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XII. 

Zur Physiologie und Pathologie des Gehi}rorganes. 
Von Dr. A u g u s t  Lucae  in Berlin') .  

Zur Lehre yon der ,,Kopfknochenleitung." 

E s  ist eine bekannte Thatsache, dass wit Schallwellen durch 
die Leitung tier festen Theile des Kopfes gut percipiren kiinnen. 
Es is! bier nicht meine Absicht, in die Theorie dieser soge~nannten 

,,Knochenleitung" n~iher einzugehen. Bei den vorliegenden Unter- 
suchungen stellte ich mir haupts~ichlich die Aufgabe, eine genti- 

gende Erkl~irung ffir folgende Erscheinung zu flnden: 
Se t z t  m a n  die  Uhr  an d ie  K o p f k n o c h e n  l e s t  an,  so 

h( i r t  man  das  T i c k e n  d e r  e r s t e r e n  s o f o r t  s t~ i rker ,  so -  
ba ld  man die  ~ iusseren  G e h ~ r g ~ n g e  z u s t o p f t ;  s c h l i e s s t  
m a n n u r e i n e n G e h i i r g a n g ,  s o h i i r t  man  d i e U h r  a u f d i e s e r  

S e i t e  st~irker s c h l a g e n ,  a l s  a u f  der  a n d e r e n .  
Am deutlichsten zeigt sich diese Erscheinung, wenn man den 

Griff der'angeschlagenen Stimmgabel zwischen die Ziihne nimmt, 

die letztere in dieser Stellung aussummen l~isst und dann die 
~iusseren Gehiirgiinge schliesst, worauf sofort der Ton der Stimm- 
gabel yon Neuem deutlich vernommen wird ( R i n n e ) .  

H a r l e s s * * ) ,  der zuerst diese Erscheinung eingehender be- 

sprach, konnte for dieselbe keine physikalische Erkl~irung finden. 
,,Die in dem ~iusseren Geh~irgange eingeschlossene und demzufolge 

etwa resonirende Luft kSnne die Ursache nicht sein, denn es bliebe 
sich gleich, wie tief man die iiusseren Gehiirg~inge zustopfe und 

*) Die folgenden wahrend meines hufenthaltes zu Paris angestellten Untersuchungen 
wurden yon mir der dortigen deutschen medicinischen Gesellschaft in der 
Sitzung yore 31. Marz 1862 mitgetheilt. I)er Verf. 

**) R. Wagener's HandwSrterb. der Phys. Bd. IV. Art.: H6ren. S. 32.8 u. d. f. 
22 * 
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ob man dieselben mit festen, die Resonanz verst~irkenden, oder 

mit weichen, d~impfenden Kiirpern, z.B. Baumwolle anftille. Auch 
k~inne man nicht annehmen, dass das Trommelfell, durch den Ver- 
schluss des iiusseren Gehiirganges in seinen Exkursionen verhindert, 
als fester Kiirper wirke, der die yon der Wandung der Trommel- 

hiihle in die Luft derselben fortgeschrittenen WeUen reflectirte." 
Denn setzte er den kleinen Apparat yon J. Mtiller, einen Cylinder, 

dessen eine Oeffnung mit einer dtinnen Membran tlberspannt ist, 
luftdicht in den ~iusseren Gehiirgang ein, so blieb das Ticken der 
Uhr gleieh stark bei jedem-Spannungsgrade der Membran, den er 
durch ein am Apparate angebrachtes Hebelehen beliebig hervorrufen 
konnte. Ha r l e s s  erkRirt daher jenes Phlinomen fUr eine Sinnes- 
t~iuschung. 

J o s e p h  To : /nbee* )  erkl~irt sich dasselbe so, dass die dem 
liusseren Gehlirgange mitgethei!ten Schwingungen bei abgeschlos- 
sener Kommunikation mit der ~iusseren Luft welt st~irker auf das 
Trommelfell einwirken mUssten (when confined within the meatus 
thati when allowed free communication with the external air). Er 

schliesst hieraus, dass man auch bei geschlossener Trommelh~hle 
hesser hi~ren mtisse, und ftlhrt auf diesen Satz die Wirkung seines 
ktlnstlichen Trommelfelles zurtlck. 

Ein anderer Punkt, der hierbei kurz zur Sprache kommen 
muss, ist das Hiiren der eigenen Stimme. Es waren bisher zwei 

Hypothesen, welche man fur das Wahrnehmen der eigenen Stimme 
annahm. Nach Einigen sollte die letztere vornehmlich durch die 
Luft vermittelst des ~iusseren Gehlirganges ('J, Mtlller) oder der 
Eustachischen Trompete ( B r e s s a ) ,  nach Anderen vorzugsweise 
durch die festen Theile des Kopfes dem inneren Ohre zugeleitet 
werden. Dass wir im Stande sind, unsere eigene Stimme vermit- 
telst des iiusseren Gehiirganges zu hiiren, ist leicfit einzusehen. 
J. Milller**), der sich hierftir ausspricht, schreibt ilberdies der 
Concha die F~ihigkeit zu, die eigene Stimme gut aufzunehmen und 
in den iiusseren Gehiirgang zu leiten, giebt indessen die Leitung 

