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Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Ein Beitrag zur Diagnose der Ohrenkrankheiten. 
Von Dr. Z. Oppenheimer , ,  a. o. Professor in Heidelberg. 

Bei der Untersuchung zweier Schwerh6rigen fiel as mir auf, dass sic gewisse 
Worte leichtar verstanden als andere. Eine aufmerksama Beobachtung f(ihrte reich 
darauf, dass alia Worte, welche die Vokale a u n d o  enthielten, verhfiltnissmassig 
laicht verstanden, dass hingegen a kaum und i gar nicht wahrgenommen wurde. 
Die hierzu angestellten Versuche warden selhstverst~ndlich so gemacht, dass die 
Krankan meinea Mund uicht sehen konnten und der Ton in allen Warren, welche 
mit einander varglichen warden sollten, soviel als mSglich gleich stark gesprochen 
wurde. Leicht wurden so verstanden die Worte" acht real acht: gar nicht die 
Worte ,,vier und vierzig"~ ,,ich versichre Sie'% Forderte man die Kranken auf, 
das zu wiederholen, was sie verstanden hatten, so gesehah dies h~iafig vollkomman 
riehtig, wenn tier Sinn des S~tzes ein einfaeher war. Nahm ieh abet einen l~n- 
geren Satz mit kusdriieken, welche den Kranken fremd waren~ z. B. einen lateini- 
sehen Krankheitsnamen, so wiederholten sic nur die Silhen, in welehen a und o 
als Vokale vorkamen, die anderan nieht. 

Was nun die weitere Besehaffenheit des Geh~irs dieser Kranken betrifft, so 
land sich bei der ersten, Fr~tnlein W., 45 Jahre air, eine SehwerhSrigkeit salt 20 
Jahren. Der finssere GehiJrgang zeigte keine Anomalie, das Trommelfel[ war matt, 
g(aulieh. Die Tuba war durehgiingig und ein Luftstrom ging mit etwas Rasseln~ 
aber leieht und frei in die PaukenhShle. Die Sehlelmhaut des Pharynx ist gerfthet 
und mit erweiterten Venen durehzogen; auch zeigt sich daselhst eine reiehliehe 
Schleimseeretion. Die granke hatte ein lebhaftes Eolorit des Gesichls, ]itt an 
Wallungen znm gopf und klagte fiber h~ufige leiehta Sehwindelanfiille. Die Spraehe 
versland sic, wie oben angegeben, aber nur bei sehr lantern Spreehen. Die Uhr 
wurde kaum auf 1 J Zotl Entfernung yam reehten Ohre gel~Srt, auf dam linken 7f~  
nur, warm man sie hart an alas Ohr andriickte. 

l)ie zweite, Fraulein L., 16 Jahre nit, zeigte wader am Trommelfell noah an 
tier Tuba eine Yerfinderung. Die Uhr wurd( in  5 - - 6  Zoll Entfernung yam Ohre 
geh6rt. Hingegen war das Verst/indniss der Spraehe sehwieriger als bei der ersten. 
Man musste schon ziemlieh schreien, und die Kranke musste den Mund genan 
sehen: t~m eiaa Unterhalmng f/ihren zn k6nnen. Dadureh erhielt diese Sehwer- 
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hSrige jenen ~ingstlich lauernden 6esichtsausdruek, den wir Eiufig bei Sehwer- 
h6rigen sehen. 

Bei beiden Kranken stellte ieh anffinglich die Diagnose auf Katarrh des mitt- 

leren Ohres und behandelte sie demgem~iss. Obgleich nun die Behandiung bei 
Beiden den Erfol 6 t).atte~ dass sie besser zu hSren 81aubten~ dass die Uhr in 
grbsserei" Entfernung yore Ohre als fr~iher wahrgenommen wurde, so tiberzeugto 
ieh reich doeh each einigen Woehen, dass der Erfolg bur ein seheinbarer war, 
indem das Verst~indoiss der Spraehe gar night wesentlich gebessert wurde. Bei 
der zweiten Patientin war mir dies urn so auffallender, well ieh im Mittelohre bur 
einen unbedeutenden Katarrh annehmen konnte ond mit der Besserang des I(atarrhs 
die Wahrnehmung des Tiktaks der Uhr erleiehtert wurde. Bei der ersten Kranken, 
wo gar kein Zweifel an dem ausgedehnten Katarrh bestehen konnte, war sicherlieh 
ebenfalls eine Besserung desselben eiogetreten, abet die Sprache blieb unverstanden, 
wie oben angegeben wurde, wenn man auch vietleicht weniger Iaut zu sprechen 
gengthigt war. Allele auf letzteren Umstand kann man kein Gewieht legen, da 
es wohl unmbglieh ist, in l~ingeren Zwisehenrtiumen die St~.rke der Stimme zu 
vergleiehen. 

