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X.
Kieinere Mittheilungen.

1.
Ein Beitrag zuy Diagnose der Ohrenkrankheiten.

Von Dr. Z. Oppenheimer, a. o. Professor in Heidelberg.

Bei der Untersuchung zweier Schwerhorigen flel es mir auf, dass sie gewisse
Worte leichter verstanden als andere. Eine aufmerksame Beobachtung fihrte mich
darauf, dass alle Worte, welche die Vokale a und o enthielten, verhiltnissmassig
leicht verstanden, dass hingegen e kaum und i gar nicht wahrgenommen wurde.
Die hierzu angesteliten Versuche wurden selbstverstindlich so gemacht, dass die
Kranken meinen Mund nicht sehen konnten und der Ton in allen Worten, welche
mit einander verglichen werden sollten, soviel als mdglich gleich stark gesprochen
waorde. Leieht wurden so verstanden die Worte: acht mal acht, gar nicht die
Worte ,vier und vierzig¥%, ,ich versichre Sie®. Forderte man die Kranken auf,
das za wiederholen, was sie verstanden hatten, so geschah dies hiufig vollkommen
richtig, wenn der Sinn des Sdtzes ein einfacher war. Nahm ich aber einen lin-
geren Safz mit Ausdriicken, welche den Kranken fremd waren, z. B. einen lateini-
schen Krankheitsnamen, so wiederholten sie nur die Silben, in welchen a und o
als Vokale vorkamen, die anderen nichbt.

Was nun die weitere Beschaffenheit des Gehors dieser Krauken betrifft, so
fand sich bei der ersten, Friulein W., 45 Jahre alt, eine Schwerhorigkeit seit 20
Jahren. Der Aussere Gehorgang zeigte keine Anomalie, das Trommelfell war matt,
griulich. Die Tuba war durchgingig und ein Luftstrom ging mit etwas Rasseln,
aber leicht und frei in die Paukenhéhle. Die Schieimbaut des Pharyox ist gerdthet
and mit erweiterten Venen durchzogen; auch zeigt sich daselbst eine reichliche
Schleimsecretion. Die Kranke hatte ein lebhaftes Colorit des Gesichts, litt an
Wallungen zom Kopf und klagte ber hiufige leichte Schwindelanfille. Die Sprache
verstand sie, wie oben angegeben, aber nur bei sebr lantem Sprechen. Die Uhr
wurde kanm auf 1—12 Zoll Eatfernong vom rechten Obre gehort, auf dem linken
nar, wenn man sie hart an das Obr andriickte.

Die zweite, Friulein L., 16 Jahre alt, zeigte weder am Trommelfell noch an
der Tuba eine Verinderung. Die Uhr wurde in 5—6 Zoll Entfernung vom Qhre
gehGrt. Hingegen war das Verstindniss der Sprache schwieriger als bei der ersten.
Man musste schon ziemlich schreien, und die Kranke musste den Mund genan
sehen, um eine Unterhaltung fiihren zu kénnen. Dadurch erhielt diese Schwer-
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horige jenen &ngstlich lauernden Gesichtsausdruck, den wir hinfig bei Schwer-
horigen sehen. ' .

Bei beiden Kranken stellte ich anfinglich die Diagnese auf Katarrh des mitt-
leren Ohres und behandelte sie demgemiiss. Obgleich nun die Behandlung bei
Beiden den Erfolg hatte, dass sie besser za hiren glaubten, dass die Ubr in
grosserer Entfernung vom Ohre als frilher wahrgenommen wurde, so {iberzeugte
ich mich doch nach einigen Wochen, dass der Erfolg nur ein- scheinharer war,
indem das Verstindniss der Sprache gar nicht wesentlich gebessert wurde. Bei
der zweiten Patientin war mir dies um so auoffallender, weil ich im Mittelohre nur
einen unbedeutenden Ratarrh annehmen konnte und mit der Besserung des Katarrhs
die Wahrnehmung des Tiktaks der Uhr erleichtert wurde. Bei der ersten Kranken,
wo gar kein Zweifel an dem ausgedehnten Katarrh bestehen konnte, war sicherlich
ehenfalls eine Besserung desselben eingetreten, aber die Sprache blieb unverstanden,
wie oben angegeben wurde, wenn man auch vielleicht weniger laut zu sprechen
gendthigt war. Allein auf letzteren Umstand kann man kein Gewicht legen, da
es wohl unmdglich ist, in lingeren Zwischenrdumen die Stirke der Stimme zu
vergleichen. ,

