde die dussere
und innere Portion desseiben zu gleicher Zeit in Spannung ver-
setzt sehen, nicht aber abwechselnd; bei der Bewegung nach aussen
die innere und bei der Bewegung nach innen die dussere Portion,
zum deutlichen Beweise, dass die Drehungsaxe des Ambosses ausser-
halb des Proc. brevis liegt.

Die tibrige Befestigung des Ambosses (Ligamentum incudis
autorum) ist bei weitem zarter, kann der Bewegung desselben wohl
keine bestimmie Norm anweisen, giebt aber in ihrer Form und
Richtung ebenfalls keine Andeutung, dass es fir die Bethitigung
jener Axendrehung bestimmt sei.

5. Die Befestigung des Hammers in der Pauke.

Ebensowenig finde ich in der Befestigung des Hammers irgend
eine anatomische Vorriehtung, welche geeignet wire, dem Hammer
jene bestimmte, regelmissige Bewegung vorzuschreiben; nirgend
eine Gelenkverbindung oder eine Sehnenschleife, oder ein ausge-
hohlter Knorpel, oder ein Schleimbeutel ete. —, wie die Natur sie
sonst anbringen mag, um dergleichen sich vielfach wiederholende
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‘Bewegungen zu sichern und zu erleichtern, Bewegungen, auf denen
nach der Deuiung der Physiologen die Thitigkeit des Organes mit
beruhen soll; sondern ein einfacher fascialer Apparat, der den
Hammer gleichmissig und allseitig mwit seiner knochernen Nach-
barschaft verbindet und denselben als den mitileren kndchernen
Theil einer in der Paukenhthle ausgespannten Membran erscheinen
ldsst, welche in ihrer ganzen Ausdebnung &#hnlicher Vibrationen
fihig sein muss, wie der Theil von ihr, welchen das Trommelfell
darstellt.

Die Reschreibungen dieses Apparates sind in den Handbiichern
sehr dirftig und verschieden; auch hier scheint der Grund davon
anf dem Umstande zu beruhen, dass im Verlaufe der Entwickelung
und des spiteren Lebens mannigfache Verinderungen sich ein-
stellen, von denen die mit dem Alter zunehmende Rigiditit wohl
die wichtigste ist. Sicher ist sie die Veranlassung, dass man Theile
der Membran, die in der Jugend weich, locker und leicht verletz-
lich sich erweisen, als Schleimhautfalten gedeutet hat, im Alter
dagegen dieselben oder andere Abtheilungen des Apparates, die
mittlerweile stirker und straffer geworden, als Abnormititen an-

[

zusprechen sich veranlasst gefiihlt hat %), Dieser Irrthum ist bei

diesen Theilen deshalb um so leichier erklirlich, jé mehr man ge-
wohnt ist, diese schwierig zu priparirenden Theile des Ohres an
jungen Individuen zu studiren. ‘

Andere Theile des Apparates, welehe von flteren Anatomen
gesehen und beschrieben worden, sind aus den neueren Hand-
biichern verschwunden. Krause fiihrt als Bandapparat des Ham-
mers das Lig. mall. superius an, ohne eine genauere Beschreibung
seiner Ausdehnung zu geben, lisst es ungewiss, ob die zur Fis-
sura Glaseri gebenden Weichtheile Band oder Muskel sind und
spricht dann noch von dem Kapselband des Hammer- Amboss- Ge-
lenks. - Dass die Befestigung des Hammers nicht durch diese Binder
allein vermittelt ist, kann man an jedem einigermaassen sorgfiltig
hergestellten Priiparat erkennen; es sind vielmehr in der Pauken-
hohle so vielfache und complicirté Binder ausgespannt, dass auch

*) Troeltsch, Virch. Archiv 1859. 1. Heft. Sect. VIIL
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hier die Betrachtung embryonaler Stadien wesentlich, ja nothwendig
zu ihrem Verstindniss erscheint.

In einem neun Wochen alten Embryo findet sich nach Fort-
nahme der sehr diinnen und weichen Oberhaut, in welcher die
Stelle des Husseren Ohres durch zwei Hockerchen angedeutet ist,
eine zweite membrandse Lage, welche das Schiideldach reprisentirt.
Fine rundliche, ganz seichte Vertiefung zeigt das Trommelfell,
welches genau den durchschimmernden, noch ginzlich knorpligen
Gehorkndchelchen aufliegt; trennt man am hinteren Umfange dieser
Vertiefung das Trommelfell ab, so findet man dasselbe in unmittel-
barem Zusammenhange und von ganz gleicher, nur viel zarterer
Textur mit derjenigen membraniésen Lage, in welcher oben die
Schuppe und vorn die Unterkiefer zu entstehen angefangen. Der
Handgriff des Hammers, welcher als ein kleines, vom Hammerhals
im rechten Winkel abgehendes Knttchen sich darstellt, ist mit dem
Trommelfell verwachsen. Hat man aber von Innen her die noch
sehr weichen Bogenginge und die Schnecke entfernt, und zieht
man die Gehdrkndchelchen mit sehr leisem Zuge etwas an, s0
sieht man dieselben mit einer schmalen membrandsen Falte in Ver-
bindung, die ebenfalls in jene ebenbezeichnete unmittelbar iiber-
geht #). Das Verhiltniss ist demnach folgendes: diejenige Membran,
welche das Hirn einschliesst, ist in verschiedene Lagen differenzirt,
weleche oben die Schuppe, vorn den Unterkiefer, unten die Gehor-
kndchelchen einschliessen, und an den Grenzen der eingelagerten
Gebilde wieder iiteinander verschmelzen., Die durch die einge-
lagerten Organe entstehenden Falten sind die Anftinge der Binder,
welche im dritten Monat schon so weit ausgesponnen sind, dass
man ihre Bestimmung gut erkennt.

Fig. 10. zeigt das Lig. mall. und Lig. inc. superius; ferner den
Uebergang der den Meckel'schen Knorpel umhiillenden Membran
in das Trommelfell und in das Lig. mall. In diesem Theile der
Fascie findet sich der Proc. Folianus jetzt noch ziemlich locker
eingebeliet. '

Fig. 11. enthilt die Darstellung der Theile von einem circa

*} Die sehr schwierige Darstellung dieser Verhaltnisse habe ich in Fig 10 zu
geben versucht.
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4 Monate alten Embryo, und zwar ebenfalls nach Fortnahme der
inneren Paukenwand. In dieser Abbildung findet sich die Bezeich-
nung g fur diejenige Hautfalte besonders gebraucht, welche, an
der innern Seite des Unterkiefers gelegen und mit seinen Gelenk-
bindern in continuirlichem Zusammenbange, die Grundlage der-
jenigen Weichtheile ausmacht, welche zwischen Keilbein und Felsen-
bein zum mittleren Ohre gelangen. Der Uebergang dieses Stratums
g in das Lig. superius, welches mit s bezeichnet ist, und seine
unmittelbare Zusammengehorigkeit mit dem Trommelfell ist auch
in dieser Entwickelungsstufe noch vollkommen deutlich; jedoch
lisst sich schon hier diese Schicht als eine besonders sich ab-.
hebende bis zum hinteren Umfange des Paukenringes (i) deuilich
nachweisen. Auf diesem Wege seizt es einige Fasern (h) an das
Manubrium (m), bleibt aber in der Gegend des Proec. brevis sehr
genau mit diesem und dem Trommelfell verwachsen, giebt einige
wenige Fasern an den langen Schenkel des Ambosses (h') und endigt
mit dem Paukenfell zusammen in dem Sulcuas des Paukenringes.
Erwigt man, dass bei der Fortnahme der nach innen von der
Pauke gelegenen Theile auch der Zusammenhang der Hauifalte g
mit der inneren Paukenwand zersifrt ist, so hat man in Fig. 11
das vollstindige Bild der zum Hammer und Amboss gehtrigen Weich-
theile; es sind dies ndmlich das Ligamentum superius, der Tensor
iympani und das zwischen Manubrium mallei und dem hinteren Umfange
des Sulcus tympani ausgespannte Stratum (mit seinem zum langen
Schenkel des Ambosses gelangten Anhange), welches von Troltseh
neuerdings mit dem Namen der hinteren Tasche belegt ist. Wir
haben gesehen, dass alle diese Theile zusammengehtren, sie liegen
auch simmtlich in derselben Ebene und haben eine mit dem Trom-
melfell parallele Richtung.

Diese Verhilinisse dndern sich aber im Verlaufe des Wachs-

thums wesentlich durch zwei Vorgiinge:

1) durch das Hinzukommen neuer Knochentheile, welche die
Fossa glenoidalis vergrossern und die Paukenhthle, sowie
die knocherne Tuba Eustachii zwischen die urspriinglich eng
aneinander geriickien Gebilde herstellen; ’

Archiv f. pathol. Anot. Bd.XX. Hfi. 1 u. 2, 7
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2) durch den Abschluss der Pauke gegen das Unterkiefergelenk,
wodurch der frither continuirliche Zusammenhang der Weich-
theile zum grisseren Theile unterbrochen. und anf die: spiir-
liche Communication beschrinkt wird, welche die Fissura
Glaseri gestattet. TYig. 8. ist ein Priparat aus dem linken:
Obre. von der inneren Paukenwand gesehen.

Die. Bezeichnung der einzelnen Regionen ist' mbglichst der
Fig. 11. gleich. gemacht, so dass die Vergleichung deste leichter
sein wird. :

Die mit. grossen Buchstaben bezeichnete: punktirte Umgebung
stellt die Winde. der Paukenhible und die Ansatzpunkie der Fascie
dar. Die Schuppe ist mit S bezeichnet, das Keilbein mit XK, der
knbcherne Gehidrgang und der Proc. mastoideus mit B, die Pyra-
mide mit P. Diese knbchernen Grenzen der Pauke stellen einen
Hauptunterschied zwischen dem embryonalen und dem erwach-
sepen Organe dar, und man sieht deshalb die in Fig. 11. allseitig
in die benachbarten Gebilde sich direkt fortsetzende Membran hier
durch bestimmte, feste Grenzen bezeichnet.

Ausserdem aber ist die Hauifalte g, welche ein continuirliches,
dem Trommelfell paralleles Ganze bildete, durch die kndcherne-
Tuba Eustachii (E) in zwei Portionen getrennt, von denen das an
der Pyramide gelegene Biindel der Tensor. tympani ist und fiir
sich die Bezeichnung g. erhalten hat, das andere aber, welches an
das Keilbein sich ansetzt und den Proe. longus einsechliesst, mit
zu demjenigen gehdrt, welches mit s bezeichnet ist und als-con-
tinuirliche Fortsetzung des Lig. mallei superius sich erweist. Zwischen
diesen beiden Portionen findet sich aber ein Zwischenband, welches
mit- g' bezeichnet ist, dessen gewundene Fasern ficherformig sich
aushreiten und durch ihre ganze Ferm und constantes Dasein hin-
reichend es darthun, dass in fritheren Epochen hier eine zusam-
menhiingende Membran bestanden hat, Vergleiche Fig. 8. -

Es ist vorhin bemerkt, dass in Fig. 10 u. 11" die Hautfalte g
von  ihrem Insertionspunkt an der inneren Paukenwand - gelost
worden. Dieser Punkt ist die Trochlea und. in Fig. § und 12
mit t bezeichnet. Schon in sehr frilhen Entwickelungsstadien be-
merkt man daselbst ein rundes Knopfehen, welches dieselbe Structur
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hat, wie das noch villig knorplige Felsenbein. Bei dem ferneren
Wachsthum spinnt sich von ihm die Sehne des Tensor tymp. aus, ‘die
aber weder jetzt, noch in irgend einem Lebensalter eine freie Be-
weglichkeit in diesem spiterhin verkndchernden Organe zeigt; das
Knopfchen selbst wird grosser 'und uniérschéidet sich von der
Sehne durch seine runde, dickere Form; an ihm selbst setzen sich
sonst ‘keine Fasern der Membran an, und so entsteht bei der all-
miligen Vergrosserung der Theile zwischen der Sehne des Tensor
tymp. und dem etwas concaven Rande des Zwischenbandes g' eine
lingliche Liicke, welche nur durch Schleimhaut verkleidet ist, nach
deren Beseitigung, wie in Fig. 8 und 12 ersichtlich, die Faser-
zige des Trommelfelles in einiger Entfernung sichibar werden.
Dass die Sehne’k nicht an dem Manubrium mall. alleiri, sondern
vorzugsweise an dem Trommelfell in unmittelbarster Nihe des Proc.
brevis mall. sich inserirt, wird schion von #lieren Anatomen bemerkt;
was aber weniger beachtet und wohl erst aus der Betrachtung
friherer Entwickelungsstufen ersichtlich wird, ist der unmittelbare
Zisdimmenbang dieser Sehne mit demjenigen Gebilde, welches
neuerdings unter dem Namen ,,hintere Tasche” beschrieben worden.
Dié“Wiehiigkeit dieses Zusammenhanges scheint mir darin zu be-
stehen, dass der obere Umfang des Trommelfells, gegen den der
Préc. brevis ‘andringt, durch diese Sehné verstirkt wird und zwar
hauptsichlich “durch den Umstand, dass der nach hinten abgehende
Théil dersefben’ (i), wie aus den'fritheren Bemerkungen ersichtlich,
in dem Sulcus tympani einen knochemen, also festen Insertions-
punkt gewinnt. Auf diese Weise wird zwischen Trochlea und dem
hinteren Umfange des Suleus tympani ein sehniges, verhiltniss-
m:iSSJg starkes ‘und elastisches Band winkelférmig hingestellt, in
welchem der Hammer mit seinem’ kurzen Forisatze ruht, und “da-
selbst’ eine kriifiige Stiitze hat, wenn von Innen her gegen das
Trommelfell “andringende Luftstosse seine Lage gefilirden.
In"'Bezug ihrer histologischen Bildung verweise ich ‘auf die
Arbeit von Tx’oltéch, in"weleher der Autor zu dem Resultate ge-
langt, dass die ,,hintere: Tasche” sich von ‘den anderen fascialen
Gebildeén dieser Region, namentlich von dem Trommelfell nicht
7%
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wesentlich unterscheidei, ein Resultat, welches meinen Angaben
tiber seine Entwickelung entspricht.