Die Kranken verliessen die ~irztliche Behandlung and ieh habe seitdem keioe 
Nachrichten tiber ihr Geh6rvermbgen erhalten kbnnen. Um so mehr war ieh abet 
bestrebt, eine Erkl:,irung ffir diese riithselhafte Erscheinung zu ermitteln. Bei dem 
Stadium des neuen Werkes yon H e l m h o l t z  ,,dig Lehre yon den Tonempfin- 
dungen" fand ich endlieh, wie mir seheint, den gewiinsehten Aufschluss. Der 
geniale Physiologe kommt daselbst zu dem Sehlusse, dass im geh6rorgane zwei 
verschiedene Theile zur Empfindung der Luftbe~eguGg vorhanden sind. Die ner- 
v6sen Endorgane des Vorhofs und der Bogengfnge empfinden die nicht periodischen 
Bewegungen der Luft, die Geriiusehe, wlihrend die Endorgane in der Schnecke, die 
Cor t i ' schen  Fasern die Empfindung der periodisehen Bewegungen der Luft, die 
musikalisehen Tbne aufnehmen. H e l m h o l t z  schliesst dann weiter, dass die ein~ 
zelnen elastischen Fasern in der Cor t i ' schen  Membran die Empfindong bestimmter 
T6ne mbglieh machen und dass versehiedene TSne versGhiedene Nervenfasern er- 
regen werden: ,,Die Empfindung der Klangfarbe wiirde darau[" bemhen, dass ein 
Klang ausser den seinem Grundton entspreehenden Cor t i ' schen  Fasern noch eine 
hnzahI anderer in Bewegung setzte, also in mehreren verschiedenen Gruppen yon 
Nervenfasern Empfindungen erregte". Die [etzte Ansieht findet hauptstichlich darin ihre 
Stiitz% dass t t e l m h o l t z  das Gese/z aufgestellt und bewiesen hat, dass die Klang- 
farbe des musikalischen Theils eines Klanges nur abh~ingt yon der Zahl und Sffirke 
der TheiltSne und nicht yon ihren Phasenunterschieden. Es gih dieses Gesetz 
nicht nut bei den musikalischen Instrumenten, sondern ganz I~estimmt auch yon 
den Vokalen der mensehlichen Stimme, in welehen mit roller Evidenz die Vers/~r~ 
kung einzelner ObertSne durch die Resonanz der MundhShle nachgewiesen, wurde. 

Diese gliinzenden Untersuchut~gen auf dem Gebiete der Physio!ogie sind so- 
gleieh fruehtbringend, wie man sie auf die Pathologie fibertriigt. Sie bringen Licht 
in das dunkle Gebiet der sogenannten nervSsen SchwerhSrigkeit, in jene Erkran- 
kungen des Labyrinths, welehe man beim Lebenden wohl vermnthen, aber nicht 

Archiv f. pathoL Anat. Bd. XXX. Hf~o 1 u. 2, 16 
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diagnostieiren kann, welche v. T r f l t s e h  als die Krankheiten definirt, bei denen 
die Kranken Nichts h6ren und die Aerzte Nichts sehen. 

Zuerst [~isst sich erwarten, dass bei sonst gesundem Zuleiten der Apparat des 
Geh~irorgans eine Veriinderung in dem hliutigen Theile des Vorhofes und den halb- 
zirkelf6rmigen KanMen eine Beeintrlichtigung oder Vernichtung des Verm6gens 6e- 
riiusehe zu empfinden~ nach sich ziehen muss. 