Die Kranken verliessen die drztliche Behandlung und ich habe seitdem keine
Nachriehten iiber ihr Gehdrvermdgen erbalten konnen. Um so mehr war ich aber
bestrebt, eine Erklirung fiir diese riithselhafte Erscheipung zu ermitteln. Bei dem
Studium des neuen Werkes von Helmholtz ,die Lehre von den Tonempfin-
dungen“ fand ich endlich, wie mir scheint, den gewiinschten Aufschluss. Der
geniale Physiologe kommt daselbst zu dem Schlusse, dass im Gehdrorgane zwei
verschiedene Theile zur Empfindung der Lufthewegung vorhanden sind. Die ner-
vosen Endorgane des Vorhofs nnd der Bogenginge empfinden die nicht periodischen
Bewegungen der Luft, die Geriiusche, wilirend die Endorgane in der Schoecke, die
Corti’schen Fasern die Empfindung der periodischen Bewegungen der Luft, die
musikalischer Tone aufnehmen. Helmholtz schliesst dann weiter, dass die ein-
zelnen elastischen Fasern in der Corti’schien Membran die Empfindung bestimmter
Téne moglich machen und dass verschiedene Téne verschiedene Nervenfasern er-
regen werden: ,Die Empfindung der Klangfarbe wiirde darauf berulien, dass ein
Klang ausser den seinem Grundton entsprechenden Corti’schen Fasern noch cine
Anzahl anderer in Bewegung setzte, also in mebreren verschiedenen Gruppen von
Nervenfasern Empfindungen erregte®. Die letzte Ansicht findet hauptsiichlich darin ibre
Stiitze, dass Helmholtz das Gesetz aufgestellt und bewiesen hat, dass die Klang-
farbe des musikalischen Theils eines Klanges nur abhingt von der Zahl und Stirke
der Theiltdne und nicht von ihren Phasenunterschieden. Es gilt dieses Gesetz
picht nur bei den musikalischen [nstrumenten, sondern ganz bestimmt auch von
den Vokalen der menschlichen Stimme, in welchen mit voller Evidenz die Verstir-
kung einzelnér Obertone durch die Resonanz der Mundhéhle nachgewiesen wur/de.

Diese glinzenden Untersuchungen auf dem Gebiete der Physiologie sind so-
gleich fruchtbringend, wie man sie auf die Pathologie tbertriigt. Sie bringen Licht
in das dunkle Gebiet der sogenannten nervosen Schwerhérigkeit, in jene Erkran-
kungen des Labyrinths, welche man heim Lebenden wobl vermuthben, aber nicht
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diagnosticiren kann, welche v. Tréltsch als die Krankheiten definirt, bei denen
die Kranken Nichts hiren und die Aerzte Nichts sehen.

Zuerst ldsst sich erwarten, dass bei sonst gesundem Zuleiten der Apparat des
Gehérorgans eine Verdnderung in dem hiutigen Theile des Vorhofes und den halb-
zirkellormigen Kanilen eine Beeintriichtigung oder Vernichtung des Vermigens Ge-
rausche zu empfinden, nach sich ziehen muss.

Zweitens wird jede Liision in dem h#utigen Theile der Schnecke die Empfin-
dung der musikalischen Tdne beeintrichtigen oder vernichten.