Der schon bei Fig. 10 u. 11 angedeutete Zusammenbang des
Stratums g mit dem langen Schenkel des Ambosses, der in jenem
frithen Stadium genau an dem Trommelfelle anliegt, stellt sich bei
dem Erwachsenen als ein zartes, aber durchaus constantes Band
dar; es entspringt in unmittelbarster Nihe des hinteren Randes
des Manubrium mall. von dem Saume der hinteren Tasche, und.indem
es sich zuspilzt, inserirt es ziemlich gepau in der Mitte des Crus
‘longum. Durch diese Verbindung wird der Fortsatz in direkte Ab-
hiingigkeit von den Bewegungen des Trommelfells gebracht, und
bei Erkrankung der Schleimbaut des mittleren Ohres eine naiiir-
liche Briicke fiir krankhafte Verwachsungen gegeben. Fig. 8 b’

Die Aenderung der embryonalen mit dem ‘Trommelfell paral-
lelen Lage dieser Faserziige in eine zu demselben schriige oder
senkrecht verlaufende ist ohne Weiteres aus der Bildung der Pau-
kenhShle und ihrer allmiligen Vergrisserung verstiindlich.

Letztere beruht wesentlich auf der Bildung des Proc. mastoi-
deus und der Vergrosserung der Fossa glenoidalis; hiedurch wird
ein Auswirtsriicken des hinteren, unteren und vorderen Umfanges
des Paukenfelles zu Wege gebracht. [m oberen Umfange scheint
die Stellung desselben sich nicht in dem Maasse zu &ndern, ein
Umstand, der fiir die Herstellung seiner trichterformigen Gestalt
einigermaassen durch das Wachsthum des Proc. brevis ausgeglichen
wird, in so fern dadurch wenigstens die Husseren Lagen der Mem-
bran etwas nach aussen gedriingt werden.

Wihrend diese Verinderung in der Peripherie des Trommel-
fells zu Stande kommt, bleibt die Miite desseiben mehr und mehr
dagegen zuriick, und zwar deshalb, weil die mit Trommelfell und
Hammergriff verwachsene Sehne des Tensor tymp. mittels ihrer Be-
festigung in der Trochlea den Hammergriff in der urspriinglichen
Lage fesizuhalten sirebt. Sehr ersichtlich ist dieser Vorgang aus
der Richtung der Sehne gegen die Ebene des Trommelfelles und
den mit ihm verwachsenen Handgriff des Hammers; es indert sich
nimlich diese Richtung mit der fortschreitenden Vergriosserung der
Pauke; denn wihrend die Sehne bei Embryonen und sehr jungen
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Kindern senkrecht auf dem Trommelfell und dem Hammergriff steht,
bildet sie bei Erwachsenen nach unten hin mit demselben einen
spitzen Winkel, nach oben einen stumpfen, eine Aenderung, die
allein dadureh zu Wege gebracht werden kann, dass der Hammer
um ibren Insertionspunkt sich wie um einen Mittelpunkt mit seinem
Kopfe nach aussen gedreht hat. Auf diese Weise entsteht der in
dem Embryo bekanntlich nicht existirende Umbo des Trommelfells,
der auch in der ersten Kindheit noch viel ‘unbedeutender sich
markirt, als bei dem Erwachsenen. Diese letziere Thatsache ist
ein unabweislicher Grund gegen die Annahme, dass der Umbo des
Trommelfells durch den, wihrend des Fruchilebens abgeschlossenen,
bei der Geburt aber dasselbe ireffenden Luftdruck entstehen soll.
Der in Fig. 11 u. 12 mit s bezeichnete Faserzug endigt oben
mit einem halbmondférmigen, concaven Rande, der schon in sehr
frithen Entwickelungsstadien kenntlich ist. Die Beschreibungen des
Lig. m. sup. beziehen sich lediglich auf diesen Randtheil, welcher,
Dank seiner grosseren Festigkeit, seltener der Beobachiung entzogen
wird. Dieser Rand liegt mit der Sehne des Tensor tymp. in derselben
Ebene und hat demnach fiir den Kopf des Hammers eine gleiche
Bedeutung, wie letztere sie fir den mittleren Theil des Hammers
hat, ndmlich seine Sicherstellung gegen die von Innen her andrin-
genden Gewalten, und zwar halten sich diese beiden Befestigungen
das Gleichgewicht, weil ihre ‘Richtung meist eine parallele ist;
jedoch finden sich in dieser Hinsicht vielfache und dem Grade
nach verschiedene Abweichungen. Es ist aber das Lig. m. supe-
rius kein besonderes, abgegrenztes Band, sondern es steht in con-
tinuirlichemm Zusammenhange mit dem zwischen .dem Hammerkopf
und seiner knochernen Nachbarschaft ausgespannten Bande, welches
seiner Flichenausbreitung wegen als Fascie bezeichnet werden
muss. Seine Textur unterscheidet sich durchaus nicht von der
hinteren Tasche oder dem Trommelfell; in dem zur Fiss. Glaseri
gehenden Theile hat man zuweilen Muskelfasern wahrgenommen.
Diese Fascie findet ihre Befestigung einerseits an der Decke
der Pauke (Schuppentheil des Schiifenbeins), an dem mit einander
communicirenden Keilbein und Pyramide (Fissura Glaseri), wo auch
der Proc. Folianus seiner ganzen Linge nach in das Band verwebt
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ist, und verschmilzt endlich mit dem vorhin beschriebenen Zwischen-
bande g'; andererseits setzt es sich an den Hammerkopf, Ursprung
des Proc. Folianus und Hammerbals bis zum Insertionspunkte der
Sehne des Tensor tymp., an diesen Theilen verfolgt sie eine Linie,
welche am Scheitel des Kopfes oben *) und etwas nach innen be-
ginnend, sich von da nach aussen vorn, unten und wiederum nach
innen windend den Hammerkopf spiralférmig gahz und gar um-
kreisi, so dass er nach allen Richtungen mit elastisch schmieg-
baren Gebilden eben so umgeben ist, wie es auch mit s'einen
iibrigen Theilen durchaus der Fall ist. Namentllch ist auch der
Proc. longus mallei mit dieser elastischen Membran, die oberhalb
und unterhalb der dreieckigen Leiste verlduft, der Art verwachsen,
dass er selbsistindig in ihr keinerlei Drehung machen kann, son-
dern pur alle diejenigen Locomotionen erleiden kann und muss,
welche die mit dem Hammer straff verwachsene Membran selbst
durch irgend welche Gewalten zu machen gezwungen sein mag.
Und hierin scheint mir der letzte, und, wenn es nach dem Fri-
heren ndthig wire, der entscheidende Grund zu liegen, weshalb
man die ldee aufgeben muss, fiir 1rgend welche Hehelbewegungen
des Hammers den Proc. longus mall. als Axe anzusprechen.

6. Die Hammermuskeln.

Diese von mir beschriebenen Strata stellen (mit Ausnahme der
Schleimhaut und Nerven) den ganzen Inhalt des mittleren Ohres
an Weichtheilen dar. Sie bewahren ihren urspriinglichen Zusam-
-menhang das ganze Leben hindurch, sind aber von den Autoren
in verschiedene Abtheilungen gebracht und als Binder oder Mus-
keln beschrieben; einige Partien des Gebildes, welches ich mit
dem Collectiv-Namen einer Fascie helegt habe, sind ginzlich mit
Stillschweigen iibergangen, weil man sie entweder fir Schleimhaut-
falten erkldrte, oder bei der Priparation mbglicherweise so hiufig
vermisst hat, dass man sie zu der Zahl derjenigen Organe rech-

*) Bei dieser Beschreibung ist die Stellung des Hammers und Trommelfells ver-
tical zum Erdboden gedacht, was hekanntlich nicht richtig, aber fiir die Deat-
lichkeit zweckméssig ist.
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nete, -welche ihre Unwichtigkeit durch -die Unbestindigkeit ihres
Vorkommens documentiren,

‘Was diesen letzteren Umstand anlangt, so habe ich zwar in
einer nambaften Anzahl von Priparaten die oben ‘beschriebene
Fascie mit ihren Anhéingen stets gefunden, und zwar auf einer
zum Alter des Individuums verhdlinissmissig stets gleichen ‘Ent-
wickelungsstufe; jedoch spricht allerdings der Umstand, dass in
itbrigens \genauen Schilderungen einige dieser Faserziige iibergangen
worden, fiir die Annahme, dass auch in diesen Theilen Unregel-
missigkeiten von .der Natur beliebt werden, und wenn ich bei vor-
sichtiger Priparation, und, was hiebei vielleicht von noch grosserer
Wichtigkeit ist, bei gliicklicher Priparation stets die ganze Fascie
gefunden habe, so mag auch der Zufall mir eben keine Unregel-
missigkeit in die :Hand gespielt haben.

~ Den oberen Abschnitt der Fascie (Fig. 11 u. 12.) hat man stets
als Band angesehen, freilich seine Ausdehnung bis zum Hammer-
halse nicht in Betracht gezogen; die anderen Theile -derseiben sind
aber mit Einschluss des Trommelfells simmtlich von diesem oder
jenem Autor -einmal als muskulises Gebilde angesprockien und mit
bestimmter Bewegungsthiitigkeit in Bezug auf den Hammer betrant
worden; die Art. der Wirkung ist natiirlich dann aus der Richtung
der Irasern bestimmt und meistentheils in Bezug zu einer willkir-
lichen oder auch unwillkiirlichen iselirten Anspannung oder Er-
schlaffung des Trommelfells gebracht.

Krause hat so zwei Muskeln beschrieben, den M. mallei in-
ternus, oder Tensor tympani, und den mit dem Proc. longus ver-
wachsenen Theil des Stratums s als M. mallei externus, der Laxa-
tor tympani major dlterer Anafomen.

Wildberg dagegen hat drei Muskeln: nimlich ausser diesen
beiden noch den Laxator tympani minor oder M. mallei superior,
der den Theil des von mir beschriebenen fascialen Apparates be-
zeichnet, welcher in Fig. 11 u. 12 den Buchstaben i hat, und ven
Troeltsch als hintere Tasche®) beschrieben ist.

*) Wildberg’s Anatomie S. 94, woraus ersichtlich, dass dies Gebilde durchaus
nicht von allen Anatomen tbersehen ist, wenn es sich auch in vielen meuéren
Werken nicht vorfindet, Eben so wenig finden sich in ihnen Beschreibungen
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Von -diesen den Muskeln zugeziihlten Gebilden ist neuerdings
nur der M. tensor tymp. als solcher auch durch die mikroskopische
Unlersuchung in so fern bestiitigt, als in ihm constant eine freilich
picht immer gleiche Menge von Muskelfasern gefunden ist. Da
man nun in dem mit g (Fig. 11 u. 12.) bezeichneten Theile den
Muskelbauch, und in k dessen Sehne annimmi, welche rechtwink-
lig tber eine Rolle gefiihrt ist, so wurde seine Wirksamkeit
meistens so definirt, dass er im Dienste des besseren oder schlech-
teren Horens, selbstthitig (J. Muller) und je nach Bediirfniss
(Erhard) das Trommelfell anspannen oder erschlaffen soll.

