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XIL
- Zur Physiologie und Pathologie des Gehdrorganes.

Von Dr. August Lucae in Berlin #).

Zur Lehre von der ,,Kopfknochenleitung.”

Es ist eine bekannie Thatsache, dass wir Schallwellen durch
die Leitung der festen Theile des Kopfes gut percipiren konnen.
Es. ist hier nicht meine Absicht, in die Theorie dieser sogenannten
»Knochenleitung® néher einzugehen. Bei den vorliegenden Unter-
suchungen - stellte ich mir hauptsichlich die Aufgabe, eine genii-
gende Erklirung fiir folgende Erscheinung zu finden:

Setzt man die Uhr an die Kopfknochen fest an, so
hort man das Ticken der ersteren sofort stirker, so-
bald man die dusseren Gehiorginge zustopft; sechliesst
man nur einen Gehdrgang, so hirt man die Uhr auf dieser
Seite stirker schlagen, als auf der anderen.

Am deutlichsten zeigt sich diese Erscheinung, wenn man den
Griff der angeschlagenen Stimmgabel zwischen die Zihne nimmt,
die letztere in dieser Stellung aussummen lisst und dann die
jusseren Gehorgiinge schliesst, worauf sofort der Ton der Stimm-
gabel von Neuem deutlich vernommen wird (Rinne).

Harless *#*), der zuerst diese Erscheinung eingehender be-
sprach, konnte fiir dieselbe keine physikalische Erklirung finden.
,Die in dem #usseren Gehdrgange eingeschlossene und demzufolge
etwa resonirende Luft konne die Ursache nicht sein, denn es bliebe
sich gleich, wie tief man die &usseren Gehorgéinge zustopfe und

*) Die folgenden wihrend meines Aufenthaltes zu Paris angestellten Untersuchungen
wurden von mir der dortigen deutschen medicinischen Gesellschaft in der
Sitzung vom 31. Mirz 1862 mitgetheilt. Der Verf.

*) R. Wagener's Handworterb, der Phys. Bd.IV. Art.: Horen. S.328 u.d.f.
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ob man dieselben mit festen, die Resonanz verstirkenden, oder
mit weichen, dimpfenden Korpern, z. B. Baumwolle anfiille. Auch
kbnne man nicht annehmen, dass das Trommelfell, durch den Ver-
schluss des Husseren Gehdrganges in seinen Exkursionen verhindert,
als fester Korper wirke, der die von der Wandung der Trommel-
hohle in die Luft derselben fortgeschritienen Wellen reflectirte.”
Denn setzte er den kleinen Apparat von J. Miiller, einen Cylinder,
dessen eine Oeffnung mit einer diinnen Membran ﬁherspannt ist,
luftdicht in den Husseren Gehdrgang éin, so blieb das Ticken der
Uhr gleich stark bei jedem Spannungsgrade der Membran, den er
durch ein am Apparate éngebrachtes Hebelchen beliebig hervorrufen
konnte. Harless erklirt daher jenes Phinomen flir eine Sinnes-
tduschung.

Joseph Toynbee*) erklirt sich dasselbe so, dass die dem
jusseren Gehorgange mitgetheilten. Schwingungen bei abgeschlos-
sener Kommunikation mit der Husseren Luft weit stirker auf das
Trommelfell einwirken mussten (when confined within the meatus
thari when allowed free communication with the external air). Er
schliesst hieraus, dass man auch bei geschlossener Trdm‘melhﬁhle
besser hiren miisse, und filhrt auf diesen Satz die Wirkung seines
kiinstlichen Trommelfelles zuriick.

Ein anderer Punkt, der hierbei kurz zur Sprache kommen
muss, ist das Horen der eigenen Stimme. Es waren bisher zwei
Hypothesen, welche man fir das Wahrnehmen der eigenen'Stimme
annahm. Nach Einigen sollte die letztere vornehmlich durch die
Luft vermittelst des Husseren Gehorganges . Muller) oder der
Eustachischen Trompete (Bressa), nach Anderen vorzugsweise
durch die festen Theile des Kopfes dem inneren Ohre zugelextet
werden. Dass wir im Stande sind, unsere eigene Stimme vérmit-
telst des Husseren Gehbrganges zu hiren, ist lelcht einzusehen.
J. Miller ##)  der sich hierfiir ausspricht, schreibt uberdles der.
Concha die Fihigkeit zu, die eigene Stimme gut aufzunehmen und
in den Husseren Gehorgamg zu leiten, - giebt indessen die Leitung