Die Richtigkeit dieser Hypothese wiirde sich nur dadurch beweisen lassen,
dass man in gut beobachteten Fillen eine pathologische Verinderung eines einzigen
Organs nachweisen kénute, Leider kann bis heute die pathologische Amatomie
des Gehdrorgans noch nicht den gewiinschten Aufschluss geben. Denn einmal sind
die Verinderungen eines beschrinkten Theils im Innern des Ohres selten. Es ist
begreiflich, dass bei der Nihe der einzelnen Theile des Gehérs die Krankheiten
sich leicht ausbreiten und in benachbarten Theilen Storungen verursachen. Dann
ist die Untersuchung der einzelnen Weichtheile dusserst schwierig, und wena auch
eine sehr geschickte Hand die Knochen entfernt und die Weichtheile in ihrer ganzen
Integritdt zur Untersuchung blossgelegt hat, so ist die mikroskopische Untersuchung
bei dem complicirten Bau der betreffenden Gewebe noch so betrdchtlich erschwert,
dass kaum ein in allen Beziehungen richtiges Resultat erwartet werden kann, End-
lich muss hier ein Vorwurf wiederholt werden, den Voltolini mit vielem Rechte
betont, dass nimlich in den meisten uns mitgetheilten Sectionsberichten Gber er-
krankte Gelirorgane die Erscheinungen wihvend des Lebens nicht gekannt oder
picht mitgetheilt wurden. Aus diesen lisst sich daher kein Schiuss auf die Function
der einzelnen Theile des Gehérs ziehen. Voltolini hat daber vollkommen Recht,
dass er solche Friichte zwar fir werthvoll in Bezug auf pathologische Anatomie,
sber fiir nutzlos in Bezog auf klinische Auffassung erklirt.

Unter diesen Umstinden ist es begreiflicherweise dusserst misslich, die oben
anfgestellte Hypothese zu beweisen. Es ist mir nur gelungen, zwei Fille in der
Literatur aufzofinden, welche hier erwdhint zu werden verdienen.

Voltolini berichtet (Sectionen an Schwerhdrigen. Virchow's Archiv Bd. XXII.
S.110. Fall 1) von einer 68jihrigen Frau, dass sie auf dem rechten Ohre ganz
taub, auf dem linken die Uhr auf } Zoll Entfernung horte. Bei der Section
fand sich aof dem rechten Ohre vollstindige Verkndcherung der Fenestra ovalis
und Verwachsung der Fenestra rotunda. Die Siéckchen des Vorhofs sind
zum Theil mit Otolithen ganz vollgestopft, zum Theil in eine gelbe
Masse (verdicktes Bindegewebe) verwandelt. Der Anfang der Lamina
spiralis zeigt ein milchweisses Aussehen. Die Basis stapedis prominirt stark in
das Vestibulom und ist vollstindig fest mit der Wand des Vorhofs verwachsen.
In der Schnecke sonst keine ,wesentliche® Verinderung. Der Gehdrnerv zeigt
amyloide Degeneration.

In dem linken Ohre (Horweite 4 Zoll) zeigte sich Fenestra rotunda, die
Bogenginge und der Hornerv wie auf dem rechten Ohre verandert, hingegen im
Vestibulum sind die Sickchen verdickt, gallertartig, mit zahllosen Oto-
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lithen. Die Fenestra ovalis mit der Basis stapedis bietet ausser einer Schwer-
beweglichkeit des Steigbligels nichts Abnormes. Die Schuecke frei.