Freilich hat Kramer gegen diese Annahme schon Bedenken
getdussert und. es als Vermuthung hingestellt, dass dieser Muskel
pur als ein Fixirungsband des Hammers anzusehen sein mchie;
dieser Vermuthung fehlen aber die Beweismiitel und namentlich,
was allein entscheidend sein muss, die anatomische Begriindung.

Wahr ist es, dass man in Priiparaten, besonders ilteren, bei
einem gewissen Zuge an der Sehne das Trommelfell anspannt;
bei noch #lteren Priparaten sieht man diese Anspannung in ge~
ringem Grade auch bei Zerrung des Muskelbauches g; jedoch iiber-
zeugt man sich an guten, d. h. so wenig als moglich verletzien
Priiparaten zur Geniige, dass weder der Muskelbauch in dem Sulcus
muscularis, noch die Sehne auf jenem als Rolle gedachten Knochen-
hickehen so verschiebbar sind, wie man es nach den gangbaren
Beschreibungen denken sollte und wie z. B. der M. trochlearis am
Auge es in der That duch ist; denn weder kann man durch einen
Zug an der Sehne den Muskelbauch nach aussen, noch durch
Zerren an dem Muskel die Sebne aus der Trochlea herausziehen,
und man wird bald inne werden, dass die Hindernisse des erwar-
ieten Effectes durch zihe Verwachsungen der betreffenden Theile
im Suleus und in der Trochlea gegehen sind #).

Toynbee hat eine die Sehne umhiiliende Scheide beschrieben,
welche vom Knochenrande der Trochlea beginnend zur Insertion

des zarten Bandes h' (¥Fig. 8) und nirgend habe ich eine Notiz iiber das nor-
male Bestehen des Zwischenhandes g' gefunden.

#) Ich fiihire es besonders an, dass alle meine Untersuchungen an Ohren von
Normalbérenden gemacht sind, aus den verschiedensten Altersstufen.
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am Trommelfell gelangt, und er hat dieser Scheide eine eigen-
thiimliche Funklion beigelegt, niémlich als Anfagonist gegen die
verkiirzende Kraft des Muskelbauches zu wirken. Es findet sich
nun allerdings als Umhiillung der Sehne eine isolirbare Membran
vor, jedoch kann ich in ihr nichis entdecken, was sie von der
allgemeinen Schleimhaut des mittleren Ohres unterscheide, als ein
etwas derberes und massigeres submucdses Zellgewebe, und ich
“finde in der Textur derselben durchaus nichts, was eine solche
selbststéindige Kraft und Wirkungsweise anzunehmen uns bestimmen
konnte.

In Bezug auf die fritheren Stadien dieser Theile habe ich
vorhin dasjenige angefiihrt, was mir bemerkenswerth erschienen ist;
bei Erwachsenen stellen sich mir folgende Verhiltnisse heraus:

Die rundliche Sehne k ist in der Trochlea gleich nach ihrem
Einfritt nicht mehr isolirbar, sondern sie findet sich daselbst in
den auseinander weichenden Fasern des Zwischenbandes g’ einge-
hiillt und verwachsen; diese bilden eine Art Rirne, welche _nach
unten hin® einigermaassen kennilich ist, seiilich und naech oben
aber kreuzen sich die Fasern der Art, dass man nur ein gleich-
‘missiges und nicht mehr streifiges, fasriges Gebilde erkennt, wel-
ches in seiner histologischen Formation, wie oben bemerkt, mit
dem am Amboss sich findenden Zellgewebe identisch sich erweist;
“und straff in der kn&chernen Trochlea verwachsen ist. In der
Fig. 13. sind die oberen Knochenlamellen derselben abgesprengt,
so dass die Weichiheile von dieser Seite frei liegen; man iiber-
zeugt sich wihrend dieser Priparation, dass auch -diese abge-
sprengten kleinsten Knochenpartikelchen nicht elwa durch lockeres
Zellgewebe von der Sehne des Tensor tymp. getrennt, sondern auf das
Innigste mit diesem sehnigen Gebilde selbst erwachsen sind. Die
Fig. 13. ist nach dem Ohre eines Erwachsenen gezeichnet. Die
Unterschiede, welche die Altersstufen hervorrufen, beziehen sich
lediglich auf die Zihigkeit der Faser und die Starrheit der kné-
chernen Trochlea; die eigeniliche anatomische Anordnung ist aber
stets eine solehe, dass die Sehne in der Trochlea befestigt und
nicht beweglich ist. ’

Diese Unbeweglichkeit der Sehne ist aber.auch. von Seiten des
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Muskelbauches dadurch vorgesehen, dass nicht alle denselben con-
stituirenden Fasern in der Sehne k etwa vereinigt sind; vielmehr
habe ich mehrmals ein grisseres Biindel in k" sich an den Kno-
chen inseriren gesehen, und, wie es mir scheint, ist dies der nor-
.male Befund; aber eine noch griossere Portion verfolgt die Richtung
des Muskelbauches bis zum Pankte k' in gerader Linie, ist daselbst
straff befestigt und hat also gar keinen Theil an der Umbeugung
der Sehne k. Aus dieser Beschreibung des anatomischen Thatbe-
standes ist ersichtlich, dass ein Zug des Muskels in der Richtung
des Pleiles A (sogenannte Anspannung des Tensor tympani) nur’
die bis k" und k' befestigten Fasern treffen wird, auf die Sehne k
und das Trommelfell aber nur dann .eine Wirkung wird ausiiben
konnen, wenn vorber ein Zug in der Richtung des Pfeiles B, d. .
eine Ausbuchiung des Trommelfells nach Aussen statigefunden hat.
Dies findet statt, wenn z. B. Luft durch die Tuba Eustachii in das
mittlere OQhr getricben und darch ibr Andriingen *) gegen das
Trommelfell zugleich auch der Handgriff des Hammers nach aussen
zu gedringt wird, Unter solehen Umstinden wird die Sehne k
eipen Zug in jener Richtung auf die Fasern bei k' austiben und
es wiirde eine Verschiebung der Sehne und ein Nachgeben der
Fasern bei k' stattfinden, wenn nicht der Muskel g durch das phy-
siologische Gesetz der Reaction die Fasern bis k' straff erhielte.
Die Stirke des Muskelbauches richtet sich wohl nach der
Menge seiner Muskelfasern und ist individuell verschieden; die
Straffheit der sehnigen Gebilde und der Grad ihrer Elasticitdt ist
dem Alter nach verschieden; jedoch {iroiz dieser Mannigfaltigkeit
wird dureh jene Anordnung eine steis gleiche Stellung und voll-
kommen elastische Spannung des Trommelfells, Hammers etc. er-
balten, und es ist die Bestindigkeit dieses Zustandes unzweifelhaft
besser gesichert durch diese anatomische Vorrichtung, als wenn
die Sehne in der Trochlea freie Beweglichkeit hiitte und ihre Span-

*) Wie stark der Druck ist, mit welchem die Luft durch die Exspiration. aus-
getrieben wird, erkennt man bei mannigfachen Gelegenheiten, z. B. auch bei
der Tracheotomie; diesem Drucke das Gegengewicht zu halten, wenn er durch
die Tuba Eustachii seinen Weg nimmt (Schneuzen etc.), ist die Bestimmung
des Tensor tympani,
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nung allein auf der Wirksamkeit des Muskels g berubhen wiirde,
dessen Wirkungsfihigkeit gewiss eben so verdinderlich sein wird,
als es seine histologische Zusammensetzung ist. Diese Befestigung
des Muskels in der Trochlea raubt ihm natiirlich .diejenige‘ selbst-
stindige Contractions-Fihigkeit, die er haben wiirde, wenn die Be-
schreibung, -weleche Krause und .andere Autoren von jhm geben,
richtig wire. Sie bezeichnen seinen Ursprung am unteren ‘Theile
der Ala magna oss. sphenoidei und dem vorderen Winkel der
Pyramide, so dass man eben glauben éollte, der grissere Theil
des Muskels und sein Uebergang in die Sehne lige frei in dem
Suleus muscularis. Dass Letzteres nie der Fall ist, habe ich soeben
auseinandergesetzt; aber auch der zwischen Ursprung und Trochlea
enthaltene Theil des Gebildes findet sich nur bei Embryonen und
ganz jungen Kindern in dem Sulcus muscularis beweglich und mit
lockerem Bindegewebe befestigt; hei allen Erwachsenen aber, und
nicht etwa bei Schwerhdrigen allein, findet sich der Muskelbauch
mit straffen Fasern in seiner kndchernen Hiille befestigt. Die Rich-
tung derselben ist die niimliche, wie bei k" in Fig. 17; sie scheinen
'ihren‘Ursprupg an einem Sehnensireifen zu nehmen, welcher als
Forisetzung der Sehne k bis zum Ursprunge des Muskels auf seiner
unteren Seite weiss und glinzend verliuft; durch diesen Sehnen-
streifen sowohl, wie durch die Befestigung in dem Suleus muscu-
laris ist seine musculdse Contractilitit natiirlich sehr beschriinkt,
dagegen seine Widersiandskrafi gegen den Zug in der Richtung
des Pleiles B sehr gesigigert. Alle diese Verhiiltnisse erkennt man
aber nur bei sehr vorsichtiger Prdparation, die sowohl den Ge-
brauch der Sige wie der Feile verbielet. Mir erscheint als zweck-
missiges Instrument eine Kneipzange von der Form einer gewihn-
lichen Nagelzange, deren Branchen aber nar auf der ussersten Spitze
sich treffen. Mit diesem Werkzeuge, wenn es gehorig gehiirtet ist,
kann man die kleinsten Partikelchen des Knochens abtrennen und
punktweise den Gegenstand verfolgen. In anderer Weise wird man
hdufig, ohne es zu merken, wichiige Verletzungen des Priparates
erhalten, welche die Wirkungsweise der Theile apders erscheinen
lassen.

Offenbar aber beeintriichtigt man die Wirkungsweise des M.
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tensor tympani gewaltig, wenn man seine Befestigungen und be-
sonders die Sehnenfasern bei k' und k" zerschneidet, oder wenn
man seine Befestigung in der Trochlea 16st, wozu man sich wohl
geneigt findet, wenn man bei Priifung der Wirksamkeit einen nur
sehr geringen Einfluss auf den Hammer etc. findet, wihrend man
nach der gangbaren Ansicht einen ganz enischiedenen erwartet,
und ihn allerdings alsbald auch zu sehen bekommt, wenn man
nur erst jene wohl hinreichend festen, aber dem blossen Auge
doch schwer erkennbaren Faserziige zerschnitten hat. In einer
recht ansehnlichen Zahl von Priparaten jedweder Altersstufen finde
ich diese Unverschieblichkeit der Sehne in der Trochlea, und nicht
pur bei dem Menschen, sondern auch bei Thieren ist das Verhilt-
niss des Muskels so, wie ich es beschrieben. Bei den Sduge-
thieren fehlt zwar die knicherne Trochlea, aber durch die Befesti-
gung des Muskels mittels sehniger Gebilde ist seine Richtung gegen
den Hammergriff dieselbe, wie bei dem Menschen; einen Effekt
aber auf das Manubrium bekommt man nur dann zu sehen, wenn
man den Angriffspunkt ganz nahe an dem Manubrium selbst wihlt,
wihrend die Zerrung der Theile, die den Muskelbauch repriisen-
tiren, gar keine Locomotion des Hammers ete. bewirkt. Er ist
demnaeh auch bei Thieren ein elastisches Band, welches den Ham-
mer nach Innen hilt, uund wird in dieser Aufgabe von seinem
Muskelbauche unterstiitzt, wenn die Action anderer Muskeln (Ex-
spiration) die Sehne {ibermissig vor Innen her anspanni. Die
anderen Theile der Fascie schiitzen die Lage des Hammers nach
den iihrigen Richtungen hin.