Zweitens wird jede Liision in dem hliutigen Thei]e der Schnecke die Empfin- 
dung der musikalischen Tilne beeintr~ichtigen oder verniehten. 

Die Richtigkeit dieser Hypothese wiirde sich nur dadureh beweisen ]assen, 
dass man in gut beobachteten F/illen eine pathologischeVer/inderung eines einzigen 
Organs nachweisen kfnnte. Leider kann bis heute die pathologische hnatomie 
des Gehfrorgans noch nicht den gewiiuschten hufschluss geben. Benu einmal sind 
die u eiues beschdinkten Theils im Innern des Ohres selten. Es ist 
begreiflich, dass bei der Nfihe der einzelnen Theile des Gehfrs die Krankheiten 
sieh leicht ausbreiten und in benaehbarten Theilen Stfrungen verursachen. ~ann 
ist die Untersuehung der einzelnen Weichtheile ~iusserst schwierig~ und wenn auch 
eine sehr gesehickte Hand die Knoehen entfernt und die Weicbtheile in ihrer ganzen 
Integritiit zur Untersuehung blossgeiegt hat, so ist die mikroskopische Untersuehung 
bei dem eomplicirten Bauder  betreffenden Gewebe noch so betrliehtlich ersehwert, 
dass kaum ein in allen Beziehungen riehtiges Resultat erwartet werden kann. End- 
lich muss liier ein Vorwurf wiederholt werden~ den V o l t o l i n i  mit vielem Rechte 
betont, dass niimlieh in den meisten nns mitgetheilten Scetionsberichten fiber er- 
krankte Geh6rorgane die Erscheinungen wiihrend dos Lebens nicht gekannt oder 
nicht mitgetheilt wurdem Aus diesen liisst sieh daher kein Schluss auf die Function 
der einzelnen Theile des Gehfrs ziehen. Vo l to l in i  hat daher vollkommen Recht~ 
class er solche Friiehte zwar fiir werthvoll in Bezug auf pathologische hnatomie, 
abet ffir nutzlos in Bezug auf klinische Auffassung erkl~irt. 

Unter diesen Umst~inden ist es begreiflieherweise iiusserst misslich, die oben 
aufgestellte ttypothese zu beweisen. Es ist mir nut gelungen, zwei F/ille in der 
Literatur aufzufinden, welche hier erw~hnt zu wcrden verdienem 

V o 1 t o li n i berichtet (Sectionen an Schwerh6rigen. V i r c h o w' s h rehiv Bd. XXII. 
S. i l 0 .  Fall I) yon einer 68jtihrigen Frau, dass sie auf dem r e c h t e n  Ohre ganz 
taub, auf dem l i n k e n  die Uhr auf -~ Zoll Entfernung h~irte. Bei tier Section 
fund sieh auf dem r e c h t c n  Ohre vollstlindige Verknfcherung der Fenestra ovalis 
und Verwachsung der Fenestra rotunda. Die S / i c k c h e n  des  V o r h o f s  s ind  
zum The i l  m i t  O t o l i t h e n  ganz v o l l g e s t o p f t ,  zum The i l  in e ine  ge lbe  
Masse  ( v e r d i c k t e s  B i n d e g e w e b e )  v e r w a n d e l t .  Der Anfang der Lamina 
spiralis zeigt ein milchweisses Aussehen. Die Basis stapedis prominirt stark in 
alas Yestibulum u n d i s t  voltstiindig lest mit der Wand des Vorhofs verwachsen. 
In der Schnecke sonst keine ,,wesentliche" Vedinderung. Der Geh~irnerv zeigt 
amyloide Degeneration. 

In dem linken Ohre (lt6rweite -~ Zoll) zeigte sich Fenestra rotunda, die 
Bogengiinge und tier H6rnerv win auf dem rechten Ohre verandert, hingegen im 
Yestibulum sind die S i i ckchen  v e r d i e k t ,  g a l l e r t a r t i g ,  mi t  z a h l l o s e n  Oto-  
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l i t hen ,  Die Fenestra ovalis mit der Basis stapedis bietet ausser einer Sehwer- 
bewegliehkeit des Steigb/igels nicbts Abnormes. Die Sehoecke fret. 