*) The diseases of the ear etc. 1860. p. 162. 
**) Physiologio Bd. I1. S. 450. 
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derselben aueh dureh die Kopfknoehen zu. Was das H~lren dureh 
die Ohrtrompete betrifft, so verdient diese Hypothcse jetzt wenig 
Beachtung mchr, da wir dutch die Untersuchungen van T o y n -  
b e e * )  und Dr. A. P o l i t z e r * * )  wissen, dass die Pharyngeal- 
mandung der Tuba far gewiihnlieh mebr oder weniger innig ge- 
schlossen ist und nur wlihrend des Sehlingaetes sieh 8fthet. Wenn 
ferner B re s sa*** )  far seine Hypothese anftihrt, dass man mit ge- 
schlossenen ohren die eigene Stimme noch gut vernehmen kann, 
so ist dies ebenso gut ein Beweis far die Perception derselben 
vermittelst der Kopfknochenleitung. H a t l e s s  t)  maeht darauf auf- 
merksam, dass man beim Sehliessen tier liusseren Gehtirg~tnge die 
Stimme mehr hallen als klingen hSre und dabei ein deutliehes 
Zittern spare, was beweise, (lass die Sehwingungen durch die festen 
Theile des Kopfes gehen. E. H. W e b e r  und P u r k i n j e  entseheiden 
sich ebenfalls mehr zu Gunsten der Leitung dutch die Kopfknoehen. 
Letzterer t t )  legt hierbei ein grosses 6ewieht auf die van den festen 
Theilen des Kehlkopfes direct zu den Kiefer- und Sch~idelknochen 
abertragenen Sehwingungen. W e b e r t t t )  vergleicht bereits das 
Wahrnehmen der eigenen Stimme mit dem einer an die festen 
Theile des Kopfes gehaltenen Stimmgabel. Ich m~ichte noch mehr 
Gewicht auf diese Analogie legen und sagen, dass die cigene Stimme 
zum grossen Theile dureh die Kopfknochen zur Wahrnehmung ge- 
langt, weil beim Zusehliessen des ~iusseren Gehtirganges dasselbe 
Ph~inomen eintritt, das wit oben als der Knoehenleitung eigen- 
thtimlieh besprochen baben. Das Experimentiren mit der eigenen 
Stimme ist allerdings sehwicrig, weil man leieht Gefahr l~iuft, zu- 
gleich mit dem Zuhalten des ~iusseren Oebtlrganges die Stimme 
lauter werden zu lassen. Indessen gelangt man naeh einiger 
Uebung leicbt dazu, mit gleiehmllssiger Tonstlirke zu spreehen oder, 

*) a. a. O. S .  161 u'. 190. 
**) Sitz.-Berichte d. math.-naturw. Classe d. Wien. Acad. d.W. 1861. S. 432 u.d.f. 

und Wiirzb. naturw. Zeitschr. Bd. If. S. 92 u. d. f. 
***) R e i l ' s  Arch. f. Phys. Bd. VIII. S. 75: 

t )  a . a . O . S .  416. 
i t )  Prag. Vierteljahrschr. 1860. Bd. Ill. Anal. S. 9I.  

tt'~) De pulsu, resorpti0ne , auditu et tactu, p. 42. 
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was noch hesser ist, nach dem Verseb]asse des iiusseren GehSr- 
ganges die Stimme sofort schwlichcr werden zu lassen. Mit diesen 
Vorsichtsmaassregeln gelangte ich zu folgendem Resultate: Zithle 
ich z. B. mit offenen GehiJrgtingen und stopfe dieselben dann zu, 
so hiJre ich in Ucbereinstimmung mit I t a r l e s s  die Stimme st~irker 
hallen; ich meine jedoch bier die S t imme im Gegensatz zur 
S p r a c h e, 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 geschlossenem ~Munde durch die Nase singe oder mich 
rliuspere. Die Stimme, um die es sich hier allein handelt, wird 
bei geschlossenen Geh~rglingen st~irker und ein wenig dumpfer ver- 

nommen. Wende ich hingegen die tonlose Sprache an, so nehme 
ich bei geschlossenen Gehii~'gtingen mit Sicherheit keinen Unter- 
schied wahr. 

Sehen wir zur n~iheren Prtifung unseres Gegenstandes ganz 
ab von dem Hiiren einer an die Kopfknochen gesetzten Stimmgabel 
oder der eigenen Stimme, so nehmen wir, sobald wit die tiusseren 
Gehiirg~inge verschliessen, eine Art yon starkem Sausen oder 

Brummen wahr, welches dutch das Klopfen der Carotiden unter- 
brochen wird. Es ist dies jener Gehi~rsempfindung ~ihnlich, welche 
wir haben, wenn wir durch die Tuba Luft in die Trommelhi~hle 

pressen; nur mit dem Unterschiede, dass die Erscheinung in letz- 
terem Falle weit schw~icher auftritt. Es ist miiglich, dass wit 

wegen dieses $ummens den Ton der eigenen Stimme wie der 
Stimmgabel dumpfer hiire~; doch woher dieses bei geschlossenen 
GehiJrg~ingen wahrzunehmende Summen selbst kommt, hat die Phy- 
siologie bis jetzt ebenso wenig entscheiden kiinnen, als es ihr ge- 

lungen ist, eine geniigen'de Erkl~irung ftir jene Toaverst~rkung zu 
finden, wie wit oben sahen. Die Ursache liegt darin, dass keine 
der vielen aufgestellten Hypothesen durch das Experiment am Ge- 
h~irorgane selbst bewiesen wurde. P o l i t z e r * ) ,  der die ersten 

bahnbrechenden Versuche ,,tiber die Luftdruckschwankungen in der 
TrommelhiJhle und tiber den Einfluss derselben auf die'Druckver- 