Diese Ansicht wird ferner noch durch die Analogie gestiitzt,
welche uns der M. stapedius des Menschen und, so weit ich es
untersucht habe, auch der anderen Siugethiere an die Hand giebt.
Denn auch die Sehne dieses Muskels (welche iibrigens auch nicht
mit dem Muskelbauch dieselbe Axe hat) ist in der Oeffnung der
Eminentia papillaris nicht verschieblich, sondern sie ist an ihrem
Austritt fest verwachsen und selbst ihre Elasticitit ist ganz be-
sonders gering. -

In Bezug auf den menschlichen Tensor tymp. habe ich mir
ein Priparat gemacht, in welchem .der Muskel vbllig isolirt ‘worden
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und nur die knécherne Trochlea an ihm als kleiner Knochenring
in ihkrer natiirlichen Befestignng geblieben ist. Dieses Priparat
war bequem einer bedeutenden Vergrosserung zu unterwerfen, aber
man kann durchaus keine Verschiebbarkeit des Knochenringes lings
der Sehne wahrnehmen. Da aber das Gewebe in der Trochlea
nicht starr ist, sondern eine beschrinkte und dem Alter nach wech-
selnde Elasticitit besitzt, so bemerkt man an der Sehne und an
dem Trommelfell, welches im Tode natiirlich nicht seine vollkom-
mene Spannung bewahrt hat, eine geringe Anspannung, wenn man
diejenige Portion der Muskelfasern zerrt, welehe in die Sehne un-
mittelbar iibergeht. Die Wirkung ist aber eine geringe, begrenzie,
und steht durchaus nicht im Verhiltniss zu der angewendeten Kraft,
sondern ist stets die ndmliche, vorausgesetzt, dass das Priiparat
nicht durch hiufig wiederholte Versuche zerstori ist. Die Wirkung
bleibt aber ganz aus, wenn man mit der Pincette den ganzen Mus-
kelbauch fasst, weil dann die straffe Befestigung bei k' den Zug
fiir die Sehne k verhindert.

Aus dieser anatomischen Thatsache erhellt, dass die Wirkungs-
sphire der Muskelfasern in dem Tensor tymp. innerhalb der engen
Grenzen derjenigen Elasticitdt fillt, deren das Gewebe in der
" Trochlea fiihig ist, und dass der Muskel keine andere Bedeutung
hat, als dass er dies fasciale Gebilde in seiner elastischen Wider-
standskraft unterétiitzt, durchaus aber keiner selbststindigen, will-
kiirlichen oder unwillkiirlichen Anspannung des Trommelfells fihig ist.

Diese Auffassung stimmt auch mit den Beobachtungen, welche
Kramer¥*) am Lebenden gemachi hat; bekannilich schrieb sich
J. Mitller die Féhigkeit willkiirlicher Anspannung seines Tensor tymp.
zu und mehrere Physiologen nach ibm hielten oder halten ein
knackendes Gerliusch, welches man bei gewissen Willensanstren-
gungen (zuweilen) hiren kann, fir den horbaren Beweis einer
dadurch bewirkten Bewegung der Gehdrkndchelchen. Nun ver-
sichert Kramer, welcher Gelegenheit gehabi hat das Trommelfell
in solchén Momenten zu untersuchen, auch nicht die leiseste Be-
wegung des Hammergriffes bei J. Miiller wahrgenommen zu haben.
Ebenso wenig bemerki man eine veréinderte Stellung des Manu-

*) Kramer’s Ohrenkvankheiten. Berlin 1849, S. 72,
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brium;. wenn gewaltsam Luft durch die Tuba Eustachii in das miti=
lere” Ohr getrieben wird, sondern es soll eine- Ausbuchtung  des
Trommelfells zu beiden Seiten des Handgriffs erfo]gen‘*). Freilich
ist-dieser Befund- Kramer’s ein negativer, also nicht vollgiﬂtiger
Beweis; - jedoch ist er immerhin eine Unterstiitzung meiner Aunsicht,
welche in der anatomischen‘Anordnung der Theile eine volle Bes
griindung - hat. ,

Sollte  etwa hierdurch die seit J. Miiller’s bahnbrechender
Arbeit vielfach' ventilirte Frage, wie das mit den Gesetzen der
Schallleitung- so iibel harmonirende Vorkommen des’ Tensor tymp.
zn deuten sei, -eine allérdings einfache Losung - gefunden haben? —

IniBezug auf die von den Autoren senst noch als Muskeln
angesprochenen Theile jenes von mir als zusammengehorige Faseie
bezeichneten Gebildes, kann ich mich kiirzer fassen.

In dem Laxator tympani minor (Sé6mmering) hat Troeltséen
(hintere Tasche) keine Muskelfasern gefunden; in dem M. laxator
major (Fig. 8, 12 s.) hat Krause nur zuweilen spirliche entdecki;
in dem Bande g’ habe ich noch nie dergleichen gefunden; wenn
aueh die - Theile bei sehr frischen Priparaten eine rothe und stark
an Muskeln erinnernde Farbe zeigen. Somit scheint mir der Aus-
spruch -gerechtfertigt, dass der Hammer iiberhaupt nicht in dem
gewbhnlichen - Sinne  des Wortes unter dem Einfluss muskuloser
Bewegungsorgane sieht, wie sie angenommen sind, um aunf ihrer
Wirksamkeit Theorien von besserer  oder schlechterer Empfinglich-
keit-des Organes zu griinden. Vielmehr'ist der Hammer und der
mit iho - elastisch verbundene Amboss allseitig nur von elastischen
Geweben umgeben, die, vermdge ihrer Befestigung und ibres Man-
gels an contractilen Elementen, stets in einem gleichmissigen Span-
nungsgrade sich befinden, wie stark oder wie schwach auch die
Geriusche das® Organ treffen mogen: eine Einrichtung, welche,
meiner Ansicht mach; auch bei weitem zweckmissiger fir die Be-
urtheilung :des Gehirien sein wird, als ein Leitungsapparai, wel-
cher willkiirlich oder gar unwillkiirlich seinen Spannungsgrad zu
indern vermag.

*#} Ich muss bemerken, dass ich dies Phiinomen bis jetzt nicht habe wahrnehmen
konnen,
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Zweites Kapitel.
Die Stempelbewegungen des Steighiigels.

Das. Schlussglied jener Theorie der durch. Schallwellen er-
zeugten Hebelbewegungen ist die Annahme - von Stempelbewegungen
des Steigbiigels, deren Discussion man gar nicht aufnehmen wiirde,
wenn die anatomische Untersuchung, anstatt der Unwahrscheinlich-
keit, die Unmoglichkeit jener hitte nachweisen konnen. Das ist
picht_der Fall gewesen, und so kann es fiiglich keinen grossen
Unterschied. fiir die ferneren  Schlussfolgerungen machen, . ob man
die Drehungsaxe in den Proc. Folianus verlegt hat, oder ob der
Proc. brevis das allein mogliche Hypomochlion darstellt, wie ich
es behaupte; man wird auch so die-Theorie weiter bauen kionnen,
und der einzige Unterschied wiirde der sein, . dass die-Drehungs-
axe dem Kopfchen des Steigbiigels niher lige und folglich der
Kreisbogen, welchen die Spitze des Ambosses beschreibt, kiirzer
ausfallen miisste. Wenn also Steighiigel und Foramen ovale sich
anatomisch so. gestaliet erweisen, . diss jene Stempelbewegungen
moglich sind, so wird die Lehre von:den Hebelbewegungen ete.
auch so noch eine wenigstens theoretische Geltung behalten.

Jedoch scheint mir a priori bei dem Mechanismus dieser Idee,
wenn ich so sagen darf, ein Umstand ausser Betracht gelassen -zu
sein, der von Bedeutung ist. Lassen wir einmal die Neigung: des
Trommelfells gegen den Erdboden ausser Betracht, und denken
uns -dasselbe, des leichteren Ausdrucks wegen, senkrecht gestellt;
so wiirde der Fusstriti des Sleighiigels ebenfalls senkrecht und
seine Schenkel wagrecht von aussen nach innen stehen #). Wenn
nun Hammer und Amboss Hebelbewegungen machen sollen, so
hat dies. keinen anderen Sinn,. als dass jeder einzeine Punkt der-
selben und, worauf es hier zumeist ankommt, auveh .die Spitze- des
Ambosses mit dem Os Sylvii kreisformige Bewegungen um ein ge-
wisses festes Centrum beschreibt. Die Schenkel des Steigbiigels

*) In der folgenden Discussion werde ich diese Richtungshestimmungen ebenfalls
beibehalten.
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stehen zum Amboss im rechten Winkel, siellen also die Tangente
jenes Kreishogens dar, welchen das Os Sylvii beschreibt, und  wer-
den demnach nicht durch jene Bewegung direct von aussen nach
innen getroffen und forigeschoben, sondern es muss ihnen eine
pendelartige Bewegung nach oben und unten witgetheilt werden,
welche, auf den Fusstritt tibertragen, keine Stempelbewegung ist,
“sondern eine drehende, deren Axe dem lingeren Durchmesser der
ovalen Scheibe entspricht. Bekannilich haben auch einige Autoren
diese Bewegung des Steighiigels als die von der Natur bestimmte
angesehen,

Jedoch verlassen wir vorerst das Feld der Speculation, um
an der sicheren Hand anatomischer Priifung diejenigen Grundlagen
zu erforschen, auf welchen unsere physiologischen Theorien erbaut
werden sollen. Denn es haben, wie ein iilterer Anatom sagt, die
Physiologen vielfach bei der Erkliirung der Schallleitung durch den
Steigbligel Vorkehrungen der Natur angenommen und angegeben,
deren Existenz sich gar nicht einmal bestitigt, und doch darauf
ihre Erklirungsart gebaut.

1. Der lange Schenkel des Ambosses und das
Os Sylvii.

Die Spitze des iibrigens rundlichen Knochenfortsatzes ist ab-
geplattet, hakenformig nach innen und ein klein wenig nach vorn
gebogen; in der also entsiandenen leichten Vertiefung findet sich
ein lingliches Gritbchen, dessen lingerer Durchmesser aber nicht
in die Lingenaxe des Schenkels fillt, sondern sie schriige von
hinten oben nach unten und vorn schneidet. In der Lingenrich-
tung des Schenkels, von der inneren Ecke des Ambosskbrpers
ihren Ursprung nehmend, bemerkt man eine etwas schiirfere Kante,
welche als seichte Erhdhung in der Grube miindend, dieselbe in
zwei Portionen theilt *). Diese Theilung ist nicht immmer regel-
miiséig gestaltet, indem sie zuweilen stirker, zuweilen schwiicher
ausgepriigt ist, sie ist aber stets vorhanden, und ich finde nicht
nur bei Menschen, sondern auch bei Rindvieh, Reh, Hund
den Ambossschenkel in derselben Art gestaltet, und auch darin

*) S. Fig. 14, 15.
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stimmen sie mit dem menschlichen iiberein, dass von den beiden
Portionen des Griibchens das untere oder, was dasselbe sagen will,
das dem Hammergriff zunichst liegende das tiefere ist. Man kann
allerdings diese Vertiefung mit dem Namen einer Gelenkgrubé be-
zeichnen, jedoch findet sich aueh hier keine Spur von Synovial-
membran etc. Entsprechend dieser Vorrichtung finden sich auf
-der #usseren dem Amboss zugewendeten Fliiche des Os Sylvii zwei
Vorspriinge oder, bezeichnender in Bezug auf ihre Rauhigkeit, zwei
Hockerchen, die auch darin den Griibchen entsprechen, dass das
untere von beiden linger ist; sie sind ferner, je nachdem in den
einzelnen Individuen die Theilung der beiden Portionen des Griib-
chens stark oder schwach ausgepriigt ist, selbst auch mehr oder
weniger von einander isolirt, und man findet sie zuweilen durch
eine Knochenbriicke der Art verbunden, dass eine vollstindige
Leisle dargestellt wird. Der Umstand, dass das eine Hiekerchen
meistens bedeutender ist, hat Veranlassung gegeben, die Gestalt
des Os Sylvii als eine pilzformige zu bezeichnen, was aber nicht
richtig ist.  Die innere Fliche desselben, welche -dem Kopfchen
des Steigbiigels zugekehrt ist, erinnert durch ihre convexe Fliche
allerdings an jene Form; sie ist aber nur bei dem Menschen in
dieser Art gestaltet, wihrend sie bei anderen SHugethieren eine
Ebene, bei noch anderen sogar eine concave Oberfiiche zeigt.
Letzteres ist bei den Cervusarten der Fall, dessen Os Sylvii wegen
seiner sehr charakteristischen Gestalt abgebildet ist (Fig. 15.2.).