Voltolini erklirt nun die absolute Taubheit anf dem rechten Ohre fiir eina
Folge der vollstindigen kndchernen Verwachsung der Fenestra ovalis. Meiner Mei-
nung nach erklirt dieser Befund die absolute Taubheit nicht. Man muss woll
eine Schwerhorigkeit als Folge der Einwachsung der Basis stapedis in die Fenestra
ovalis anpnehmen, weil die Schallleitung erschwert ist. Aber aufgehoben kann sie
dadurch nicht volistéindig werden, weil auch Knochen den Schail leiten, und die
Schallwellen sich dann auf die Weichtheile iibertragen. Waren nun die Weich-
theile in diesem Falle intact gewesen, so hiitte noch ein Ton oder Geriuschempfin.
dung eintreten missen. Da aber die Weichtheile un Vorhof wesentlich verindert
waren, so scheint es woh! wahrscheinlicher, dass diese Veriinderungen die Ursache
der Taubbeit waren. Voltolini spricht dies selbst an einer anderen Stelle mit
den Worten aos ,Soviel steht fest, wo wir absolute Taubheit finden, muss das
Labyrinth und der Gehdrnerv der Sitz des Leidens sein, da weder eine Affection
des dusseren Gehorganges noch der Tuba noch der Paukenhélile absolate Taubheit
bedingt.® (Abbandlungen der schles. Gesellsch. fiir vaterl. Coitur. Abth. fir Natar-
wissensch. und Med. 1862. Heft 1.)

Wir erkliren hiernach diesen Fall in der Art, dass auf dem rechten Ohre
durch die vollstindige Umiinderung der Sickehen des Vorhofs das Vermigen Ge-
riusche wahrzunebmen aufgehoben war. Auf dem linken Ohr war diese Lision
noch nicht so weit gediehen, und daher bestand 'hier noch das Vermigen, die
Uhr auf L Zoll Entfernung zu horen — eine Entfernung, welche bei der Bewcg-
lichkeit der Gehdrkndchelehen doch verhiltnissmissig sehr unbedeutend ist.

Wie erklirt sich aher das mangelnde Verstiindniss der Sprache, die Taubheit
fir die Sprache auf beiden Olren, da die Schnecke keine wesentliche Veriinderung
gezeigt hat? Hier kommt die Bedeutung der Fenestra rotunda wesentlich in Be-
tracht. Die durch den Schall erzeugte Erschiitterung des Labyrinthwassers vers
ursacht entweder ein Ueberfliessen durch das Helicotrema in die Paukentreppe der
Schnecke, oder die membrangse Scheidewand wird gegen die Paukentreppe hin
verdringt. In beiden Fillen wird das runde Fenster sich gegen die Pankenhihle
za hervordringen miissen. Wenn nun, wie in dem angefihrten Falle, das runde
Fenster verwachsen ist — nach Voltolini’s Beschreibung , war die Oeffnung des
Kanals, der zum Foramen fiibrt, vollstindig durch eine falsche Membran verdeckt,
d. h. iberspannt; diese ist dick concav; zieht man sie ab, so muss man sich
darch Bindegewebsfasern und Binder bis zum Foramen rotundum durcharbeifen —
so ist eine Bewegung des Schneckenwassers und damit eine Erregung der Corti-
schen Fasern unmdglich. Wegen der angefibrten Bedeutung des runden Fensters
dirfte es wohl zweckmiissig sein, dasselbe als einen Theil der Schnecke und nicht
als zur Paukenhéhle gehiorig zu betrachten.

Ein zweiter hieher beziiglicher Fall betraf einen Musikus, welcher cinen fibro-
muskuliren Tumor in der Cupula der Schnecke hatte, welcher diese ganz aus-
fillte (s. Voltolini a. a. 0. S.24). Das ganze ilibrige Ohr des Kranken war
gesund. ,Die Frau des Kranken gab an, dass er schwerhdrig war und besonders,
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wenn ibm kalt wurde, sofort diber Sausen und Schwerhdrigkeit kiagte und erwihat
wiederholt des merkwiirdigen Umstandes, dass jedesmal, wenn er fiher Schwer-
horigkeit klagte, auch seine Sprache schlechter und unverstindlicher wurde.% Leider
gibt Voltolini nicht an, wie sich das scheinbar gesunde Ohr verhalten hat. Es
lésst sich wohl vermuthen, dass es nicht ganz gesund war, da im anderen Falle
die Schwerhorigkeit sich schwer erkliren liesse. In hohem Grade der Beachtung
werth ist aber, dass die Sprache zuweilen unverstiindlich wurde, weil dies beweist,
dass dem Kranken dann die Fihigkeit abging, seine Mundhéhle so abzustimmen,
dass die Obertone die richtige Verstirkung bei der Bildung der Vokale erfahren
konaten. Dieser Mangel konnte nur dadurch entstehen, dass er selbst die Vokale
vicht horte, weil seine Schnecke krankhaft entartet war,