, *) a . a .  O, S, 435  u . d . f .  
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hltltnisse des Labyrinthinhaltes" am todten menschliehen Geh~ir- 
organe anstellte, bediente sich zum Hervorbringen der Luftdruck- 
schwankungen eines Quecksilberdruckapparates, den er mit dem 
~iusseren Gehlirgang oder der Tuba in Verbindung brachte, und 
zum Studium der Druckverhaltnisse des Labyrinthes eines feinen 
Manometer-Riihrchens, welches in den oberen halbcirkelftirmigen 
Kanal luftdicht eingekittet wurde. Er erw~ihnt dabei, dass w~ihrend 
des positiven Druckes vonde r  Tuba aus bei erhaltenem Amboss- 
Steigbiigel-Gelenke die manometrische Schwankung gr~sser aus- 
falle, s o b a l d  t ier  l t u s se r e  G e h i i r g a n g  l u f t d i c h t  g e s c h l o s s e n  
w i r d ,  ,wodurch bei ge~indertcm Luftdrucke in der TrommelhiJhle 
die Bewegungen des Trommelfelles mtiglichst beschr~nkt werden." 
Mir kam es jedoch nun daraut an, die Ver~inderungen zu studiren, 
welche abgesehen yon anderen Komplikationen beim Verschlusse 
des ~iusseren Gehlirganges allein eintreten. Ich bediente reich zu 
diesem Zwecke milglichst frischer menschlicher Geh~irorgane mit 
unversehrten itusseren Gehtirg~ingen und Ohrmuseheln. Nachdem 
ich die Decke der Trommelhiihle entfernt hatte, sodass ich das 
Trommelfell mit den Geh~rkniJchelchen frei iibersehen konnte, 
drUckte ich mit meinem Finger auf den Tragus dergestalt, dass 
dadurch eine luftdichte Versehliessung des ~iusseren Geh(irganges 
erzielt wurde. Ich sah dabei folgende Ver~inderungen eintreten: 

a. Das Trommelfell wiJlbte und spannte sich nach Inncn be- 
und es genUgte eine geringe Verst~irkung des Finger- 
das Trommelfell auf das Maximum sciner Spannung 

tr~ichtlich an, 
druekes, tun 
zu bringen. 

b. Mit dem TrommelfeUe rUckten der Hammergriff, der lange 
Fortsatz des Amboss und mit letzterem der SteigbUgel ebenfalls 
nach Innen, w~hrend der obere Theil der Gelenkverbindung zwischen 
Hammer und Amboss eine Bewegung nach Aussen machte. 

Es ist augenscheinlicb, dass diese Spannung des Trommel- 
felles mit ihren weiteren Folgen aus dem Drueke resultirt, welcher 
auf die im ~iusseren Gehsrgange eingeschlossene Lufts~ule ausge- 
tlbt wird. Denn machte ~ ich eine ktinstliche Perforation in das 
Trommelfell, s o  reagirte dasselbe bei obigem Experimente nieht 

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 stattfinden wUrde. Nach dem 
Beispiele Dr. P ol i t  z e r ' s  ~ffnete ich den oberen halbcirkelf0rmigen 
Kanal, kittete ein gieich weites Manometerchen yon etwa �89 Mm. 
Durchmesser in denselben luftdicht ein und fUllte dasselbe mit 
einer farbigen Fltlssigkeit. Schloss ich nun bei unversehrtem Trom- 
melfelle und ge0ffneter Trommelh~hie den •usseren GehSrgang nach 
der oben bezeichneten Methode, so trat in dem Mahometerr~hrchen 
eine deutliche positive Schwankung ein, welche beim st~rksten 
Drucke einen Ausschlag von 1�89 Mm. ergab. Verstopfle ich bei 
gleichfalls luftdicht geschlossener Trommelb0hle die Tuba und per- 
forirte das  Trommelfell, so erhielt ich bei dem st~rksten Druck 
eine positive Schwankung von etwa �89 Mm. Letztere Manometer- 
schwankung erkl~rt Sich dadurch, dass bei perforirtem Trommel- 
felle und lufldicht geschlossener Tuba die Steigbiigelplatte und die 
Membran des runden Fensters die Rolle des Trommelfelles liber- 
nahmen; zugleich leuchtet daraus die weit geringere Manometer- 
scbwankung ein. Was die manometrischen Zahlen betrifft, so babe 
ich dieselben Erfahrungen wie Po l i t  z er  gemaeht, dass die ersteren 
nlimlich bet verscbiedenen Pr~iparaten wegen der verschiedenen 
Grilssendimensionen der einzelnen Theile sich anders verhalten, 
und bet der Wiederholung an demselben Prltparate dureh die Aus- 
dehnung der Membran des runden Fensters und des Bandes, wel- 
ches die Steigbilgelplatte im ovalen Fenster befestigt, ~bedeutende 
Verlinderungen erleiden. 

Es fragt sich nun, wie wir diese am todten Gehiirorgane 
gewonnenen Resultate mit den am Lebenden beim Zuschliessen 
des ~usseren Gehiirganges eintretenden Erscheinungen in Ein- 
klang bringen. P o l i t z e r  hat bereits darauf hingewiesen, dass 
aus seinen manometrisehen Versuchen die bekannten abnormen 
Geftihle i~n Obre, welehe bet ktinstlich hervorgebrachten Luft- 
drucksebwankungen in der Trommelh~ihle eintreten, sieh gentl- 
gend erkl~iren lassen. Er vergleieht den I)ruek, der vermittelst 
der Steigbiigelplatte oder der Membran des runden Fensters auf 
den Labyrinthinhalt ausgetibt wird, mit dem eines auf dan Bul- 
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bus oculi drt|ckenden Fingers, und erkl~rt sich so jene abhor- 
men Gefilhle im Ohre. Ich kann diese Analogie durch meine 
Experimente nur best~tigen; dieselben unterscheiden sich von denen 
P o l i t z e r ' s  nur dadurch, dass die Verschliessung des ~usseren 
Geh~rganges mit derselben Leichtigkeit am todten wie am lebenden 
Geh~rorgane 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 Trommelh~hle ver- 