- Bei dem Menschen ist sie aber convex; ihr Umfang rundlich
oval und zwar hat der lingere Durchmesser des Ovals dieselbe
Richtung, welche das Griibchen hat; endlich steht die Fliche
nicht direct nach innen gegen den Fusstritt des Steigbligels ge-
wendet, sondern sie ist, vermige der hakenférmigen Umbiegung
des Ambosssehenkels, ein wenig nach oben und vorne gekehrt,
und wird also um so weniger bei einer Pendelbewegung des Am-
bosses den Steigbligel direct nach innen treiben, sondern muss
ibn von innen nach aussen heben, wenn man sich die wirkliche
Stellung des Organes vergegenwirtigt, ‘

Das so gestaltete Knochelchen ist durch jenes elastische Zell-
gewebe mit dem Amboss verbunden; von dieser Verbindung geht

Archiv I, pathol, Anat. Bd.XX. Hft. 1 u. 2. 8
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eine niedrige Falte ab, welche sich lings der schiirferen Kante des
Ambosses bis zum Hammer-Amboss-Gelenk fortsetzt *). Bei jeder
Anspannung des Trommelfells wird sie ebenfalls in Spannung ver-
seizt, was an mejnen Priparaten sehr deutlich ist und einen di-
recten Beweis liefert, dass das Os Sylvii nicht fest, sondern be-
weglich mit dem Amboss verbunden ist. Es ist bekanntlich hiufig
behauptet, dass das Knbchelchen kein besonderes Gebilde, sondern
ein Epiphyse des Ambosses sei und in spiteren Jahren mit ihm zur
Apophysis verschmelze; man hat dies deshalb angenommen, weil
bei der Losung desselben, welche oft nur mit grosserer Schwie-
rigkeit gelang, die Ansatzfliche die Rauhigkeit eines Knochenbruches
zeigte. Allerdings ist das Zellgewebe zur Verknocherung sehr ge-
neigt und es trocknet iibrigens bei &lteren Préparaten schon wegen
seiner Spirlichkeit zu einer sehr festen Masse zusammen; wenn
man aber sich an frische Préparate wendet und bei #lteren die
Vorsicht gebraucht, sie vor der Unfersuchung lingere Zeit zu
weichen, wenn man durch starke Vergrisserung jene als Knochen-
bruch bezeichnete Stelle priift, so wird man sich iiberzeugen, dass
das Os Sylvii eine bestimmte und constante Gestalt hat und durch
elastisches Gewebe, in engen Grenzen zwar, aber immerhin be-
weglich mit dem Amboss verbunden ist und zwar in der Art, duss
die Verbindung angespannt und der Rand gegen die hakenformig
gebogene Spitze des Ambossschenkels gedringt wird, wenn die-
selbe nach oben vorne, und sich von derselben ein klein wenig
entfernt oder auch nur weniger fest anlegt, wenn der Amboss
nach unten und hinten sich wendet. Ich erinnere daran, dass ich
durch directe Beobachtung festgestellt’ habe, dass diese beiden Be-
wegungen dem Amboss mitgetheilt werden, je nachdem der Ham-
mergriff nach innen oder aussen gezerrt, d.h. das Trommelfell im
normalen Zustande gespannt oder in einer abnormen Weise er-
schlafft ist. Leichter und mit mehr Sicherheit allerdings kinnte
diese Frage aus der Entwickelungsgeschichte entschieden werden;

*) In dieser Falte, deren auch Pappenheim Erwihnung thut, findet sich immer
ein schwarzer Farbestoff, dhnlich dem Chorioidealpigment, bei Thieren in grésse-
rer Menge als bei dem Menschen, Noch auffallender habe ich dasselbe an
dem mittleren Obre von Vigeln gefunden (Pute, Gans).
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es miisste sich in den Stadien, in welchen die Verknocherung noch
nicht erfolgt ist, genan nachweisen lassen, ob das Os S"ylvi'i ein
besonderes Gebilde ist, oder nicht. Allerdings ist e$ mir an einem
Priparate so erschienen, jedoch ist es bekanntlich schon sehr
schwierig, bei ganz jungen Embryonen den Steigbiigel zu isoliren,
der doch bedeutend grisser ist, und ich kann deshalb auf diese
meine Beobachtung nietit allzugrosses Gewicht legen, zumal ich
mehrmals bei dlteren Embryonen bis zum fiinften Monat vergeblich
das Os Sylvii zu isoliren mich bemiibt habe. Aeltere Anatomen
sprechen es iibrigens geradezu aus, dass das Os Sylvii nicht vor
diesem Zeitpunkt existirt und es bat auch mir mehrmals den Ein-
druck gemacht, als ob sich dasselbe von der Spitze des Amboss-
schenkels, welcher in diesem Zeitraum eine hohle Knochenrohre
darstellt, erst als kleines Kornehen [osgelbst habe; dennoch ist es
unzweifelhaft in dem lebenden Organismus ein besonderes Knéchel-
chen, welches mit dem Amboss eine elastisch bewegliche Verbin-
dung eingegangen ist.

2. Der Steigbiigel.

Das Kipfchen des Steighbiigels wird in den Handbiichern der
Art beschrieben nnd abgebildet, als ob seine Gelenkfliche mit dem
Fusstritt des Steigbiigels parallel verliefe. Dies ist aber nie der
Fall, sondern, enisprechend der Gelenkfliche des Os Sylvii, sieht
sie ihrerseits etwas nach unten und befindet sich nicht im Scheitel
des Kopfchens, sondern mehr nach hinten, so dass sie nicht direct
gegen die Mitte des Fussiriites, sondern vorzugsweise gegen den
vorderen sogenannten geradlinigen (Crus reclilineum) Schenkel ge-
richtet ist (Fig. 16. 2.). Daher erscheint der hintere stark gebogene
und auch zartere Schenkel gleichsam nur als ein Sirebepfeiler zur
besseren Befestigung des vorderen. Die Columella der Vigel zeigt
dbrigens zuweilen dicht lber der Plaite eine Zweitheilung, welche
an die Steigbiigelform hoherer Ordnungen erinnert, und anderer-
seits ist die Form des Steigbiigels in dieser zierlichen und regel-
méssigen Form, wie bei dem Menschen, bei anderen Siugethieren
nicht gestaliet, sondern es finden sich bei ihnen die Schenkel bei
weitem unregelimiissiger, meistens weniger zart und schlank und

g*
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immer steiler gestelit, so dass die Oeffnung zwischen ihnen off
sehr gering ist. Uebrigens sind die Unterschiede, welche sich zwi-
schen den einzelnen Gaitungen finden, wiederum sehr auffallend,
und withrend z. B. bei dem Rindvieh das Knéichelchen massiv und
eckig gestaltet ist, findet es sich bei den Cervusarten, zumal bei
dem Reh und Hirsch von einer Zartheit der Knochenbildung, wie
sie auch bei dem Menschen nicht existirt. Vor allen Thieren aber
ist der Mensch ausgezeichnet durch die Grisse des Steigbiigels
und besonders der Steigbiigelplatte, welche mnicht etwa relativ zu
der Grisse der Thiere wichst, sondern sich selbst bei einem cg~
lossalen Eich und Siier um ejn Betrichiliches kleiner findet, als
bei den kleinsten Menschen. Dass iibrigens die Grosse des Indi-
viduums keinen enisprechenden Unterschied in der Grsse der
Gehirknoehelchen bedingt, liegt schon in dem Umstande angedeutet,
dass ihr Wachsthum bereits wihrend des Embryonallebens beendigt
ist. Die Grisse der Gelenkfliche ist nicht bedeutender, als die
des Os Sylvii, sie ist aber ziemlich tief und nimmt nicht die ganze
Oberfliche des Kopfchens ein, sondern wird noch von einem ver-
hiltnissmissig breiten Rande umgeben, so dass das Os Sylvii zum
grosseren Theile unsichtbar ist, wenn die Theile in ihrer natlir-
lichen Lage sind.

Die Verbindung zwischen diesen beiden Knbchelchen ist von
allen, die sich im mittleren Ohre finden, die zarieste und hiufig
genug findet sich bei der Priparation eine Trennung dieses Ge-
lenkes, wenn auch mit vieler Sorgfalt verfahren worden, und den-
noch eine pathologische Trennung wihrend des Lebens anzunehmen
ganz und gar keine Veranlassung ist. Demnach wird man die An-
gaben dieses Befundes in pathologisch-anatomischen Berichten nur
mit Husserster Vorsicht aufzunehmen haben.

Das Gelenk ist, wie alle Theile des mittleren Ohres, von der
Schleimhaut umhiilli, welche auch hier hidufig von Pigment mehr
oder weniger stark durchseizt ist; die Bildung des Gelenkes selbst
ist wegen seiner ausserordentlichen Kleinheit natiirlich sehr schwer
zu schiitzen, und besonders schwer ist die Frage zu entscheiden,
ob auch hier, wie ich es bei den anderen Verbindungen angegeben
habe, nur eine Synarthrose sich findet, oder eine wirkliche Gelenk-
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hhle. Wenn es gelingt von dem frischen Object eine hinreichend
diinne Lage der Gelenkpfanne abzuiragen, so erkennt man mit
grosser Deutlichkeit regelmiissige, runde Knorpelkirperchen, wie
sie in solcher Regelmissigkeit bei den anderen Beriihrungsflichen
nicht gefunden werden. Wenn nun die Angabe richtig ist, wie-
wohl nicht daran zu zweifeln, dass auch andere Gelenke eine
eigentliche Epithelialschicht iiber dem Gelenkknorpel nicht immer
zeigen, so wiirde auch hier ein solches Gelenk existiren. Ein an-
derer Umstand, der zwar nicht der directen anatomischen For-
schung entnommen ist, aber dennoch mir von grosser Bedeutung
zur Entscheidung dieser Frage erscheint, ist der, dass dieses Ge-
lenk noch niemals als verknochert oder ankylosirt angegeben ist,
soviel ich mich erinnere, wihrend alle anderen Verbindungsstellen
“als von diesem Prozess betroffen angefiihrt werden. Wenn nun
auch nach meiner Auffassung die freie Beweglichkeit in den Ge-
lenken nicht von der Wichtigkeit sein kann, wie die gangbare
physio'logische Ansicht es annimmt, sondern immer nur in
einem sehr beschrinkten Maasse vorhanden ist, so scheint jener
eben angegebene Umstand doch dafiir zu sprechen, dass an dieser
Stelle eine wirkliche Gelenkverbindung und nicht nur eine elastische
Synarthrose stattfindet. Uebrigens ist bekanntlich nieht mit Ueber-
einstimmung von allen Forschern die Frage beantwortet, ob der
Steigbiigel und die iibrigen Gehtrkndchelchen aus einem und dem-
selben Kiemenbogen oder aus zwei verschiedenen entstehen; da
ich selbst nicht so friihe Entwickelungsstadien beobachtet habe, so
kann ich kein directes Urtheil dariiber abgeben; jedoch wiirde der
Umstand, dass die Verbindung des Steighiigels mit dem Amboss
eine wesenilich andere ist, als die der iibrigen Beriihrungsstellen,
dafiir sprechen, dass auch die Entstehung desselben urspriinglich
eine gesonderte ist.

Der Fusstritt des Steighbiigels und das Foramen ovale
werden zweckmiissig zusammen abgehandelt, weil gerade ihr gegen-
seitiges Verhiltniss fiir die Bewegung des Steigbiigels maassgebend
ist. Die Mannigfaltigkeit der Ansichten hieriiber, welche sich bei
Anatomen und Physiologen durch grosse und weniger grosse Na-
men verireten findet, ist ein hinreichendes Zeichen von der nicht
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geringen Schwierigkeit des Themas; die crassen Widerspriiche aber
der verschiedenen Autoren sind Aufforderuhg genug, sich selbst
dariiber ins Klare zu setzen. DNeuerdings hat man vielfach die
Ansicht ausgesprochen, dass der Steigbtigel, kleiner als das For.
ovale, in ihm durch ein Ringband oder eine Membran befestigt
sei, s0 dass er Spielraum genug hat, um Stempelbewegungen zu
machen. Andere Anatomen haben ihm drehende Bewegungen um
die kiirzere oder lingere Axe des ovalen Fusstrittes zugeschrieben,
andere wiederum den vorderen oder hinteren Rand als Ruhepunki
betrachtet ete. ete.

Die Gestalt des Foramen ovale und des Fusstrittes.