*) The diseases of the ear etc. 1860. p-162.
**) Physiologie Bd. Il. S. 450.
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derselben auch durch die Kopfknochen zu. Was das Hiéren durch
die Ohrtrompele betrifft, so verdient diese Hypothese jetzt wenig
Beachtung mehr, da wir durch die Untersuchungen von Toyn-
bee*) und Dr. A. Politzer **) wissen, dass die Pharyngeal-
-miindung der Tuba fiir gewthnlich mehr oder weniger innig ge-
schlossen ist und nur wihrend des Schlingactes sich ffnet. Wenn
ferner Bressa #*#) fiir seine Hypothese anfiihrt, dass man mit ge-
schlossenen Ohren die eigene Stimme noch gut vernehmen kann,
s0 ist dies ebenso gut ein Beweis fir die -Perception derselben
vermittelst der Kopfknochenleitung. Hérlessi-) macht darauf auf-
merksam, dass man beim Schliessen der #usseren Gehorgiinge die
Stimme mehr hallen als klingen hore und dabei ein deutliches
Zittern spilre, was bheweise, dass die Schwingungen durch die festen
Theile des Kopfes gehen. E. H. Weber und Purkinje entscheiden
sich ebenfalls mehr zu Gunsten der Leitung durch die Kopfknochen.
Letzterer +1) legt hierbei ein grosses Gewicht auf die von den festen
Theilen des Kehlkopfes direct zu den Kiefer- und Schidelknochen
iibertragenen Schwingungen. Weber +41) vergleicht bereits das
Wahrnehmen der eigenen Stimme mit dem einer an die festen
Theile des Kopfes gehaltenen Stimmgabel. Ich mchte noch mehr
Gewicht auf diese Analogie legen und sagen, dass die eigene Stimme
zum grossen Theile durch die Kopfknochen zur Wahrnehmung ge-
langt, weil beim Zuschliessen des Husseren Gehiirganges dasselbe
Phinomen eintritt, das wir oben als der Knochenleitung eigen-
thiimlich besprochen haben. Das Experimentiren mit der eigenen
Stimme ist allerdings schwierig, weil man leicht Gefahr liuft, zu-
gleich mit dem Zuhalten des #Husseren Gehdrganges die Stimme
lanter werden zu lassen. Indessen gelangt man nach einiger
Uebung leicht dazu, mit gleichmissiger Tonstirke zu sprechen oder,

%) a.a 0. S.161 u. 190.
**) Sitz.-Berichte d. math.-naturw. Classe d. Wien. Acad. d. W. 1861. 8. 432 u.d.f.
und Wiirzb. naturw. Zeitschr. Bd.IL S.92 u.d.f.
**} Reil's Arch. f. Phys. Bd, VIIL. 8. 75.
1) a. a. 0. S. 416.
+1) Prag. Vierteljahrschr. 1860. Bd. Ill. Apal. $.91.
+41) De pulsu, resorptione, auditu et tactu. p. 42.
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was noch besser ist, nach dem Verschlusse des Husseren Gehbr-
ganges die Stimme sofort schwiicher werden. zu lassen. Mit diesen
Vorsichtsmaassregeln gelangte ich zu folgendem Resultate: Zihle
ich z. B. mit offenen Gehorgiingen und stopfe dieselben dann zu,
s0_hore ich in Uebereinstimmung mit Harless die Stimme stirker
hallen; ich meine jedoch hier die Stimme im Gegensatz zur
Sprache, der eigentlichen Aussprache der einzelnen Worte, welche
ich eher undeutlicher als deutlicher dabei vernehme. Am- besten
zeigt sich dieser Unterschied zwischen ‘Stimme und Sprache, wenn
ich mit geschldssenem Munde durch die Nase singe oder mich
riiuspere. Die Stimme, um die es sich hier allein handelt, wird
bei geschlossenen Gehirgiingen stirker und ein wenig dumpfer ver-
nommen. Wende ich hingegen die tonlose Sprache an, so nehme
ich bei geschlossenen Gehorgingen mit Sicherheit keinen Unter-
schied wahr.

Sehen wir zur niheren Priifung unseres Gegenstandes ganz
ab von dem Horen einer an. die Kopfknochen gesetzten Stimmgabel
oder der eigenen Stimme, so nehmen wir, sobald wir die dusseren
Gehorginge  verschliessen, eine Art von starkem. Sausen oder
Brummen wahr, welches durch das Klopfen der Cai'btiden‘um,er-
brochen- wird. -Es ist. dies jenér Gehorsempfindung hnlich, welche
wir haben, wenn wir dureh die Tuba Luft in die Trommelhhle
pressen; nur mit dem Unterschiede, dass die Erscheinung in letz-
terem Falle weit schwiicher auftritt. - Es ist mbglich, dass wir
wegen dieses Summens ‘den- Ton der eigenén‘ Stimme wie der
Stimmgabel dumpfer horen; doch woher dieses bei geschlossenen
Gehdrgiingen wahrzunehmende Summen selbst kommt,' hat die Phy-
siologie bis jetzt ebenso wenig enischeiden kionnen, als. es ibr ge-

_ lungen ist, eine gentigende Erklirung fiir jene Tonverstirkung - zu
finden, wie wir oben sahen. Die Ursache liegt darin, dass keine
der vielen aufgestellten Hypothesen durch das Expériment am Ge-
hisrorgane selbst -bewiesen wurde. Politzer *), der. die  ersien
bahnbrechenden Versuche ,,iber die Luftdruckschwankungen in der
Trommelhthle und tiber den Einfluss. derselben auf die Druckver-