�9 mittelst des Experimenti Valsalvae erhalten wir bingegen zugleich 
eine Ausw,,lrtsw01bung des Trommelfelles, in Folge welcher der 
Steigbtigel mit der Kette der Geh~rkn~chelchen eine Bewegung 
nach Aussen machen muss. Der durch diese Aussenbewegung er- 
zielte negative Druck muss daher in Rechnung gebracht werden. 
So erhielt auch P o l i t z e r  bei seinen Versuchen yon der Tuba aus 
eine Schwankungsvermehrung yon ~--1�89 Mm. und darUber, sobald 
er das Amboss-Steigbflgel-Gelenk trennte. Dieselbe Combination 
tritt ein, wenn wir bei geschlossener Mund- und Nasent~ffuung die 
Luft in der Trommelh~hle vermittelst einer Inspiration verdUnncn, 
indem zu dem dadurch bewirkten negativen Drucke noch ein posi- 
fiver hinzukommt, welcher aus der Spannung des Trommelfelles 
nach Innen resultirt. Bei einiger Uebung gelingt es leicht, den 
Unterschied in den Geh0rsempfindungen wahrzunehmen, die beim 
Verschlusse des lusseren Geh~rganges und beim Einpressen von 
Luit in die Trommelh0hle an uns selbst eintreten. W~hrend 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; verdUnne ich die Luft in 
der Trommelh~hle, so nehme ich durchaus keine Geht~rsempfin- 
dung wahr. 

Ich stellte mir nun die Frage: HSren  wir  v e r m i t t e l s t  de r  
K n o c h e n l e i t u n g  b e s s e r  wegen  o d e r  t r o t z  des  auf  den 
L a b y r i n t h i n h a l t  v e r m e h r t e n  D r u c k e s ?  Ist die Druckerbt~- 
hung wirklich die Ursache, so mUssen wir den Schlag einer an 
die Kopfknochen gesetzten Uhr beim Einpressen yon Luft in die 
TrommelhShle ebenfalls starker, bei Verdttnnung der Luft in letz- 
terer jedoch schw~lcher h~ren. Die in dieser Beziehung an mir 
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selbst angestellten Versuche gaben mir darauf eine bejahende Ant- 
weft. Indessen war das StUrkerhiiren, welches dutch Einpressen 

yon Luft in die Trommelhtihle erzielt wurde, nur ein ganz geringes, 
wiihrend die Verdiinnung der Luft in der Trommelhiihle ein deut- 
liches Schw~icherhiiren 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 Versuehe zu legen. 

Eine weitere Frage, die auch schwerlich durch Versuche am 

Lebenden beantwortet werden dtirfte, ist die, ob e twa  die  Ur-  
s a c h e  d e s  S t [ i r k e r h t i r e n s  in de r  b e i m  V e r s c h l u s s e  de s  
~ iusseren  G e h t i r g a n g e s  e i n t r e t e n d e n  A n s p a n n u n g  des  

T r o m m e l f e l l e s  zu s u c h e n  sei.  In dieser Beziehung ist mir 
eine 5totiz V o l t o l i n i ' s  yon Interesse, die derselbe bei Gelegenheit 

seiner Kritik*) tier E r h a r d ' s c h e n  ,, rationellen Otiatrik" giebt. 
Dieselbe bezieht sich n~imlich auf ein Experiment J. Miil ler 's ,  wel- 
chef sagt, dass er w~ihrend des Aufblasens des Trommelfelles und 

eine kurze Zeit nach diesem Experimente schwerer hi, re, und dar- 
aus den Schluss zieht, dass das gespannte Trommelfell den Schall 
sehlechter leite, als das schlaffe. V o l t o l i n i  behauptet dem ~egen, 

tiber, dass er eher besser als schlechter dabei hSre. Ich kann 
nicht sagen, dass ich w~ihrend jenes Experimentes im Allgemeinen 

schlechter oder besser hi, re. hueh sagt J. MUller  nicht, dass er 
im Allgemeinen ~labei schlechter htire. In seinen Vortr~igen fiihrte 
er an, dass, wenn man z. B. beim Fahren in einem Wagen jenes 

Experiment an sich selber anstelle, man das laute Sprechen der 

Menschen, den  Strassenl~irm etc. weniger gut, jedoch alte feinen 
Ger~tusehe, wie z.B.  alas Knarren des Eisen- und Lederwerkes am 
Wagen hesser hiire. Ich habe wiederholt beim Fahren auf der 
Eisenbahn diese Versuehe an mir an gestellt und gefunden, dass 
ich dabei alle Ger~iusche, welche vorzugsweise durch die Luft zu 

unserem Gehtirorgane gelangen kSnnen, weniger gut, hingegen die- 
jenigen, welche ihren Weg ebenso gut durch unseren gesammten 
Ktirper nehmen ki~nnen, z.B. allen L~irm, den die Eisenbahnwagen 

selbst erzeugen, deutlicher vernahm. Am schtinsten zeigte sich 

~') Deutsche Klinik 1862. No.+i u. 2. 
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dies Ph~lnomen helm Zuschliessen des ~iusseren Geh0rganges, und 
ich miJchte daher annehmen, dass jene dabei st~irker zu verneh- 
menden Ger~iusche 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. Ieh versuehte 

daher auch hier durch Experimente am todten Geh0rorgane, zu 
einem Resul/ate zu gelangen. 