Das Foramien ovale (eirundes Loch) ist kein blesses Loch,
und ist zumal von dem Foramen rotundum dadurch ganz ver-
schieden, dass letateres von einem zugeschirften Rande gebildet
ist, wihrend das Foramen ovale sich der Art darstellt, als ob es
durch ein eigenthiimlich gestaltetes, nahezu bohnenférmiges Loch-
eisen aus der inneren Paukenwand ausgeschlagen wire. Wenn
nun auch diese Knochenwand keine unbedeutende Dicke hat, so ist
sie doch immer von einiger Michtigkeit, und es ist demnach das
Foramen ovale ein rundlicher Knochenkanal mit Knochenwinden,
dessen Lingendimension allerdings im Verhiiltniss zu seiner Weite
eine sehr geringe ist.

Demmnach muss man an ihm zwei Grenzen unterscheiden,
zwischen denen die Kanalwiinde enthalten sind. Die Hussere liegt
in der Pauke im Pelvis ovalis *), die innere sieht man auf der
fast vollig ebenen Fliche der #usseren Vestibularwand. Der Ab-
stand der beiden Grenzen von einander ist natiirlich von der Dicke
der durchsetzten Knochenplaite abhiingig und demgemiss nicht an
allen Stellen gleich gross; die Winde auf den beiden schmileren
Seiten, der vorderen und hinteren, sind bedeutend hiher, als auf
den beiden lingeren; die untere mehr gestreckte ist die zarteste,
wihrend die obere stirker convex gebogene gegen die Mitte hin
ebenfalls an Hohe abnimmi, nach vorn und hinien aber allmilig
sich verbreitert. Diese verschiedenen Dimensionen des Knochen-

*) Das Pelvis ovalis ist bei Thieren viel tiefer, als bei dem Menschen.
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kanals findet man wieder, wenn man den Umfang des Fusstrittes

damit vergleicht, welcher bekanntlich kein blosses Breitchen, son-

dern ein ausgehthltes Nipfchen darstellt*). Auch an ihm sind
die schmalen Seiten die dicksten und der ohere convexe Rand zeigt

gegen seine Mitte hin eine entsprechende Verschmalerung (Fig. 16.).

Soweit der Steightigel in dem Foramen ovale enthalten, zeichnet

er sich durch eine besondere Glitte und zartere Farbe aus, was

auch an getrockneten Praparaten noch kenntlich ist.

Der von mir gebrauchte Vergleich eines durch ein Locheisen
ausgeschlagenen Kanales invelvirt zugleich die Vorstellung, dass
die gegeniiberliegenden Winde ~desselben {iberall von einander
gleich weit abstehen. Diese Vorstellung darf man aber nicht fest-
halten; vielmehr zeigt sich bei aufmerksamer Betrachtung schon
mit unbewaffnetem Auge, dass die Winde des Kanales in einer
sehr eigenthiimlichen, aber durchaus constanten Art gegen einander
geneigt sind #¥).

Hilt man ein dazu hergerichtetes Priparat so vor Augen, dass
man- vom Vestibulum her senkrecht in den kurzen Kanal des Fo-
ramen ovale hineinsieht, so wird man nur einen kleinen Theil der
Kanalwand iibersehen konnen, und zwar den hinteren, welcher mit
seiner Paukengrenze sich ein wenig nach dem vorderen Umfange
hin wendet. Diese Stellung der Wand geht an dem oberen Um-
fange -allmilig, an dem unteren fast plotzlich in eine solche iiber,
dass man bei dieser Haltung des Objektes. daselbst nur die scharfe
Vestibular-Grenze, aber gar nichts von der Kanal-Wand zu sehen

*) Wharton Jones beschreibt ihn sehr genau, jedoch ist es micht richtig, dass
dieses Nipfchen durch eine Leiste getheilt sein soll, und dass™diese mittlere
Leiste in die Schenke! ithergeht; vielmehr geht der Rand selbst in die ge-
falzten Schenkel tiher und eine Theilung der ausgehShlien Grube auf der
dusseren Fliche des Fusstrittes ist nicht vorhanden.

) Sehr deuilich sind diese Unterschiede der gegenseitigen Stellung an einem
Priiparate sichtbar, dessen Entstehung ich dem Zufall zu danken habe. Bei
der Untersuchung einer mit starker Verdickung der Weichtheile behafteten
Trommelhohle ndmlich brach vom Vestibulum her der Fusstritt allein ab, als
ich von hier aus seine Beweglichkeit priifte, und es blieb die Auskleidung
der Pauke unverletzt zuriick, Man latte somit eine natiirliche Begrenzung

des For. ov. nach der Panke hin gewonnen, wo sie sonst wegen der Unregel-
missigkeit der Wandung nicht so scharf kenntlich ist, als vom Vestibulum aus.
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bekommt (Fig. 16. 3.). Man muss das Prliparat aus der horizon-
talen Stellung mehr und mehr herausbringen, um nach und nach
die Ubrigen Abschnitte der Kanalwand iibersehen zu kinnen. Hiebei
stellt es sich heraus, dass sie besonders am vorderen Umfange des
Foramen ovale mit der Ebene des Vestibulum einen spitzen Winkel
macht; diese schrige Richtung des vorderen Umfanges verliert sich
allmilig nach der Mitte des oberen zu, und gebt nach und nach
in die fast entgegengesetztc Richtung des hinteren itber (Fig. 16. 4.).
Nattirlieh wird man in der genauen Anschauung dieser schrig ge-
stellten kleinen Flichen immer durch die gegeniiberliegende Wand
des Foramen ovale behindert, und, wo es auf Genauigkeit ankommt,
ist es nothwendig, die kleine Knochentafel so zu zertheilen, dass
man die einzelnen Regionen des Foramen ovale von innen her
prifen kann. Eingedenk des Erfahrungssatzes, dass die Natur viel
hdufiger bei ihren Producten die Grosse der Flichen, als die der
Winkel dindert, habe ich mich bemiiht, die Neigung der Kanalwiinde
gegeneinander, oder, was auf dasselbe hinauskommt, die Winkel
zu bestimmen, welche die Kanalwand in den verschiedenen Regio-
nen mit der Ebene der Vestibularwand macht. Diese Winkelmes-
sung ist der beste Priifstein, um zu entscheiden, ob diese oben
geschilderle Windung der Kanalwand eine wesentliche und con-
stante, oder eine zufillige und wechselnde Naturerscheinung ist.
Man wird eine grosse Uebereinstimmung des Neigungswinkels in
verschiedenen Individuen verschiedenen Alters als einen nicht ge-
ring anzuschlagenden Beweis flir die Wichtigkeit der Einrichtung
gelten lassen miissen.

Das Verfahren, welches ich zu diesem Ende eingeschlagen
habe, ist folgendes: die innere Paukenwand habe ich der Art zer-
sehnitten, dass ich den lingeren Durchmesser des Foramen ovale
als. Theilungsstelle annahm, so dass ich gerade die Stélle der
Kanalwand genau iibersehen kann, welche die bedeutendste Schief-
stellung zeigt. Dieses Knochenstlickchen befestige ich mittels Wachs
an einer centrisch drehbaren Axe in der Art, dass ich abwechselnd
die Profilansicht der Kanalwand vom Vestibulum und vom Tym-
panum her bei circa dreissigfacher Vergrisserung zu Gesichte be-
kommen kann. Zwischen diesen beiden Stellungen des Objekies
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giebt es eine dritte, in welcher man die Kanalwand en face sieht,
auf weleher ich durch feine Marken einzelne Abtheilungen gemacht
habe. An dem anderen Ende dieser in dem Mittelpunkte eines
Transporteurs sich drehenden Axe ist ein Zeiger befestigt, welcher
die jedesmalige Stellung der Axe, d. h. des Knochenstiickchens
anzeigt. Der Sinn dieser einfachen Vorrichtung ist natiirlich fol-
gender:

Wiirde der Kanal des Foramen ovale senkrecht gegen die Fliche
des Vestibulum verlaufen, und wiirden die Winde des Kanales
iberall die niimliche Richtung haben, so wiirde man den Drehungs-
winkel zwischen den beiden Profilansichten, welcher unter allen
Umstinden 180° betragen muss, halbiren miissen, um die Enface-
Ansicht der Kanalwand zu erhalten, d. h. man wiirde, von der
Profilansicht der Vestibulargrenze angefangen, die Axe um 90°
drehen miissen, um die Kanalwand en face sehen zu konnen.
Untersucht man aber die vordere Wand des Foramen ovale in
dieser Weise, so stellt es sich heraus, dass man die Axe um
90°-15° drehen muss, um dasselbe Resultat zu gewinnen; je
mehr man von dem vorderen Umfange, nach der Mitte des oberen
zu, den Beobachtungspunkt wihlt, desto kleiner wird der Winkel,
und er wird kleiner als 90°% wenn man den hinteren Umfang des
Foramen ovale dieser Priifung unterwirft, weil eben hier die Rich-
tung der Wand eine entgegengesetzte ist; jedoch stellt sich kein
vollkommener Parallelismus gegeniiberliegender - Regionen heraus.
Die grosse Regelmﬁsgigkeit dieser Befunde erstreckt sich auch auf
thierische Objekie und scheint mir eine hinreichende Gewihr fir
die Richtigkeit meiner anatomischen Beschreibung#), und fir die
Wichtigkeit dieser Thatsache. Uebrigens sind die Ueberginge der
einen Richtung in die andere sehr sanft, wie es sich bei-dieser
Untersuchungsart deutlich ergiebt, und sie werden durch die Ver-
schmilerung der vorderen Wand noch sanfier gemacht. — Wir
haben oben gesehen, dass der Umfang des Steigbiigels in seinen
Dimensionen der verschiedenen Hohe der Kanalwand entspricht;
eben dieselbe Uebereinstimmung  findet sich auch zwischen den

*) Die Beschreibung des Randes des For, ov., wie sie Wharton Jones giebt,
turned in towards the vestibule, ist micht richtig.
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beiden Objekten in Bezug auf die Stellung der sich gegeniiber-
liegenden Flichen, so dass da, wo die Kanalwand nach der Pauke
sieht (vorderer Rand), der Umfang des Steightigels nach dem Vesti-
bulum gewendet ist*) ete. Am hinteren Umfange findet sich der
sonst geradlinig abgeschniftene Umfang etwas vorgewdlbt, was
schon von Toynbee beschrieben ist. Dieser Wolbung aber ent-
spricht eine seichte Aushéhlung der Kanalwand, so dass man wmit
Recht sagen kann, der Steighiigel passe in das Foramen ovale.

Die Grosse des Fusstrittes im Verhiltniss zum For, ovale.

Wharton Jones, welcher eine sehr genaue Beschreibung
dieser Theile giebt, driickt sich hieriiber so aus: ,,der Steigbiigel
hat ganz dieselbe Form, wie das Foramen ovale und auch dieselbe
Grisse, only a little smaller”; andere sagen, er fiille es genau aus;
Wildberg hilt ihn fiir kleiner.

Die Beantwortung dieser Frage ist in Bezug auf seine Beweg-
lichkeit natiirlich von entscheidender Wichtigkeit und mnicht eben
einfach.

Natiirlich kénnen hiebei trockene Priparate ganz und gar nicht
zut Rathe gezogen werden, weil der Prozess des Trocknens das
Foramen ovale in allen Dimensionen vergrissert, wihrend er den
Stapes verkleinert #¥). Diese Frage kann man ausschliesslich nur
an frischen Priparaten studiren; und wird am sichersten zum Ziel
gelangen, wenn man Durchschnitte durch die in situ erweichten
Theile macht, und die so entstandenen Schnittflichen mustert.
Bisher habe ich nur an unerweichten Priparaten diese Uniersuchung
anstellen ktnnen und habe dazu den Rand des Foramen ovale in
kleinen Partikelchen abgebrochen, wihrend der Steighiigel an seiner
Stelle blieb, nirgend aber eine Liicke oder einen namhaften Zwischen-
raum gefonden; ebensowenig habe ich einen Spalt zwischen ihnen
gefunden, wenn ich die unverletzten Theile bei durchfallendem
Lichte und starker Vergrisserung gemustert hahe, was bei ihrer
Zartheit woh! angeht,

*} Siehe Fig, 16 (a, b).
*) Man findet deshalb auch in alten Priparaten den Steighiigel in das Vestibulum
hineingefallen.
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Diese genaue Adaption findet sich iibrigens in allen Lebens-
altern, und sie ist in den embryonalen Stadien, wenn diese Theile
noch nicht verkntchert sind, in demselben Grade vorhanden, als
im erwachsenen Zustande. Der jlingste Embryo, den ich auf diesen
Punkt hin untersucht habe, zeigt die ersten leisen Spuren einer
Verknicherung an den Bogengiingen und der Schnecke.. In diesem
Stadium sieht der Steigbiigel wie ein Ring auns, dessen Oeffnung
sehr klein ist, seine Schenkel und Fusstritt gleich dick und rund,
und ebenso weich noch als die Vorhofswand, in der er steckt. Aaf
ihr sieht man von innen her die sehr zarte Contour der Steig-
biigelplatte, die am vorderen Umfange noch weniger kenntlich ist,
als an den iibrigen Stellen; man kann auch den Steightigel ab-
losen, und zwar mit Hinterlassung glatter Rinder bis auf den vor-
deren Umfang#), an dem unregelmiissige Bruchstellen zuriick-
bleiben. Wir sehen hier also das Foramen ovale genau von dem
Steigbtigel erfilllt, was bei der Weichheit des Gebildes wohl zu
controlliren ist. Allerdings muss man sich den Einwand machen,
dass die Natur im spiteren Wachsthum hier, wie an so vielen
anderen Stellen, durch einen eingeleiteien Resorplions-Prozess,. statt
der zn bildenden Knochenmasse, einen membrandsen Streifen ein-
lagern Kann.