1 *)a a0 8435w d.f
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hiltnisse des Labyrinthinhaltes am todten menschlichen Gehor-
organe anstellle, bediente sich zum Hervorbringen der Luftdruck-
schwankungen eines Quecksilberdruckapparates, den er mit dem
dusseren Gehtrgang oder der Tuba in Verbindung brachte, und
zum Studivm der Druckverhiltnisse des Labyrinthes eines feinen
Manometer-Rohrchens, welches in den oberen halbeirkelformigen
Kanal luftdicht eingekittet wurde. Er erwihnt dabei, dass wihrend
des -positiven Druckes von der Tuba aus bei- erhaltenem Amboss-
Steigbiigel - Gelenke die- manometrische Schwankung grisser aus-
falle, sobald der §ussere Gehdrgangluftdicht geschlossen
wird, ,wodurch bei gedinderiem Luftdrucke in der Trommelhthle
die Bewegungen des Trommelfelles moglichst beschrinkt werden.“
Mir kam es jedoch nun darauf an, die Veriinderungen zu studiren,
welche abgesehen von anderen Komplikationen beim Verschlusse
des #usseren Gehorganges allein eintreten. Ich bediente mich zu
diesem Zwecke moglichst frischer  menschlicher Gehbrorgane mit
unversehrien Husseren Gehvrgingen und Ohrmuscheln. Nachdem
ich die Decke der Trommelhthle entfernt hatte, sodass ich das
Trommelfell mit - den Gehorkndchelchen frei iibersehen konnte,
driickte ich mit meinem Finger auf den Tragus dergestalt, dass
dadurch eine luftdichte Verschliessung des #usseren Gehorganges
erzielt wurde. Ich sah dabei folgende Veriinderungen eintreten:

a. Das Trommelfell wiolbte und spannte sich nach Innen be-
trichtlich an, und es geniigte eine geringe Verstirkung des Finger-
druckes, um das Trommelfell auf das Maximum seiner Spannung
zu bringen.

b. Mit dem Trommelfelle riickten der Hammergriff, der lange
Fortsatz des Amboss und mit letzterem der Steigbiigel ebenfalls
nach Innen, wihrend der obere Theil der Gelenkverbindung zwischen
Hammer und Amboss eine Bewegung nach Aussen machte.

Es ist augenscheinlich, dass diese Spannung des Trommel-
felles mit ihren weiteren Folgen aus dem Drucke resuliirt, welcher
auf die im Husseren Gehorgange eingeschlossene Luftsiule ausge-
iibt wird. Denn machte ich eine kiinstliche Perforation in das
Trommelfell, so reagirte dasselbe bei obigem Experimente nicht
im Mindesten.
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- Es war mir nun weiter von grossem Interesse zu erfahren,
ob dabei, wie zu vermuthen war, durch die Bewegung des Stapes
ein Druck auf den Labyrinthinhalt statifinden wiirde. Nach dem
Beispiele Dr. Politzer’s dffnete ich den oberen. halbcirkelférmigen
Kanal, kittete ein gleich weites Manometerchen - von etwa 4 Mm.
Durchmesser in denselben luftdicht ein und fOilte dasselbe mit
einer farbigen Fliissigkeit. -Schloss ich nun bei unversehrtem Trom-
melfelle und gedffneter Trommelhthle den Husseren Gehérgang nach
der oben bezeichneten Methode, so trat in dem Mahometerrohrchen
eine deutliche positive Schwankung 'ein, ~welche ~beim stirksten
Drucke einen Ausschlag von 14—2 Mm. ergab. . Verstopfte ich bei
gleichfalls luftdicht geschlossener Trommelhthle die Tuba und per-
forirte das. Trommelfell, so erhielt ich bei dem stirksten Druck
eine positive Schwankung von etwa 3 Mm. Letztere Manoweter-
schwankung erklirt sich  dadurch, -dass bei perforirtem Trommel-
felle -und luftdicht geschlossener Tuba die Steigbﬁgelp’latte und die
Membran des runden Fensters die Rolle des Trommelfelles iiber-
nahmen; zugleich leuchtet daraus die weit geringere Manometer-
schwankung ein. Was. die manometrischen Zahlen betrifft, so habe
ich dieselben Erfahrungen ‘wie Politzer gemacht, dass die ersteren
n¥imlich bei verschiedenen Priiparaten wegen der  verschiedénen
Grossendimensionen der ¢inzelnen -Theile sich anders verhalten,
und bei der Wiederholung an demselben Priiparate durch die Aus-
dehnung der Membran des runden Fensters und des Bandes, wel-
ches die: Steigbiigelplatte - im- ovalen Fenster"befestigt, bedeutende
Vertinderungen erleiden.