.Po l i tzer  *) hat j0ngst die physiologische Akustik wesentlich 

dadurch bereiehert, dass es ibm gelungen, die graphische Methoden 
yon D u h a m e l ,  W e r t h e i m  und Sco t t  u. A. mit Gltlek auf 
die Physiologic anzuwenden. Ein sehr fein ausgezogenes Glas- 

st~ibehen, an dessen einem Ende ein zartes Federchen geklebt war, 
wurde an die verschiedenen Gehiirkn0chelehen angekittet. Braehte 
er nun, wtihrend vor dem ~iusseren Geh0rgange dureh eina oder 

mehrere Pfeifen TOne erzeugt wurden, einen berussten Cylinder, 
dessert schraubenf0rmig verl,'ingerte Aehse sich horizontal fortbe- 

wegte, mit jenem Federchen in Bertihrung, so zeiehnete das letz- 

tere auf dem sieh drehenden Cyliader ausserordentlieh zierliche 
Curven nieder. Es handette sieh also hier um Schwingungen, in 
welche das Trommelfell durch Luftwellen versetzt wurde. 

Ich stellte mir nun die Frage auf, ob das Trommelfell dutch 
das Ansetzen einer t0nenden Stimmgabel an den Zitzenfortsatz eben- 

falls in Schwingungen versetzt wtlrde und wenn dies sich so ver- 

MeRe, oh es m0glieh sei, diese durch den schwingenden Knoehen 
mitgetheilten Schwingungen graphisch darzustellen, leh bediente 
mieh zu diesem Zwecke einer starken Stimmgabel, welehe dem 
tiefsten Tone der Violine ----- g entsprach, und schraubte die Hand- 
babe der ersteren in den Zitzenfortsatz eines frisehen Geh0rorganes 

mit erhaltener Ohrmusehel und ge0ffneter Trommelh0hle fest ein. 
51achdem ieh den noch freien Theil der Handhabe der Stimmgabel 
in einem h01zernen Stativ befestigt und so den ganzen Apparat in 

horizontaler Lage fixirt hatte, kittete ich ein langes, feines Feder- 

*) Cosmos, 18eVolume. p. 667 u.d.f. (le 14 Juin |861). 
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ehen, welches der Fahne einer Glinsefeder entuommen wurde, un-  
m i t t ei b a r an die-Innenflilche des Trommelfelles, und zwar zwisehen 

Centrum und Peripherie auf den vorderen und oberen Theft. Ich 
hatte hierbei ailerdings den Nachtheil, dass ich einige Stunden 

warten musste, his die Kittmasse (in Alkohol aufgeliJster Siegellaek) 
hart geworden und somit des Federchen vollkommen befestigt war, 
dutch welchen Zeitverlust auch des Trommelfell trockener werden 
und yon seiner Elastieitltt einbtlssen musste. Ich suchte dies durch 

Anfeuchten mit einem Tropfen Wasser wieder auszugleichen. Strieh 
ich nun mit einem starken Bogen die Stimmgabel an, so konn te  
ich  ganz d e u t l i c h e  S c h w i n g u n g e n  des Federehen  wahr -  

n e h m e n ,  indem sich dessen Spitze scheinbar theilte. Braehte 
ich mit diesem Federehen den oben besehriebenen, berussten C),- 

linder in Beriihrung und zwar so, dass die Schwingungen des 
Federehen parallel mit der Achse des,Cylinders stattfanden, und 

setzte letzteren in Bewegung, so erhielt ich ganz deutliche, den 

Pol i  tz e r'schen lthnliche Curven niedergeschrieben. 

Es lag nun nahe, weiter zu forschen, wie sich dis Excursionen 
des Federchens bei vermehrter Spannung des Trommelfelles ver- 

hielten. Um diesen wichtigen Punkt auf experimentellem Wege zu 
ergrtinden, bedurfte es sowohl einer Tonquelle yon constanter Stiirke 
als aueh einer gleichmlissigen Umdrehung des Cylinders. Da mir 
zu diesen beiden Erfordernissen die n~ithigen Apparate augenblick- 
lich fehlten, so behalte ieh m i r v o r ,  dartiber genauere Unter- 

suehungen anzustellena). Ich will nut vorliiufig bemerken, (lass 

*) Um jenem ersten Erfordernisse ann~iherungsweise zu genfigen, werde ich den 
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ich, wenn ich den Tragus in das Lumen des ~iusseren Gehiirganges 

mit Wachs luftdicht einkittete, ebenfaUs 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 ausfibte und somit eine betr~ichtliche Spannung des 
Trommelfelles herbeiffihrte, ein weit schw~icheres Anstreichen der 

Stimmgabel ni~thig war, um die Excursionen des Fe~lerchens sieht- 
bar zu machen. Auch erhielt ich, wenn ieh das Federchen schreiben 
liess, in allen drei angegebenen Fallen Curven, welche erst dann 

einen bestimmten Werth haben werden, wenn jene beiden oben 
erw~hnten Erfordernisse erfUllt sind. Vorl~iuflg erw~thne ich aq.ch, 

dass es mir auch gelang, die Sehwingungen der einzelnen GehiJr- 
kniichelchen dutch ein auf die letzteren gekittetes Federehen sieht- 
bat" zu maehen, wennjch die Stimmgabel mit dem Bogen anstrich; 

ich behalte mirvor ,  auch fiber diesen Punkt noch weitere Ver- 
suche anzustellen. 