So gering auch die Zahl der hiehergehdrigen Fille ist und so schwach auch
ihre Beweiskraft ist, so habe ich dieselben doch nicht unerwibnt lassen wollen
und will nun noch eipe Beobachtung mittheilen, die schon wihrend des Lebens
fir das Vorhandensein zweier verschiedener Empfindungsergane im Obre spricht.
Man bat nimlich biufig beobachtet, dass Schwerhdrige die Uhr noch ziemlich gut
horten und die Sprache nicht verstanden oder auch umgekehrt. Besonders auf-
fallend ist es, doss im Laufe der Behandlung von Obrenkrankheiten die Wahrneh-
mung der Gerdusche sich hiufig bessert und die Sprache wie friiher undeutlich
bleibt. Bis jetzt hat man diese scheinbar paradoxe Erscheinung nicht zu erkliren
verstanden., Sobald man aber zwei verschiedene Empfindungsorgane nach Helm-
holtz annimmt, so wird der Sinn der Erscheinung klar, und sie selbst ein werth-
volles diagnostisches Zeichen, insofern man dadurch im Stande ist, bald aof ein
Leiden des Vorhofs und der Fenestra ovalis, bald auf ein Leiden der Schnecke
und, der Fenestra rotunda zu schliessen. Ob in dem ersten Falle der Vorhof oder
die Fenestra ovalis mit dem Steighiigel, oder in dem anderen Falle die Schnecke
oder die Fenestra rotunda die urspriinglich erkrankten Theile sind, wird sich aus
der Anamnese und bhauptsiichlich aus ‘dem Vorbandensein eines chromischen Katarrhs
des Mittelohres ergeben.

Wenn non die aufgestellte Hypothese durch die wmitgetheilten Beobachtangen
eine grossere Wahrscheinlichkeit gewonnen hat, so wird man auch weiter schliessen
kinnen, dass Verinderungen in der Schnecke selbst die Wahrnehmung von Luft-
schwingungen in - verschiedener Weise modificiren kénnen. Eine volistindige Zer-
storung der Corti’schen Membran wird absolute Taubheit fiir Téne erzeugen. Aber
eine nur theilweise die Corti’sche Membran treffende pathologische Verdnderung
wird auch nor theilweise die Gehdrsempfindung aunfheben. Jedem Arzte ist es be-
kannt, dass manche Individuen nur fiir hobe Téne taub sind, wibrend die Empfin-
dung tiefer TOne entweder normal oder nur geschwicht ist. Es gehort ferner
hierher die Husserst merkwiirdige Beobachtung v. Wittich’s (Konigsberger med.
Jahrbiicher 1861. Bd. 3. S. 40—45). v. Wittich hérte, nachdem er 4 Wochen
frither von einer heftigen Entziindung des mittleren und spdter auch des Husseren
Obres befallen worden, alle Téne der eingestrichenen Octave verschieden und zwar
auf dem kranken Ohre einen halben Ton héher als auf dem gesunden. Dabei
war die Wahrnehmung der Geriusche wohl etwas geschwiicht, aber nicht aufge-
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hoben. Er hérte das Picken der Taschenuhr mit dem kranken Obre, wenn er
das Zifferblatt dicht an die Ohrmuschel anlegte. Das Anschlagen des Klipfels
einer  schwach ténerden Tischglocke hérte er in einer Entfernung von 11 Fuss,
wihrend er das Klingen erst wenige Zoll vom Ohre wahrnahm. Die Erkldrung
dieser Erscheinung des Doppelthirens kann nur dadurch gegeben werden, dass man
eine circumscripte Schwellung in der Corti’schen Membran annimmt. Da die
elastischen Fasern in der Corti’schen Membran nur gemiss ihrer Abstimmung
durch einen Ton in Schwingung versetzt werden, so miissen bei einer durch Schwel-
lung der Fasern bedingten Verstimmung auch andere Fasern durch einen Ton
schwingen als unter normalen Verhiltnissen. Nimmt man z. B. an, die Fasern,
welche dem Tone B entsprechen, seien so verstimmt, dass sie nur durch den Ton -
A in Mitschwingung versetzt werden konnen, also um einen halben Ton tiefer ge-
stimmt sind als gewdhnlich, so wird ein Ton B diese Fasern nicht mekr erregen,
sondern nur noch der Ton A. Unsere Nerven empfinden aber diese dureh den
Ton A erregten Schwingungen nicht als A, sondern ihrer Gewohnheit gemiiss als
B und so erklirt es sich, dass das kraoke Obr die Tépe in den oben angegebenen
Grenzen einen halben Ton hoher hérte, als das gesunde, '