‘Es fragt sich “nun, wie wir diese am todten Gehororgane
gewonnenen Resultate mit ‘den am Lebenden beim Zuschliessen
des #Husseren Gehdrganges eintreténden ErScheinungen in- Ein-
klang bringen. Politzer hat bereits darauf hingewiesen, dass
aus seinen manometrischen Versuchen - die - bekannten abnormen
Gefiihle iln Ohre, welche bei kiinstlich heryorgebrachten Luft-
druckschwankungen - in ~der Trommelhohle, eintreten, sich - genii-
gend erkliren lassen. Er vergleicht den Druck, der vermittelst
der Steigbligelplatte oder der Membran des- runden Fensters: auf
den Labyrinthinhalt ausgeiibt wird, mit- dem eines auf den Bul-
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bus oculi drtickenden Fingers, und erkllirt sich so jene abnor-
men Gefithle im Ohre. Ich kann diese Analogie durch meine
Experimente nur bestiitigen; dieselben unterscheiden sich von denen
Politzer’s nur dadurch, dass die Verschliessung des &#usseren
Gehdrganges mit derselben Leichtigkeit am todten wie am lebenden
Gehororgane bewerkstelligt wird, und man dabei den Vortheil hat,
dass dadurch ein rein positiver Druck auf den Labyrinthinhalt er-
zielt wird. Beim Einblasen von Luft in die Trommelhhle ver-
_mittelst des Experimenti Valsalvae erhalien wir hingegen zugleich
eine Auswirtswilbung des Trommelfelles, in Folge welcher der
Steigbligel  mit der Kette der Gehirkndchelchen eine Bewegung
nach Aussen machen muss. Der durch diese Aussenbewegung er-
zielte ‘negative Druck muss “daher in Rechnung gebracht werden.
So erhielt auch Politzer bei seinen Versuchen von der Tuba aus
eine Schwankungsvermehrung von 4—1} Mm. und dariiber, sobald
er das Amboss-Steigbiigel-Gelenk trennte. Dieselbe Combination
tritt ein, wenn wir bei geschlossener Mund- und Nasensffnung die
Luft in der Trommelhdhle vermittelst einer Inspiration verdiinnen,
indem zu dem dadurch bewirkten negativen Drucke noch ein posi-
tiver hinzukommt, welcher aus der Spannung des Trommelfelles
nach Innen resultirt. Bei einiger Uebung gelingt es leicht, den
Unterschied in den Gehdrsempfindungen wahrzunehmen, die beim
Verschlusse des #usseren Gehtrganges und beim Einpressen von
Luft in die Trommelhéhle an uns selbst eintreten. Wihrend ich
bei ersterem ein deutliches, starkes Sausen vernehme, welches durch
das Klopfen der Carotiden unterbrochen wird, empfinde ich bei letz-
terem nur ein Vollsein in den Ohren; verdiinne ich die Luft in
der Trommelhthle, so nehme ich durchaus keine Gehorsempfin-
dung wahr.

Ich stellte mir nun die Frage: Horen wir vermittelst der
Knochenleitung besser wegen oder trotz des auf den
Labyrinthinhalt vermehrien Druckes? Ist die Druckerhd-
hung wirklich die Ursache, so miissen wir den Schlag einer an
die Kopfknochen gesetzten Uhr beim Einpressen von Luft in die
Trommelhdhle ebenfalls stiirker, bei Verdiinnung der Luft in letz-
terer jedoch schwicher horen., Die in dieser Beziehung an mir
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selbst ‘angestellten Versuche gaben mir darauf eine bejahende Ant-
wort.. Indessen war das Stirkerhiren, welches durch Einpressen
von Luft in die Trommelhhle erzielt wurde, nur ein ganz geringes,
wiihrend die Verdiinnung der Luft in der Trommeththle ein deut-
liches - Schwiicherhdren bewirkte. - Allerdings sind alle diese Diffe-
renzen so gering, dass ich auch nicht im Stande bin, ein grosses
Gewicht auf meine an mir selbst angestellten Versuche zu legen.
Eine weitere Frage, die auch schwerlich durch Versuche am
Lebenden  beantwortet werden dlirfie, ist die, ob etwa die Ur-
sache des Stirkerhdrens in der beim Ve‘rschl\u,sse des
dusseren Gehiorganges eintretenden Anspannung des
Trommelfelles zu suchen sei. In dieser Beziehung ist mir
eine Notiz Voltelini’s von Interesse, die derselbe bei Gelegenheit
seiner Kritik *) der Erhard’schen , rationellen Otiatrik“ -giebt.
Dieselbe bezieht sich néimlich auf ein Experiment J. Miiller’s, wel-
cher sagt, dass er wihrend des Aufblasens des Trommeifelles und
eine kurze Zeit nach diesem Experimente schwerer hore, und dar-
aus den- Schluss zieht, dass das gespannte Tromruelfell den- Schall
sehlechter leite, als das sehlaffe. Voltolini behauptet dem gégém
iiber, dass er eher besser als ‘schlechiter - dabei hore. Ich kann
nicht sagen, dass ich wihrend jenes Experimentes im Allgemeinen
schlechter oder besser hore. Auch sagi J. Miiller nicht, dass er
im Allgemeinen ‘dabei schlechter hore. In seinen Yortriigen fiihrte
er an, dass, wenn man z. B. beim Fahreén in einem Wagen jenes
Experiment an sich selber anstelle, man ‘das laute Sprechen der
Menschen, .den- Strassenlirm -etc. -weniger. gut, jedoch alle feinen
Geriusche, wie z. B. das Knarren des Eisen- und Lederwerkes  amr
Wagen besser hire. Ich habe wiederholt beim Fahren auf der
Eisenbahn diese Versuche -an mir angestellt. und gefund‘eh, dass
ich dabei-alle Geriusche, welche vorzugsweise diarch die Luft zu
unserem Gehororgane gelangen kinnen, weniger gut, hingegen die-
jenigen, welche ihren Weg -ebenso gut dureh unseren gesammten
Korper nehmen kénnen, -z, B. allen Lirm, dendie Eisenbahnwagen
selbst- erzeugen, deutlicher vernahm. Am - schinsten zeigte sich