Schliesslich erlaube ieh mir noeh den Herren Dr. R a m b a u d ,  
Prosector am Amphith6Atre d'anatomie, der reich auf das Bereit- 
willigste mit anatomisehem Materiale versah, und R u d o l p h  Kiinig 

in Paris, dem Verfertiger ausgezeichneter akustischer Instrumente, 
der mich auf das freundsehaftliehste mit seinem Rathe und seinen 
Apparaten unterstfitzte, meinen wiirmsten Dank hiermit auszu- 
sprechen. 

D i a g n o s t i s c h e s .  

Was die Knochenleitung sis diagnostisches Htilfsmittel betrifft, 
so hat man dieselbe neben der anderen, fiblichen Untersuehung 
Gehi~rkranker fleissig um Rath gefragt, jedoeh sehr zweideutige 
Antworten darauf erhalten. Ich verweise hierbei auf die ausfiihro 
lithe Kritik, welche such in-diesem Punkte die Erhard ' schen Be- 
strebungen durch Vol to l in i  in der deutsehen Klinik*)jitngst er- 

fahren haben. Mit Reeht macht Vol to l in i  bei dieser Gelegenheit 

Yersuch mit durch den elektrischen Strom in Schwingungen versetzten Stimm- 
gabeln machen, in ~ihalicher 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 class wit in dem Falle, wo ein Schwerhtiriger die 
Uhr durch die Kopfknoehen noch htirt, eben nur behaupten ktinnen, 
dass er die Uhr n o e h  hiirt. E r h a r d * ) ,  der bei doppelseitig 
Schwerhtirigen in jenem Falle auf Integrit~it des N. acusticus schliesst, 

h~itte sich dutch den Umstand, dass sowohl einseitig alsauch nicht 
selten doppelseitig Sehwerhiirige die Uhr vermittelst der Knochen- 

leitung rechts und links mit v e r s c h i e d e n e r  In t ens i t~ i t  schlagen 
hiiren, eines Besseren tiberzeugen ktinnen. Freilich miissen zu 
solchen Untersuchungen sowohl der Arzt als auch der Patient hin- 

rei(~hend Geduld besitzen. Ferner sollte man zu solchen verglei- 
ehenden Untersuchun~en beider Ohren nicht die Stimmgabel, sondern 
die Uhr benutzen, da .wir durch einfaches Anschlagen dee ersteren 
hie einen Ton yon gleicher Intensit~it erzeugen ktinnen, dee unab- 

l~issig nothwendig zu diesem Zwecke ist. 1st ein Kranker gar nicht 
musikalisch, so wird er auch schwerlich einen Unterschied maehen 
kiinnen zwischen dem tttiren des wirklichen Tones und dem bi'ossen 
Wahrnehmen" der Erschiitterungen des Kopfes, welche durch die 

Schwingungen der Stimmgabel gesetzt werden. Einen eigentliCh 
akustischen Werth hat daher die Untersuchung mit der Stimmgabel 

erst dann, wenn man sich den Ton tier letzteren yon einem Pa- 
tienten angeben lassen kann. 

B o n n a f o n t * ~ ) ,  der sich in neuerer Zeit auch viel mit der 
Knoehenleitung zu diagnostischen Zwecken besch~iftigt hat, ist auch 
dabei zu keinen ttlr die Ohrenheilkunde erspriesslichen Resultaten 
gelangt. Was nun meine oben mitgetheilten Untersuchungen be- 
trifft, so glaube ich, obwohl dieselben noch nieht abgeschlossen 

sind, in der Untersuchung jenes oben besprochenen Phiinomenes 
ein Mittel gefunden zu haben, welches verspricht, die Knochen- 
leitung der ohren~irztlichen Diagnostik mehr dienstbar zu machen. 

Ueberzeogt, (lass besonders die Ohrenheilkunde ntiehterne und 
exacte Beobachtung erfordert, kommt es mir durehaus nicht in den 
Sinn, auf einige wenige, sogar unvollstlindige Beobachtungen so- 

*) Ration. Otiatr. S. 45. 
*~') l~laladies de roreille. Paris, 1860. p. 34 u. d. f. 
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gleich eine ganze Theorie zu bauen, wie dies leider zum Nachtheil 

der Ohrenheilkunde so oft geschehen ist. [ndessen ftihle ich reich, 
besonders angeregt durch einen yon mir beobaehteten Fall, ver- 

pflichtet, die Untersuchung der Knochenleitung bei offenem wie bei 
geschlossenem ~iusseren GehiJrgange, als auch die Untersuchung 
jener im normalen Zustande bei geschlossenem ~iusseren Gehiir- 

gange eiatretender, subjectiver Gehi~rsemptindung als diagnostische 
Htilfsmittel zu empfehlen. 