V o l t o l i n i  erkl/irt nun die absolute Taubheit auf dam rechten Ohre flir eino 
Folge tier vollst~indigen knScbernea Verwactisung der Fenestra ovalis. Meiner btei- 
nung nach erkltirt dieser Befund die absolute Taubheit nicht. Man muss wohl 
eine SchwerhSrigkeit als Folge der Eiowachsung der Basis stapedis in die Fenestra 
ovalis annehmen, weft die SehalIleitung erschwert ist. hber aufgehoben kann sic 
dadurch nieht vollstlindig werden, well ouch gnochen den Schall leiten~ and die 
Schallwellen sieh dann auf die Weiehtbeile iibertragen. Wtirea nun die Weieh- 
theile in diesem FaBe intact gewesen, so h~itte noch ein Ton oder Gerfiusebemi~fin. 
dnng eintreten m/issen, l)a aber die Weichlbeile im Vorh0f wesentlich v e r ~ u d e r t  

waren~ so scheint es wohl wahrscheinlieher~ dass diese Ver~nderungen die Ursaehe 
der Taubheit waren. Vo l to l in i  spricht dies selbst an ether anderen Stelle mit 
den Worten aus ,,Soviel steht fast, wo wit absolute Taubheit fioden, muss dos 
Labyrinth und der GehSrnerv der Sitz des Leidens seth, da weder eine Affection 
des /iusseren GehSrganges noch der Tuba noah der PaukenhShle absolute Taubheit 
bedingt." (Abhandlungen der schles. Gesellsch. f/it rater]. Cultur. Abth. fdr hTatur - 
wissensch, and Med. 1862. Heft J.) 

Wir erkl[iren hiernaeh diesen Fall in der Art, dass auf dem reebten Ohra 
dutch die vollstfindige Umtinderung der Sfickehen des Vorhofs das VermSgen Ge~ 
r~lusehe wahrzunehmen aufgehoben war. Auf dam linken Ohr war dieae L~ision 
noah nieht so welt gediehen, and daher bestand hier noah das VermSgen~ dio 
Uhr auf ~ Zoll Eatfernung zu hSren - -  eine Entfernung, welebe bet der Beweg- 
liehkeit der Geh5rkuSchelehen doch vephiiltnissm/issig sehr uabedeatend is/. 

Wie erkl/irt sich aber das mangelnde Verstiindniss der Spraehe~ die Taubheit 
f/Jr die Sprache auf beiden Ohren, da die Sehnecke keine wesentiiche Verfinderung 
gezeigt hat? Hier kommt die Bedeutung der Fenestra rotunda wesentlich in l)e- 
traoht. Die durch den Scha[l erzeugte Ersehiitterusg des Labyrinthwassers ver, 
uraacht entweder ein Ueberfliessen dutch das Heiicotrema in die Paukentreppe der 
Schnecke, oder die membranSse Seheidewaad wird gegen die Paukentreppe bin 
verdriingt, in beiden Ftillen wird das ruude Feaster sich gegen die Paukenh/ihle 
zu hervordr~ingen m/issen. Wean nun, wie in dem angeffihrten Falle, dos rundo 
Feaster verwacbsen ist ~ nach V o l t o l i n i ' s  Besehreibung ,war die Oeffnung des 
Kanals, der zum Foramen f/ibrt, vollst~ndig dutch eine falsche Membran verdeek/~ 
d. h. fiberspannt; diese ist dick concav; zieht man sie ab, so muss man sieh 
dureh Bindegewebsfasern und Bander bis zum Foramen rotundum d u r c h a r b e i t e a "  - -  

so ~st eine Bewegung des Schueckenwassers nod damit eioe Erregang tier Cor t i -  
schen Fasern unmSglich. Wegen der angef/ihrten Bedeutung des runden Feasters 
d(irfte es wohl zweekm/issig seiu~ dasselbe als einen Theft tier Schnecke und nicht 
als zur PaukenhShle geh/irig zu betrachten. 