Endlich ist der in den oben angefiibrten Fillen vorhandene Mangel, die Vokale
zu verstehen, nur dadurch zu erkliren, dass in der Corti’schen Membran ein
Theil der Fasern zu Grqnde gegangen ist und zwar hauptsichlich diejenigen, welche
zar Empfindung der hohen verstirkten Oberténe dienen. Will man andere Momente
zur Erklarung aufsuchen, so wiirden diese wohl die Schwerhdrigkeit im Allgemeinen
erkliren, aber nicht den Mangel der Perception ginzelner Vokale. Die  Kranken
litten an Katarrh des Mittelohres, sie hérten anfinglich die Uhr schlecht. Diese
Zustinde aber besserten sich; die Beweglichkeit der Gehorknéchelchen, das Ver-
halten des Vorbofs muss daher ziemlich normal gewesen sein, und es bleibt nur
dbrig eine Anomalie in der Schnecke aufzusuchen, welche sich ans den physiolo-
gischen Beobachtungen als wahrscheinlich voraussetzen lasst. Es liegt nahe, diesen
Zustand des Mangels der Perception der Vokale mit der Farbenblindheit des Auges
in Analogie zu bringen. Man misste eine Klangfarbentaubheit aufstellen. Die
Analogie ist aber deshalb unrichtig, weil bei der Farbenblindheit der Hypothese
nach ein Theil der Nerven fehit, wihrend hier ein Theil des schallleitenden Appa-
rates zu Grunde gegangen ist.

. Zuletzt bleibt mir noch iibrig, die anfgestelite Hypothese, welche wegen ihrer
Uebereinstimmung mit den physiologischen Thatsachen einen hohen Grad von
Wahrscheinlichkeit besitzt, der Priifung durch die Ohrenérzte zu empfehlen. Hierzn
wiirde die Anwendung von solchen Instrumenten geeignet sein, welche einfache
Toéne in grosser Anzahl hervorbrifigen lassen, wie die - Priifung des Gehors mittelst
einer grossen Zahl von Stimmgabeln oder mittelst einer vervollkommneten Glas-
harmonika, die man mit einer grésseren Zahl gut gestimmter Gliser versehen
miisste. Die in dieser Weise angestellten Beobachtungen in Verbindung mit einer
genauen pathologisch-anatomischen Untersuchung kénnten das dunkle Gebiet der
" Labyrintherkrankungen aufkldren.