*} Deutsche Klinik 1862, No, 1:a. 2
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dies Phinomen beim Zuschliessen des Husseren Gehbrganges, und
ich mochte daher annehmen, dass jene dabei stirker zu verneh-
menden Gerdusche vorzugsweise auf dem Wege der Knochenleitung
zur Wahrnehmung gelangen. Zugleich sehen wir indessen auch
aus diesen Versuchen am Lebenden, wie wenig Anhaltspunkte uns
dieselben darbieten, um die Rolle kennen zu lernen, -welche etwa
die Anspannung des Trommelfelles dabei spielt. Ich versuchte
daher auch hier. durch Experimente am todten Gehororgane, zu
einem Resultate zu gelangen.

Politzer*) hat jiingst die physiologische Akustik wesentlich
dadurch bereichert, dass es ihm gelungen, die graphische Methoden
von Duhamel, Wertheim und Scott u. A. mit Gliick auf
die Physiologie anzuwenden. Ein sehr fein ausgezogenes Glas--
stibchen, an dessen einem Ende ein zartes Federchen geklebt war,
wurde an die verschiedenen Gehorknochelchen angekittet. Brachte
er nun, wihrend vor dem Husseren Gehirgange durch eing oder
mehrere Pfeifen Ttne erzeugt wurden, einen berussten Cylinder,
dessen schraubenformig verlingerte Achse sich horizontal forthe-
wegle, mit jenem Federchen in Berlihrung, so zeichnete das letz-
tere auf dem sich drehenden Cylipder ausserordentlich zierliche
Curven- nieder. Es handelte sich also hier um Schwingungen, in
welche das Trommelfell durch Luftwellen verselzt wurde.

Jch stellte mir nun die Frage auf, ob das Trommelfell durch
das Ansetzen einer tinenden Stimmgabel an den Ziizenfortsatz eben-
falls in Schwingungen versetzt wiirde und wenn dies sich so ver-
hielte, ob es moglich sei, diese durch den schwingenden Knochen
mitgetheilten Schwingungen = graphisch darzustellen. Ich bediente
mich zu diesem Zwecke einer starken Stimmgabel, welche dem
tiefsten Tone der Violine = g entsprach, und schraubie die Hand-
habe der ersteren in den Zitzenfortsatz eines frischen Gehirorganes
mit erhaltener Ohrmuschel und gedffneter Trommelhthle fest ein.
Nachdem ich den noch freien Theil der Handhabe der Stimmgabel
in einem holzernen Stativ befestigt und so den ganzen Apparat in
horizontaler Lage fixirt hatte, Kkittete ich ein langes, feines Feder-

*) Cosmos, 18e Volume. p. 667 u. d. f. (le 14 Juin 1861).
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chen, welches der Fahne einer Ginsefeder entnommen wurde, un-
mitielbar an dieInnenfliche des Trommelfelles, und zwar zwischen
Centrum und Peripherie auf den vorderen und oberen Theil. Ich
hatte hierbei allerdings den Nachtheil, dass ich einige Stunden
warten musste, bis die Kittmasse (in Alkohol aufgeldster Siegellack)
hart geworden und somit das Federchen vollkommen befestigt war,
durch welchen Zeitverlust auch das Trownmelfell trockener werden
und von seiner Elasticitit einbtissen musste. Ich suchte dies durch
Anfeuchten mit einem Tropfen Wasser wieder auszugleichen.” Strich
ich nun mit einem starken Bogen die Stimmgabel an, so konnte
ich ganz deutliche Schwingungen des Federchen wahr-
nehmen, indem sich dessen Spitze scheinbar theilte. Brachte
ich mit diesem Federchen den oben beschriebenen, berussten Cy-
linder in Beriihrung und zwar so, dass die Schwingungen des
Federchen parallel mit der Achse des:Cylinders stattfanden, und
setzte letzteren in Bewegung, so erhielt ich ganz 'déutliche, den
Politzer’schen 3hnliche Curven niedergeschrieben,

Es lag nun nahe, weiter zu forschen, wie sich die Excursionen
des Federchens bei vermehrter Spannung des Trommelfelles ver-
hielten. Um diesen wichtigen Punkt auf experimentellem Wege zu
ergriinden, bedurfte es sowohl einer Tonguelle von constanter Stirke
als auch einer gleichmissigen Umdrehung des Cylinders. Da mir
zu diesen beiden Erfordernissen die nthigen Apparate augenblick-
lich fehlten, so behalte ich mir vor, dariiber genauere Unter-
suchungen anzustellen #). Ich will nur vorliufig bemerken, dass

*) Um jenem ersten Erfordernisse anniherungsweise zu geniigen, werde ich den
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ich, wenn ich den Tragus in das Lumen des dusseren Gehdrganges
mit Wachs luftdicht einkittete, ebenfalls Excursionen des Federchens
beim Anstreichen der Stimmgabel erhielt. Ferner kam es mir vor,
dass, wenn ich mit dem Finger auf den so eingekitteten Tragus
einen Druck ausiibte und somil eine betriichtliche Spannung des
Trommelfelles herbeifiihrie, ein weit schwicheres Anstreichen der
Stimmgabel nothig war, um die Excursionen des Federchens sicht-
bar zu machen. Auch erhielt ich, wenn ich das Federchen schreiben
liess, in allen drei angegebenen Falleﬁ Curven, welche erst dann
einen bestimmten Werth haben werden, wenn jene beiden oben
erwihnten Erfordernisse erfillt sind. Vorldufig erwihne ich augh,
dass es mir auch gelang, die Schwingungen der einzelnen Gehor-
knochelchen durch ein auf die letzteren gekitietes Federchen sicht-
bar zu machen, wenn_ich die Stimmgabel mit dem Bogen anstrich;
ich behalte mir vor, auch iiber diesen Punkt noch weitere Ver-
suche - anzusteilen.