Jedoeh ist dies in einem spiteren Stadium, welches ich unter-
sucht habe, noch nicht der Fall. In dem vierten oder fiinften
Monat ist die Vestibularwand zum grossen Theil verknochert, und
das Foramen ovale hat einen scharf abgesehnittenen Rand, der
aber eben so, wie der Umfang des Fusstrittes noch knorplig ist;
beide kann man mit Vorsicht in ihrer ganzen Ausdehnung von ihrer
knbchernen Nachbarschaft ablosen, wo man dann dieselben histe-
logischen Verhilinisse findet, wie sie fiir die Metamorphose der
Ossifikations-Riinder beschrieben werden #*),

Auch in diesem Stadium ist nirgend eine Liicke zwischen Um-

*) Dies ist auch diejenige Stelle, welche bei abnormer Verkndcherung am ehesten
verkalkt, was ich bei Thieren zuweilen gefunden habe. Trennt man aber mit
etwas grisserer Gewalt solche scheinbar fest verwachsene Stellen, so erhilt
man den Umfang des For. ovale dennoch platt.

**) Kélliker, Gewebelehre. S. 253.
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fang des Steigbligels und Kanalwand des Foramen ovale bemerkbar,
und es ist wohl kein Grund denkbar, dass dieses Verhiltniss sich
in einem noch spiteren Stadium Hndern sollte, da die Eniwicke-
lung bis zu dieser Stufe ihres definitiven Bestehens schon gekom-
men jst.

Aus diesen Befunden halte ich mich iiberzeugt, dass diese
beiden Objekte ihrer Grbsse nach so einander entsprechen, dass
das Foramen ovale genau von dem Fusstritt ausgefiillt ist, und
vergegenwirtigt man sich, dass die Kanalwinde verschiedene Rich-
tungen haben, denen der Umfang der Platte entspricht, so kann
wohl von einer Stempelbewegung nicht ferner die Rede sein. Man
wird zu untersuchen haben, ob i\jberhaupt unter solchen Verhdilt-
nissen eine Bewegung vorhanden und welcher Art sie sein kann.

Die Befestigung des Steighiigels.

Man hat angenommen, dass der Fusstritt auf einer das Fo-
ramen ovale verkleidenden Membran gleichsam aufgeleimt sei und
hat hienach vielfache Modelle - fiir physiologische Untersuchungen
entworfen. Da man aber bisher nicht darauf Riicksicht genommen,
dass das Foramen ovale keine zugeschiirfien Rinder hat, so hat
man iiber die Befestigungs-Ebene einer solchen Membran sich auch
keine bestimmte Vorsteliung gemacht, ob sie in der Ebene des
Vestibulum, oder im Foramen ovale selbst, oder an der Pauken-
grenze des Kanales ihren Insertionsrand haben soll. Anatomisch
dargestellt oder gesehen hat man die Membrana foraminis ovalis
doch wohl niemals, und man hat eben das Periost des Vestibulum,
welches aber ohne Grenze und Liicke auf den Fussiritt {ibergeht,
als eine solche Membran angesprochen,

Die nach dem Vestibulum hin nachweisbaren Befestigungs-
mittel sind sehr zart. Cotunnio hat am vorderen Umfange ein
di'eieckiges, knichernes Plittichen beschrieben, welches daselbst
iiber den Vestibularrand itbergreifen soll und natiirlich eine Bewe-
gung des Steigbiigels nach der Pauke hin unmoglich machen wiirde.
In den Kinigsberger Jahrbiichern beschrieb ich ein Priparat, wel-
ches ein solches Plitichen zeigt, und habe hier die Abbildung
davon gegeben (Fig. 17). Dieser Befund ist ein sehr seltener und
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findet sich wohl nur mit anderen abnormen Verkndcherungen zu-
gleich vor, wie auch in meinem Fall. Normal aber findet sich an
dieser Stelle ein dreieckiges Band, welches in Spannung versetzt
wird und sich deutlich markirt, sobald man vom Vestibulum her
auf den hinteren, entgegengesetzien Rand des Fusstrittes driickt;
dieses Band ist nicht sehr fest, es entsteht vielmehr aus demselben
Zellgewebe, dessen auch an anderen Stellen schon Erwihnung ge-
scheben, und welches eine besondere Neigung zur Sklerosirung
zu haben scheint. — Ausser diesem Bande ist im Vestibulum
keinerlei Befestigung.

Der Umfang des Sieigbligels wie auch die Kanalwinde des
Foramen ovale haben eine Knorpellage, die mit dem hiheren Alter
immer weniger michtig ist und dann nur undeutliche Knorpel-
korperchen zeigt. Eine Synovialmembran habe ich nicht gesehen
und Synovialfliissigkeit aus diesem Gelenke zu gewinnen, meine
ich, wire doch wohl eine unlisbare Aufgabe, selbst wenn der-
gleichen vorhanden sein sollie. Entfernt man einen ganz frischen
Steigbiigel, besonders bei noch jungen Individuen, so gelingt es,
zuweilen ein kleines Partikelechen von zartem Zellgewebe mikros-
kopisch = darzustellen, aber die Menge desselben zwischen den
beiden Theilen ist sicherlich sehr diinn und iiberragt nicht die
schriige gesteliten Wiinde. Eine griossere Menge jenes weichen Zell-
gewebes findet sich zwischen dem . hinteren Umfange des Steig-
biigels und der Aushuchtung der Kanalwand, und sie ist die Ver-
anlassung, dass. an dieser Stelle der Steighiigel ein wen‘ig dem
Drucke von Innen her nachgeben kann. In frischen Priparaten
bleibt bei seiner Losung an ihm stets ein Partikelchen davon haften,
wenn man die Verbindung trennt und man gewinnt den Rest, wenn
man die Ausbuchtung der Kanalwand untersucht. Mit dem hbhe-
ren Alter wird es auch hier sparsamer. Das Partikelchen, welches
am Steigbiigel haftet, trocknet an der Luft sehr schnell, hat dann
das Ansehen eines kleinen Knochenkérnchens, welches vielleicht
zufillig hingen geblieben, und geht sehr leicht und meistentheils
verloren. Wahrscheinlich wird auch diese Stelle pathologischen
Yerknocherungen unterworfen sein; leider habe ich keine Gelegen-
heit, dergleichen zu untersuchen; in denjenigen Priiparaten, die ich
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za Gesichte bekommen, habe ich es aber stets vorgefunden, wenn
ich mein Augenmerk darauf gerichtet.

In der Pauke finden sich die eigentlichen und bei weitem stiir-
keren Befestigungsmittel des Steigbligels; leicht verletzlich, aber
constant *) finden sich zwischen Promontorium und den Schenkeln
zarte Binder, die eine schriige Richtung haben und von Schleim-
hautfalten bedecki sind. Hiufig mogen hier pathologische Prozesse
eine Verdickung derselben veranlassen, jedoch sind auch dies durch-
aus keine Neubildungen, sondern eben nur pathologisch verinderte
Gebilde.

Regelmissig aber findet sich an dem vorderen Umfange des
Fusstritts ein festeres Band, welches von Cotunnio zuerst be-
schrieben, spiiter aber geleugnet ist. An dieser Stelle macht nim-
lich die Platte einen kleinen Vorsprung iiber den Fuss des vor-
deren Schenkels; dieser dadurch entstandene Winkel ist die Inser~
tionsstelle des Bandes, welches straff zum vorderen Umfang der
Paukengrenze des Foramen ovale hingeht. Wenn man alle Befesti~
gungen des Steigbligels getrennt und ihn sogar aus dem Foramen
ovale hinausgedringt hat, so hingt er an dieser Stelle sehr fest
an, und bei Thieren ist mir mehrmals der Steigbiigel zerbrochen,
so lange ich dieses Band nicht gekannt und vorher getrennt habe.

Die wicktigste Befestigung des Steigbiigels ist natiirlich die
Sehne des M. stapedius. Friiher #¥) schon habe ich darauf auf-
merksam gemacht, dass sie an ihrem Austrittspunkt aus der Emi-
nentia papillaris sehr straff befestigt ist; es setzt sich die Sehne
als glinzender Streifen bis gegen die Scheide des N. facialis hin
fort und dient den in der ganzen Hihlung der Eminentia entsprin-
genden Muskelfasern zum Ansatz. Die Menge der Muskelfasern ist
hiiufig gering, im Vergleich zu den anderen sehnigen SBireifen;
ohne dies aber ist ihre Wirkungsfihigkeit in Bezug auf die Ver-

*) Bei Thieren sind diese Hiilfshiinder ebenfalls constant, vielleicht auch deshalb
leichter zu finden, weil sie, in ihrem tiefen Pelvis ovalis ausgespannt, weniger
der Verletzung unterworfen sind. Beim Kalbe wird durch zwei solcher Bander
und der Sehne des M. stapedius eine Figur, wie ein Dreizack gebildet, die
sich stets so vorfindet,

**) Siebe vorher: M. tensor tympani,
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kiirzung der Sehne schon wegen der Richiung eine Husserst
unwahrscheinliche; und bei selbst starkem Zuge an ihm habe ich
niemals, auch bei bedeutender Vergrosserung, eine solche bemerken
konnen. Seine Bestimmung redueirt sich (wie die des Tensor tym-
pani) auf die Fixirung des betreffenden Kndchelchens, und er hat
ganz und gar nicht die Fihigkeit, den hinteren Umfang des Fuss-
trittes in das Vestibulum zu dréngen, wenn auch seine Richiung
und die sonstige Form und Befestigung der Theile dazu angethan
wiren; wohl aber fixirt er ihn. Die Sehne bildet mit dem vor-
deren Schenkel des Steigbiigels einen rechten Winkel, setzt sich also
gegen ihn, als den Haupttheil, in der fiir die Wirkung zweckmis-
sigsten Richtung an. Sie verliuft aber nicht mit den beiden
Schenkeln, wie es angenommen ist, in derselben Ebene, sondern
sie fritt ein wenig von innen nach aussen, wodurch sie (bei der
natiirlichen Lage der Theile) in den Siand gesetzt ist, demjenigen
Zuge zu widerstehen, welchen der Amboss gegen den Kopf des
Steigbiigels ebenfalls von innen nach aussen ausiibt, sobald er
das nach aussen sehende Linsenbein gegen den Steigbiigel an-
driickt. Ihre Richtung ist also von oben hinten und innen, nach
unten, vorn und aussen, und man kann bei gewissen Versuchen
sich mit Sicherheit tiberzeugen, dass die Tendenz der Ambossbe-
wegung bei normaler Lage gerade dieser Riehtung der Sehne ent-
spricht; 'demnach iibertrigt die Sehne ihre eigene elastische Span-
nung auf den Steigbiigel, so lange ihre Textur eine normale ist;
die Spannung wird aber bei jeder pathologischen Verdinderung dee
Sehne sich von der physiologischen entfernen, und zwar wird ein
dbnorm starkes Andriingen des vorderen und oberen Randes gegen
die Wand des Foramen ovale erfolgen, wenn die Schne erschlafft
und eine zu ungenaue Berithrung statt haben, wenn sie verkiirzt
ist. Niemals aber kann eine willkiirliche Verkiirzung oder Verlin-
gerung durch Muskelaction an ihr zu Stande kommen, weil sie an
ihrem Ausiritt eben vollkommen fixirt ist. Vielmehr ist der Muskel
nur eine Unterstiitzung gegen einen solchen Zug, dessen Heftigkeit
die Befestigung der Sehne bedroht.