In dem Falle, dass jenes Ph~inomen beim Verschlusse des 
~iusseren Gehiirganges nicht eintritt, mtisste man auf irgend ein 
Hinderniss schliessen, welches dem Trommelfelle nicht erlaubt, sich 

nach Innen zu spannen und den Steigb0gel hindert, einen Druck 
auf den Labyrinthinhalt auszuiiben. Von den vielen Mi~glichkeiten, 
die dabei statthaben klinnten, will ich nur drei anf(lhren, welche 
ich meinen Untersuchungen zu Folge anzunehmen berechtigt bin: 

1. Eine luftdichte Obturation des ~iusseren GehSrganges, z. B. 

durch Cerumen. 
2. Bindegewebsstriinge, welche entweder das Trommelfell oder 

die Kette der Gehiirkniichelchen oder beide zugleich so fixirt haben, 

dass keine Bewegung dieser Theile miiglich ist. 
3. Eine Perforation des Trommelfelles bei Durchgiingigkeit 

der Tuba. 
1 und 2 glaube ich aus folgenden Grilnden vorl~iufig annehmen 

zu diirfen, his ich n~imlich meine manometrischen Versuche an 

verschiedenen Pr~paraten wiederholte und zwar so, dass ich die- 
selben am unversehrten Geh(irorgane direct anstellte, erhielt ich 
dutch den Versehluss des itusseren Geh~irganges in zwei Ffillen 
keinen Ausschlag im Manometerr~ihrchen. Die nachfolgende Section 

ergab in dem einen Falle einen Ohrensehmalzpfropf, der einen 
vollst~indigen Abguss des ~iusseren Gehiirganges und des Trommel- 

felles bildete, in dem anderen Falle zahlreiehe Bindegewebsstr~inge, 
welehe yon den versehiedenen W~lnden tier Trommelh~hle zu den 
Gehilrkn~lchelchen liefen und letztere unter einander verbanden, 
sodass nur auf eine grobe Bertlhrung mit  einer Sonde eine 

sehwache Bewegung in diesen Theilen sich zeigte. Sehloss ich an 
diesem Pr~iparate den ~lusseren Gehiirgang, so konnte ich dureh- 
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aus keine Bewegung in der Kette der GehSrknSchelchen wahrneh- 
men, wtihrend das Trommelfell zu beiden Seiten des unbeweglichen 
Hammergriffes und unterhalb des letzteren ungemein schwach nach 
Innen sicll spannte. 

Die Annahme 3, welche dutch meine Versuche am todten Ge- 
hSrorgane bekr~igt wurde, fund ich an einem in 4~aris lebenden 
Landsmanne best~itigt. Der Fall ist in Kurzem folgender: 

P. R ,  32 Jahre alt, Schuhmacher, sonst gesund, leidet seit etwa 5 Wochea 
an SchwerhSrigkeit und Ohrensausen l i n k e r s e i t s ,  die sich beide w~ihrend eines 
heftigen Schnupfens und einer Flalsentz~ndung ohne grosse Schmerzen eingestelit 
htttten. Bald sei auch ein his jetzt (I 5. Marz) anhaltender Ausfluss aus dem linken 
Ohre gefolgt. Patient w~inscht besonders Hiilfe gegen das ihn namentlieh in der 
Nacht sehr qu~lende O h r e n s a u s e n .  

H ~ r w e i t e :  

R e c h t s  sowohl filr den Sehlag meiuer Taschenuhr (yon normal H6renden in 
einer Entfernung yon 1 0 - - | 2  Fuss vernommen) als f/Jr die Sprache normal. 
L i n k s :  der Schlag der Uhr nur ganz in der N~he der Ohrmuschel zu vernehmen. 
Mitssig laut gesprochene Worte in einer Entfernung yon 12 Fuss sehr gut ver- 
nommen. 

K n o c h e n l e i t u n  g: 

R e c h t s  hSrt Patient die Uhr helm Andr/icken derselben an den Zitzenfortsatz, 
an die Schl~ife, oder wenn er die Uhr zwischen die Ziihne ntmmt, deutlicb und 
klar schlagen. S c h l i e s s t  el" den  i i u s s e r e n G e h S r g a n g  m i t  s e i n e m  F i n g e r  
z u ,  so  h S r t  e r  die  U h r  s t a r k e r  s ' ch l agen  u n d  n i m m t  e i n  S u m m e n  
im O h r e  d i e s e r  S e i t e  wahr .  Dasselbe Ph~nomen findet statt in Bezug auf 
seine eigene Stimme, hesonders wenn er mit geschlossenem Munde durch die Nase 
summt. Letzteres auf die Stimme Bez(igliches gah mir tier Kranke aus freien 
St/Jcken an,  ohne class ich nSthig hatte, ihn darnach zu fragen. L i n k s  d e r  
S c h l a g  der  U h r  y o n ' d e n  e n t s p r e c h e n d e n  T h e i l e n  a u s  n i c h t  so  g u t  
v e r n o m m e n ~  wie r e c h t s .  Ob Patient auch seine elgene Stimme auf dieser 
Seite schw~tcher vernimmt, ist wegen der Schwierigkeit dieser Untersuchung nat{ir- 
]ich nieht zu ermitteln. B e i m  Z u h a l t e n  des  ~ u s s e r e n  G e h 6 r g a n g e s  h 6 r t  
er  w e d e r  den  S c h l a g  de r  U h r  n o e h  s e i n e  e i g e n e  S | i m m e  b e s s e r ;  

a u c h  n i m m t  er  d a b e i k e i n e  V e r ~ n d e r u n g  des  O h r e n s a u s e n s  wahr .  
A e u s s e r e r  G e h S r g a n g  u n d  T r o m m e l f e l l :  
B e c h t s  keine wesentliehe Ver~nderung. L i n k s  Geh6rgang leicht ger~thet 

und geschwellt, enth~It wenig diinnes Secret. T r o m m e l f e l l  missfarbig, undurch- 
seheinend und glanzlos, z e i g t  h i n t e r  dem H a m m e r g r i f f e  e ine  r u n d l i e h e  
P e r f o r a t i o n  yon de r  G r ~ s s e  e i n e r  k l e i n e n  L i n se .  