Schliesslich erlaube ich mir noch den Herren Dr. Rambaud,
Prosector -am Amphithéiire d’anatomie, der mich -auf das Bereit-
willigste mit anatomischem Materiale versah, und Rudolph Ko nig
in Paris, dem Verfertiger ausgezeichneter akustischer Instrumente,
der mich auf das freundschaftlichste mii seinem Rathe und seinen
Apparaten unterstiitzte, meinen wirmsten Dank hiermit auszu-
sprechen.

Diagnostisches.

Was die Knochenleitung als diagnostisches Hitlfsmittel betrifft,
s0 hat man dieselbe neben der anderen, iiblichen Untersuchung
Gehorkranker fleissig um Rath gefragt, jedoch sehr zweideutige
Aniworten darauf erhalten. Ich verweise hierbei auf die ausfihr-
liche Kritik, welche auch in “diesem Punkte die Erhard’schen Be-
strebungen durch Voltolini in der deutschen Klinik ¥) jiingst er-
fahren haben. Mit Recht macht Voltolini bei dieser Gelegenheit

Versuch mit durch den elektrischen Strom in Schwingungen versetzten Stimm-
gabeln machen, in &hnlicher Weise, wie Helmholtz den letzteren bei seinen
akustischen Untersuchungen benutzte.

*} 1862. No. L
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darauf aufmerksam, dass uns bei der Knochenleitung jeder Mass-
stab fehlt, und dass wir in dem Falle, wo ein Schwerhiriger die
Uhr durch die Kopfknochen noch hort, eben nur behaupten kinnen,
dass er die Uhr noch hort. Erhard?®), der bei doppelseitig
Sehwerhbrigen in jenem Falle auf Integritit des N. acusticus schliesst,
hiitte sich' durch den Umstand, dass sowohl einseitig als auch nicht
selten doppelseitig Schwerhirige die Uhr vermitielst der Knochen-
leitung rechts und links mit verschiedener Intensitit schlagen
horen, ‘eines Besseren iiberzeugen konnen. Freilich miissen zu
solchen Untersuchungen sowohl der Arzt als auch der Patient hin-
reichend Geduld besitzen. -Ferner sollte man zu solchen verglei-
chenden Untersuchungen beider Ohren nicht die Stimmgabel, sondern
die Uhr benutzen, da .wir durch einfaches Anschlagen der ersteren
nie einen Ton von gleicher Intensitéit erzeugen kdnnen, der unab-
lissig nothwendig zu diesem Zwecke ist. Ist €in Kranker gar nicht
musikalisch, so wird er auch sehwerlich einen Unterschied machen
kénnen zwischen dem Horen des wirklichen Tones und dem blossen
Wahrnehmen™ der Erschiitterungen des Kopf\es,,' welche durch die
Schwingung"en;dei‘ 'Stimmgabe'l gesetzt werden.: Einen eigentlich
akustischen Werth hat daher die ‘Umérsuchung mit der Stimmgabel
‘erst dann, wenn man sich den Ton der letzteren von einem Pa-
tienten angeben lassen kann.

Bonnafont*¥), der sich. in neuerer Zeit auch viel mit der
Knochenleitung zu diagnostischen Zwecken 'beschiiftigt hat, ist-auch
dabei zu keinen fiir die Ohrenheilkunde erspriesslichen Resuliaten
gelangt.  Was nun meine - oben mitgetheilten Untersuchungen. be-
trifft, so glaube ich, obwohl dieselben: noch nicht abgeschlossen
sind, in der Uniersuchung jenes oben besprochenen Phinomenes
ein Mittel gefunden zu haben, wWelches verspricht; die Knochen-
leitung der ohrendrzilichen Diagnostik mehr dienstbar zu machen.
Ueberzeugt, dass besonders die’ Ohremheilkunde niichterne und
exacte Beobachtung erfordert, kommt es mir durchaus nicht in den
Sinn," auf einige wenige, sogar unvollstindige Beobachtungen so-

*) Ration. Otiatr. S. 45.
*) Maladies de l'oreille. Paris, 1860. p. 34u. d. f.
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gleich eine ganze Theorie zu bauen, wie dies leider zum Nachtheil
der Ohrenheilkunde so oft geschehen ist. Indessen fiihle ich mich,
besonders angeregt durch einen von mir beobachteten Fall, ver-
pflichtet, die Untersuchung der Knochenleitung bei offenem wie bei
geschlossenem Husseren Gehirgange, als ‘auch die Untersuchung
jener .im normalen Zustande bei geschlossenem Husseren Gehir-
gange eintretender, subjectiver Gehorsempfindung als diagnostische
Hiilfsmittel zu empfehlen.