128

Die Beweglichkeit des Steighiigels,

Wenn man nach dieser anatomischen Schilderung den M.
stapedius als Bewegungsmittel filr den Steighiigel nicht betrachten
darf, so fragt es sich, welche andere bewegenden Factoren etwa fiir
denselben vorhanden sind. Vom Vestibulum her giebt es keine,.
und so bleibt einzig das Os Sylvii iibrig, welches mittelst jenes
zarten Gelenkes die Bewegungen des Ambosses auf den Steigbiigel
tbertriigt. Dass diese leichit verletzliche Verbindung nicht angelegt
ist, um den Steigbiigel nach aussen zu ziehen, ist daraus ersicht-
lich, dass das Gelenk nicht nach aussen sieht, sondern nach unten,
wie oben ausfithrlich gesagt ist. Diese Stellung ist auch ebenso
wenig zweckmiissig, um den Steighiigel nach innen zu treiben;
aber seine Richtung gegen den vorderen Schenkel ist wohl geeignet,
.den vorderen Umfang des Fusstritts gegen die Kanalwand an-,
,,bicht aber durchzutreiben”, wodurch gleichzeitig eine genauere
Adaption des vorderen und des hinteren Randes, also des ganzen
knbehernen Leitungsapparates zu Stande kommt. Dagegen wird
dieser Druck nachlassen, wenn, wie oben gezeigt ist*), der lange
Sehenkel des Ambosses nach unten und hinten weicht; dass aber
letzterer bei dieser Bewegung im Stande sein sollte, den Fusstritt
mit sich zu ziehen und in dem unregelmissigen Kanal des Fora-
men ovale Stempelbewegungen zu veranlassen, ist wegen der ana-
tomischen Gestalt dieser Verbindung unmiglich. Hievon kann man:
sich an gut hergerichteten, aber wohlgemerkt, unverletzten Pripa-
raten iiberzeugen. Ich sage unverletzt; sehr leicht nimlich finden
sich bei der Priiparalion Risse in der spriden Masse des Jelsen-
beines, die fast immer die Kanalwand des Foramen ovale betreffen,
und, trotz ihrer fast unmerklichen Weite, bei den kleinen Objecten
dennoch von entscheidender Wichtigkeit sind. Mit nothiger Uebung
und Sorgfalt aber gelingt es ein Priparat herzustellen, welches,
ohne alle Storung, den wichtigeren Befestigungen hinreichende Ein-
sicht gestattet, und sowohl die Sehne des M. stapedius und Tensor
tympani, als auch die innere Fliche des Fusstriits dem Auge zu-

¥) Siehe das Hammer-Amboss-Gelenk,
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ghnglich macht. Soleher Priparate habe ich mehrere, natiirlich von
Erwachsenen, angefertigt, und dabei die Vorsicht gebraucht, - das
Felsenbein der Art zu zersigen, dass man es mit aller Sicherheit
in einen Schraubstock bringen konnte. Entfernt man schliesslich
den knichernen Gehirgang bis zum Niveau des Trommelfells, so
sieht man bei circa 35 maliger Vergrosserung alle Theile ganz klar.
Der Zug an dem Muskelbauch des Tensor tympani bringt auf den
Steigbtigel gar keine Wirkung hervor, und eine auf seinem Fuss-
tritt befestigte Nadel zeigt auch bei noch bedeutenderer (90 maliger)
Vergrosserung gar keine Erhebung pach dem Vestibulum hin #);
sobald aber das Foramen ovale einen kleinen Sprung hat, also
grosser geworden ist, findet man eine’ Bewegung der Platle mit
dem oberen und vorderen Rande nach dem Vestibulum hin (deren
Drehungsaxe die uniere Wand ist), weil die knicherne Stlilze der-
selben an den schridg gestellten Kanalwinden verloren ist. Diese
Bewegung findet aber nur statt, wenn die Sehne allein, nicht aber,
wenn der ganze Muskel gezerrt wird. Jede Zerrung an der Sehne
des Stapedius ist erfolglos oder bringt, bei grisserer Hefligkeit,
Verletzungen des Amboss-Steighligel- Gelenkes hervor.

Spannt man direkt das Trommelfell, so sind dieselben Er-
scheinungen vorhanden; erschlaffi man aber dasselbe, indem man
den Hammergriff nach aussen zieht, so sieht man die deutliche
Erschlaffung der vorher angespannten Sehne des Stapedius und
endlich eine Dehiscenz der Verbindung zwischen Os Sylvii und
Steigbiigel enistehen, wihrend die Steigbiigelplatie unbeweglich
bleibt. Dieser Versuch ist eine Nachahmung des Zustandes, der
im Leben sehr hiufig kommt, wenn nidmlich Luft von Innen her
gewaltsam gegen das Trommelfell andringt. Wir haben gesehen,
dass die Sehne des M. tensor tymp. dieser Gewali entgegenwirkt; aber,
wenn man ihre Elasticitit iiberwindet, so erfolgt jene Unterbre-
chung oder Lockerung der knochernen Leitung; diese. Thatsache
scheint mir eine Becbachiung zu erkliren, die zuerst J. Miiller
angiebt, dass niimlich das Gehdr schlechter wird, wenn man mit

*) Diese Versuche habe ich dem Prof. v. Wittich gezeigt, der sie freundlichst
it mir zusammen kontrollirt hat.
Archiv . pathol, Anat. Bd. XX, IHfu. 1 u. 2, 9
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Gewalt Luft durch die Tuba in die Pauke treibt. Wenn nun auch
im Leben ein wirkliches Klaffen des Gelenkes durch die gleich~
missige Elasticitdi alier Theile nieht zu Stande kommen kann, so
wird die geringste Stdrung der Coaptation schon hinreiechend sein,
um die normale Leitung der Schallwellen zu verschlechtern. In
gesundem Zustande finden die Schallwellen ein iiberall gleichmissig
gespanntes knbchernes Leitungsorgan, dessen anatomische Gestalt
und Befestigung von der Art ist, dass man eine Verinderung seiner
Lage durch die andringende Schallwelle in keinem anderen Sinne
annehmen kann, als eltwa auch eine Verdinderung der Linse von
der durchiretenden Aetherschwingung des Lichtsirahls bewirkt
wird.

Fasse ich die Ergebnisse meiner Untersuchung kurz zusammen,
so stellt sich Folgendes heraus:

Hebelbewegungen des Hammers und Ambosses sind zwar még-
lich, aber als Folge der Schallweilen eben nicht sehr wahrschein-
lich, Gewiss kann ihre Axe nicht im Processus longus mallei und
seiner Verldngerung gesucht werden, sondern im Proe. brevis.

Stempelbewegungen des Steighiigels sind wegen der Form des
Foramen ovale und des Fusstriits, ferner wegen seiner Befestigung
anatomisch unmbglich und werden auch bei direkier Bechachtung
nicht gefunden.

Der Apparat des miftleren Ohres dient der Fortpflanzung der
Schallwellen, aber nicht durch bestimmte Bewegungen, sondern
allein durch die Continuitit seiner elastisch verbundenen und ge-
spannten kndchernen Organe. Die pathologische Anatomie dari
also nicht dabei stehen bleiben, mangelnde Beweglichkeit nachzu.
weisen, sondern sie muss diejenigen Punkte auffinden, in denen
durch abnorme Beschaffenheit der Weichtheile die Stellung der
kndchernen Theile gegeneinander alteriri ist. Diese Stellung zw
Norm zuriickzuftihren (nicht aber die Beweglichkeit zu verbessern)
wird unser therapeutisches Bestreben sein, wenn uns das Studiun
der pathologisshen Anatomie in den Stand gesetzt haben wird, ein
wohlbegriindete Diagnose zu machen.
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Die fiir solche Bestrebungen unenibehrlichen Vorstudien habe
ich in dieser Darstellung normaler Verhilinisse niedergelegt, und
iibergebe sie der Oeffenilichkeit mit der Absicht, das Interesse fiir
diesen Zweig der Medicin vielleicht auch bei Anderen anzuregen. -

Erklarung der Abbildungen.

Die punktirten Stellen bedeuten Knochen, die gestreiften Membrapen und
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Embryonale Schuppe vnd Unterkiefer, in der ersten Hélfte des dritten
Monats.

Schuppe und Paukenring nach Beendigung des dritten Monates (etwas
grosser gezeichnet).

Paukenringe verschiedenen Alters. A Aeussere Fliche. B Innere Fliche:
a die Vertiefung fir den Proc. longus, ¢ die dussere vordere Spitze,
d Anlage der dreieckigen Leiste, € Der knorplige Hammer herunterge-
schlagen, ldsst die Stelle des Pankenringes sehen, an welche er sich an-
gelehnt hat,

A Der Hammer in situ, im 4ten Monat, a Proc. longus. i Der hintere
Abschnitt seiner Befestigungsfalte (M. mallei superior, M. laxator minor,
hintere Tasche). B Der Hammer (vergréssert). a Proc. longus (begen-
formig und platt), b Proc. brevis, c¢ Gelenkfliche am Kopfe theilweise
sichithar,

Schematisehe Darstellung der beiden dreieckigen Leisten (d),

(Ende des dritten Monates). Gebirnknochelchen knorplig. a Proc. longus
knichern., b Unterkiefer. ¢ Meckelscher Enorpel bis zum Kinn verfolgbar,
Mittleres Obr eines Rehes. a Musc, tensor tympani losgelést. b Das
eckige Hammer-Amboss-Gelenk. ¢ Tiefe Grube fiir den Proc. brevis incudis.
d Befestigungspunkt des Malleus mit der diinnen vorderen Knochenplatte
an der Paukenwand.

Panke von oben und innen gesehen. S Schuppe. K Keilbein. P Pyra-
mide. B Proc, mastoideus. g Maskelbauch des Tensor tympani. g Das
Zwischenband zwischen ihm und dem Hammer. s Lig. mallei superius
in seiner vollkommenen Aesdehnung. k Die Sehne des Tensor tympani.
t Die knocherne Trochlea, in welcher er befestigt ist. i Befestigung ihres
hinteren Endes im Suleus tympani. 1 Constantes Band zwischen diesem
und dem Ambossschenkel. ¢ Band und Grube des Proc.~brevis incadis.
Foetus im 7ten Monat. a Grube am Proc. brevis incudis. t Die Trochlea
knorplig und die Sehne des Tensor in ihr fest verwachsen.

9*
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Anfang des dritten Monates, A Unterkiefer. B Paukenring. € Schuppe.

a Paukenfell g—i Erste Anlage des Bandapparates fir den Hammer,

eine Fascie darstellend, im Zusammenhang mit den henachbarten Weich-

theilen (vergrossert).

Dieseibe Figur mit deutlichen Insertionspunkten dieser Fascie am Manu-

brium mallei (h) und am Proc. longus incudis (b'). s Lig. m. superius

in deutlicher Anlage.

Counf. Fig. 8. p Der Fusstritt des Steighiigels.

Der Tensor tympani aus dem rechten Obr eines Erwachsenen, von oben

und aussen seiner kndchernen Hille beraubt. Der Hammer (m) zur Seite

gezogen, g Der M. tensor tympani. g’ Das Zwischenband. k Die Sehne

des Tensor in der Trochlea fest verwachsen. k' k" Feste Insertionen an

der Trochlea und dem Sulcus muscularis.

Die Gelenkgriibchen auf dem langen Schenkel des Ambosses fir das Os

Sylvii (linker Amboss).

1. Os Sylvii des Menschen. ac¢ Die beiden Hockerchen auf seiner dusse-
ren Fliche.

2. Os Sylvii des Rehes. A Gelenkfliche, B Lingendurchschnitt, 35mal
vergrossert. ‘

1. Linker Steigbiigel von oben geselen, v vorne, h hinten, ab der Umfang
des Fusstrittes, schrige abgeschoitten.

2. Derselbe von unten gesehen. ¢ Die Gelenkfliche fir das Os Sylvii ist
hier sichtbar.

3. Foramen ovale vom Vestibulum gesehen,

4. Dasselbe von der Pauke aus. Die punktirten Linien bedeuten die
Grenzen, die dem Blick entzogen sind.

Steightigelplatte mit einer abnormen Verkndcherung des an dem vorderen

Rande existirenden Bandes.