T u b a  h e i d e r s e i t s  d u r c h g f i n g i g .  P h a r y n x  mfissig ger~thet, enthfllt 
etwas z~hen Schleim. 
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Dieser sonst einfache Fall eines Katarrl)es der Trommelh(ihle, 
der mit grosset Wahrscheinlicl)keit im Pharynx seinen Anfang nahm 
und eine Perforation des Tromme]felles und Ol)renflus~ zur Fo|ge 

hatte, deutet indessen wegen des qualenden Ohrensausens auf wei- 
tere Veranderungen bin. Naeh den Politzer'schen und meinen 
Untersuchungeu scheint man berechtigt, in vielen Fallen die Ur- 
saehe des Ohrensausens in einem abnormen Drucke zu suchen, 
der yon der Trommelhiihle aus anf den Labyrinthinhalt ausgeiibt 

wird. Da in meinem Falle die Tuba durehgangig, ausserdem noch 
eine Perforation des Trommelfelles vorbanden war, so konnte man 
nieht an einen abnormen Luftdruck denken. Man musste also 
weitere Ver~nderungen in der TrommelhCil)le vermuthen, etwaige 
Bindegewebsstrange, welehe die Geh(irkniJchelehen so fixirt hielten, 
dass der Steigbtlgel einen permanenten Druck auf den Labyrintl)- 

inhalt austll)en musste; oder man musste sell)st an eine wirkliehe 
Ankylose des Steigbtigels denken. Dass solehe Veranderungen un- 

gemein haufig in der Trommelh~hle vorkommen, haben T o y n b e e ,  
v. T r i i l t s eh  und V o l t o l i n i  dutch Seetionen zur Gentige l)ewiesen. 
Zu bedauern ist nur, class bei den wenigsten Befunden dieser Art 
l)inzugeftlgt ist, oh bei Lebzeiten anhaltendes Ol)rensausen vor- 
handen gewesen oder nieht; und dass namentlich bei dem Beriehte 
yon 94 Ankylosen des Steigl)tigels im ,,Catalogue" T o y n b e e ' s  nut 
in 10 Fallen yon Ohrensausen tlberhaupt geredet wird, yon denen 
9 mit Ohrensausen bei Lebzeiten verbunden waren, w~hrend das- 
selbe in einem Falle fehlte. In den tibrigen 84 findet sich Ul)er 

diesen Punkt gar Niehts erwiihnt. - - U m  mir in meinem Falle 
einen Grad yon Gewissheit til)er den Zustand der GehlJrkniichel- 
ehen zu verschaffen, machte ich folgendes Experiment: Ich ver- 
fertigte mir aus Wachs eine Kugel yon der GriJsse einer Erbse, 
befestigte diese Kugel, umhtlllt mit Watte, an dem Ende einer 
Sonde und fUhrte diesen Apparat in den ~tusseren GehiJrgang so 
ein, dass jene Kugel auf den Hammergriff und auf den vorderen, 
nicht perforirten Theft des Trommelfelles einen gelinden Druck aus- 
tiben musste, lea ging dabei yon der Voraussetzung aus, dass 
bei einer noeh vorhandenen Bewegliehkeit der Gehiirkniichelchen 
der SteigbUgel einen Druck auf den Labyrinthinhalt austlben und 

Archiv L pathol. Anat. Bd. XXV. Hit. 3 u. 4. 2 3  
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so eine Ver~inderung des Obrensausens hervorrufen wilrde. Zu- 
gleieh bot sieh mir dadurch die Gelegenheit, zu prtifen, ob dutch 

diese Druckerh~hung im Labyrinthe die Knochen|eitung eine Besse- 
rung erfahren wiirde. Der Erfolg jenes yon mir angewendeten 
Druekes war, dass das Ohrensausen nach den Angaben des Kranken 
.hel|er" wurde, w~hrend er den Schlag der Uhr vermittelst der 
Kopfknocben mit derselben Intensit~t wie frilher vernahm: Ncbenbei 
filhre ich auch noch an, dass die H~rweite in Foige jenes Expe- 

rimentes weder besser noch schlechter wurde, lch glaube berech- 
tigt zu sein, aus dieser Ver~nderung des Ohrensausens auf eine 
noch vorhandene Beweglichkeit in der Kette der Gehiirkn~chelchen 

zu sebliessen. Doch ob die letzteren m einem wirklieh normalen 

Zustande waren, und ob die Ursache des Ohrensausens an etwaigen 

Ver~inderungen am runden Fenster, im Lab:/rinthe oder endlich am 

hi. acusticus selbst zu suchen war, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Was ferner den Umstand betrifft, dass die Knochenleitung in Folge 

jenes Druckes keine Ver~inderung erfuhr, so liegt die Annahme 

nahe, dass dies seinen Grund batte in der Erkrankung des Trom- 

melfelles und in dem Umstande, dass letzteres in seinen vielleicht 

noch miiglichen Excursionen dutch den anliegenden, fremden K~irper 

verhindert werden musste. Doch l~sst sich auch hiertiber Be- 

stimmtes nicht sagen. 

I)urch die Verilffentiichung dieses Falles wollte ich nur auf 

die Verwerthung der Knoehenleitung in dem oben ausgesprochenen 

Sinne aufmerksam gemacht haben. G e n a u e  U n t e r s u c h u n g e n  

am L e b e n d e n  m i t  n a c h f o l g e n d e r  S e c t i o n  werden bald ent, 

scheiden, wie weit die Benutzung jenes oben besprochenen Ph~i- 

nomenes die Diagnostik in der Ohrenheilkunde zu fiirdern im 

Stande ist. 