In dem Falle, dass - jenes Phinomen beim Verschlusse des
iusseren Gehirganges nicht eintritt, miisste man auf irgend ein
Hinderniss schliessen, welches dem Trommelfelle nicht erlaubt, sich
nach Innen zu spannen und den Steigbligel hindert, einen Druck
auf den Labyrinthinhalt auszuiiben. Von den vielen Moglichkeiten,
die dabei statthaben kionnten, will ich nur drei anfithren, welche
ich meinen Untersuchungen zu Folge anzunehmen berechtigt bin:

1. Eine luftdichte Obturation des dusseren Gehirganges, z. B.
durch Cerumen.

2. Bindegewebsstringe, welche entweder das Trommelfell oder
die Kette der Gehorkntchelchen oder beide zugleich so fixirt haben,
dass keine Bewegung dieser Theile miglich ist.

3. Eine Perforation des Trommelfelles bei Durchgingigkeit
der Tuba.

1 und 2 glaube ich aus folgenden Griinden vorliufig annehmen
zu diirfen. Als ich nimlich meine manometrischen Versuche an
verschiedenen Priiparaten wiederholte und zwar so, dass ich die-
selben am unversehrten Gehororgane direct anstellte, erhielt ich
durch den Versehluss des #usseren Gehorganges in zwei Fillen
keinen Ausschlag im Manometerrghrchen. Die nachfolgende Section
ergab in dém einen Falle einen Ohrenschmalzpfropf, der einen
vollstindigen Abguss des &#usseren Gehdrganges und des Trommel-~
felles bildete, in dem anderen Falle zahlreiche Bindegewebsstringe,
welche von den verschiedenen Winden der Trommelhthle zu den
Gehorknbehelchen liefen und letztere unter einander verbanden,
sodass nur auf eine grobe Berlihrung mit  einer Sonde eine
schwache Bewegung in diesen Theilen sich zeigte. Schloss ich an
diesem Priparate den Husseren Gehdrgang, so konnte ich durch-
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aus keine Bewegung in der Kette der Gehorknichelchen wahrneh-
men, wihrend das Trommelfell zu beiden Seiten des unbeweglichen
Hammergriffes und unterhalb des letzteren ungemein schwach nach
Innen sich spannte.

- Die Annahme 3, welche durch meine Versuche am todten Ge-
hororgane bekriftigt wurde, fand ich an einem in Paris lebenden
Landsmanne bestitigt. Der Fall ist in Kurzem folgender:

P. R.,.32 Jahve alt, Schuhmacher, sonst gesund, leidet seit etwa 5 Wochen
an Schwerhgrigkeit und Ohrensausen linkerseits, die sich beide wihrend eines
heftigen Schnupfens und einer Halsentziindung ohne grosse Schmerzen eingestellt
hitten. Bald sei auch ein bisjetzt (15. Mérz) anbaltender Ausfluss aus dem linken
Obre gefolgt. ~Patient wiinscht besonders Hiilfe gegen das ihn namentlich in der
Nacht sehr quilende Ohrensausen.

Horweite: ) )

Rechts sowohl fir den Schlag meiner Taschenuhr (vor normal Hérenden in
einer Entfernung von 10-—12 Fuss vernommen) als fir die Sprache normal.
Links: der Schiag der Uhr nur ganz in der Nghe der Ohrmuschel zu vernehmen.
Missig laut gesprochene Worte in einer Entfernung von 12 Fuss sehr gut ver-
nommen:

Knochenleitung:

Rechts hort Patient die Uhr beim Andriicken. derselben an den Zitzenfortsatz,
an’ die Schlife, oder wfenu’er die Uhr zwischen die.Zahne nimmt deuili¢h und
kiar schlagen. ‘Schliesst er den dusseren Gehorgang mit seiném Finger
zu, so hért er die Ubr stirker sthlagen und nimmt ein Summen
im Ohre dieser Seite wahr. Dasselbe Phinomen findet stalt in Bezug auf
seine eigene Stimme, besonders wenn er mit geschlossenem Munde durch’ die Nase
summt. Letzteres auf die Stimme Beziigliches gah mir der Kranke aus freien
Stiicken an, ohpe dass ich ndthig hatte, ihn ‘darnach zu fragen. Links der
Schlag der Uhr von- den entsprechenden Theilen aus nicht so gut
vernommen, wie rechts.. Ob Patient auch seine .eigene Stimme auf dieser
Seite schwiicher verpimmt, ist wegen der Schwierigkeit dieser Untersuchung natiir-
lich nicht zu ermitteln. Beim Zubalten des susseren Gehirganges hort
ér weder den Schlag der Uhr noch seine eigene Stimme besser;
auch nimmt er dabei keine Verinderung des Ohrensausens wahr.

Aecusserer Gehdrgang und Trommelfell:

Rechts keine . wesentliche Verdinderung. Links Gehirgang leicht gerithet
und geschwellt, enthdlt wenig diinnes Secret. Trommelfell missfarbig, undurch-
scheinend und glanzlos, zeigt hinter dem Hammergriffe eine rundliche
Perforation von der Grdsse einer kleinen Linse,

Tuba beidérseits durchgiingig. Pharynx missig gerdthet, enthalt
etwas zihen Schleim.-
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Dieser sonst einfache Fall eines Katarrhes der Trommelhihle,
der mit grosser Wahrscheinlichkeit im Pharynx seinen Anfang nahm
und eine Perforation des Tromelfelles und Ohrenfluss zur Folge
hatte, deutet indessen wegen des quilenden Ohrensausens auf wei-
tere Verinderungen hin. ‘Nach den Politzer’schen und meinen
Untersuchungen scheint man berechtigt, in vielen Fillen  die Ur-
sache des Obrensausens in einem abnormen’ Drucke zu suchen,
der von der Trommelhdhle aus anf den Labyrinthinhali ausgeiibt
wird. Da in meinem Falle die Tuba durchgiingig, ausserdem noch
eine Perforation des Trommelfelles vorhanden war, so konnte man
nicht an einen abnormen Luftdruck denken. Man musste also
weitere Veriinderungen in der Trommelhthle vermuthen, etwaige
Bindegewebsstringe, welche die Gehorknchelchen so fixirt hielten,
dass der Steigbiigel einen permanenten Druck auf den Labyrinth-
inhalt ausiiben musste; oder man musste selbst an eine wirkliche
Ankylose des Steigbiigels denken. Dass solche Veriinderungen un-
gemein hiufig in der Trommelhohle vorkommen, haben Toynbee,
v. Tréltsch und Voltolini durch Sectionen zur Genlige bewiesen.
Zu bedauern ist nur, dass bei den wenigsten Befunden dieser Art
hinzugefiigt ist, ob bei Lebzeiten anhaltendes Ohrensausen vor-
handen gewesen oder nicht; und dass namentlich bei dem Berichte
von 94 Ankylosen des Steigbiigels im ,,Catalogue“ Toynbee’s nur
in 10 Fillen von Ohrensausen iiberhaupt geredet wird, von denen
9 mit Obrensausen bei Lebzeiten verbunden waren, wihrend das-
selbe in einem Falle fehlte. In den iibrigen 84 findet sich iiber
diesen Punkt gar Nichts erwdhnt. — Um mir in meinem Falle
einen Grad von Gewissheit ilber den Zustand der Gehorknichel-
chen zu verschaffen, machte ich folgendes Experiment: Ich ver-
fertigte mir aus Wachs eine Kugel von der Grdsse einer Erbse,
befestigte diese Kugel, umhiillt mit Watte, an dem Ende einer
Sonde und fiihrte diesen Apparat in den #usseren Gehdrgang so
ein, dass jene Kugel auf den Hammergriff und auf den vorderen,
nicht perforirten Theil des Trommelfelles einen gelinden Druck aus-
tiben musste. Ich ging dabei von der Voraussetzung aus, dass
bei einer noch vorhandenen Beweglichkeit der Gehtrknichelchen
der Steigbiigel einen Druck auf den Labyrinthinhalt austiben und

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XXV. Hfi. 3 u. 4. 23
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so eine Verinderung des Ohrensansens hervorrufen wiirde. Zu-
gleich bot sich mir dadurch die Gelegenheit, zu priifen, ob durch
diese Druckerhthung im Labyrinthe die Knochenleitung eine Besse-
rung erfahren wiirde. Der Erfolg jenes von mir angewendeten
Druckes war, dass das Ohrensausen nach den Angaben des Kranken
wheller“ wurde, wihrend er den Schlag der Uhr vermittelst der
Kopfknochen mit derselben Intensitit wie frither vernahm. - Nebenbei
fihre ich auch noch an, dass die Horweite in Folge jenes Expe-
rimentes weder besser_noch schlechter wurde: ‘lch glaube berech-
tigt zu sein, aus dieser Veriinderung des Ohrensausens auf eine
noch vorhandene Beweglichkeit in der Kette der Gehorknbchelehen
zu schliessen. Doch ob die letzteren in. einem wirklich normalen
Zustande waren; und ob die Ursache des Ohrensausens an: etwaigen
Verinderungen am runden Fenster, im Labyrinthe oder endlich am
N. acusticus selbst zu suchen war, vermag ich nicht zu entscheiden.
Was ferner den Umstand betrifft, dass die Knochenleitung in Folge
jenes Druckes keine - Veriinderung erfulir, so liegt die Annahme
nahe, dass dies seinen. Grund haite in der Erkrankung des Trom-
nmelfelles und in dem Umstande, dass-letzteres in seinen- vielleicht
noch miglichen Excursionen durch den. anliEgehden, fremdén Kérper
verhindert - werden musste. - Doch lisst -sich auch hieriiber Be-
‘stimmtes nicht sagen.

Durch die Verdffentlichung dieses Falles wollte -ich nur auf
die Verwerthung der Knochenleitung in dem oben ‘ausgesprochenen
Sinne aufmerksam gemacht haben. Genaue Uynte'rsu‘chung‘en
am Lebenden mit nachfolgender Section werden bald ent-
scheiden, wie weit die Benutzung: jenes. oben .besproctienén Phi-
nomenes die Diagnostik in. der Ohrenheilkunde  zu fordern im
Stande ist.