Ein zweiter hieher bez/iglicher Fall betraf einen Musikus~ welcher einen fibro~ 
muskularen Tumor in der Cupula der Schnecke hatte~ welcher diese ganz aus- 
fiiUte (s. Y o l t o l i n i  a. a. O. S. 24). Das gauze /ibrige Ohr des Kranken war 
gesund. ,Die Frau des Kranken gab an, class er schwerhSrig war und beaonders~ 

16 * 
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wean ibm kalt wurde, sofort fiber Sausen und SchwerhSrigkeit kiagte und erw~thut 
wie(lerholt des merkwfirdigen Umstande% dass jedesmal, wean er fiber $chwer- 
hfirigkeit klagte, auch seine Spra.che schlechter.und unverstiindlicher wurde." Leider 
gibt V o l t o l i n i  nicht any wie sich das scheinbar gesunde Ohr verhalten bat. E s  
l~isst sich wohl vermuthe.n: dass es nicht ganz gesund war, da im aaderen Falle 
die Sehwerbilrigkeit sich schwer erkliiren liesse. In hohem Grade der Beachtuug 
werth ist aber~ class die Sprache zuweilen unverst~ndlich warde, well dies beweist, 
dass dem Kranken dean die F~ihigkeit abging, seine Mundhiihle so abzustimmen, 
dass die Oberffine die richtige Verst/irkung bei der Bilduag der Vokale erfahren 
konnten. Dieser Mangel kunnte nur dadurch entstehen: class er selbst die Vokale 
nicht h6rte, well seine Schnecke kraakhaft entartet war. 

SO geriag auch die Zahl der hiehergeh6rigea Fii[le ist and so schwach auch 
ihre Beweiskraft ist~ so habe ich dieselben doeb nicht unerw/ihnt lassen wollen 
and will nun noch eipe Beobachtung mittheilen: die schon wlihrend des Lebens 
ffir das Vorhandensein zweier verschiedener Empfindungsorgane im Ohre spricht. 
Man hat nlimlich h/iufig beobachtet, dass Schwerhiirige die Uhr noch ziemlich But 
hiirtea und die Sprache nicht verstanden oder auch umgekehrt. Besonders auf- 
fallend ist es~ dass im Laufe der Behandlung yon Ohrenkrankheiten die Wahrneh- 
mung der Gerliusche sich h/iufig bessert and die Sprache wie frfiher uadeutlich 
bleibt. Bis jetzt bat man diese seheinbar paradoxe Ersebeinung nicht zu erkl/iren 
verstanden. Sobald man abet zwei verschiedene Empfindungsorgane nach H e l m -  
h o l t z  annimrat~ so wird der Sinn der Erscheinung klar: und sie selbst ein werth- 
volles diagnostisches Zeichen~ insofern man dadurch im Stande ist,  bald auf ein 
Leiden des Vorhofs und der Fenestra ovalis, bald auf ein Leiden der Schnecke 
and der Fenestra rotunda zu schliessen. Ob in dem ersten Falle der Vorhof oder 
die Fenestra ovalis mit dem Steigbfigel. oder in dem anderen Falie die Schnecke 
oder die Fenestra rotunda die urspriinglich erkrankten Theile sind, wird sicb aus 
der hnamnese and hauptslichlich aus "dem Vorhandensein eines chronischen I{atarrhs 
des Mittelohres ergeben. 

Wean nun die aufgestellte Flypothese dutch die mitgetheilten Beobachtungen 
eine griissere Wahrscheinlichkeit gewonnea hat, so wird mar auch welter schliessen 
k/innen~ dass Ver~inderungen in der Schnecke selbst die Wahrnehmung yon Luft- 
schwingungen in verschiedener Weise modificiren kSnnen. Eine vollst/indige Zer- 
st6rung tier Corti 'sehen Membran wird absolute Taubheit ffir TSne erzeugen, hber 
eine nur theilweise die C or t i ' schc Membran treffende pathologische Ver~inderung 
wird auch nur thei~weise die Geh6rsempfindung aufbeben. Jedem hrzte ist es be- 
kannt, dass manche Individuen nur ffir huhe T6ne taub sind~ w~hrend die Empfin- 
dung tiefer TSne entweder normal oder nur geschwficht ist. Es geh6rt ferner 
hierher die ~usserst merkwfirdige Beobachtung v. W i t t i c h ' s  (KSnigsberger reed. 
Jahrbiicher 1861. Bd. 3. S. 40--45).  v. W i t t i c h  hiirte, nachdem er 4 Wochen 
friiher yon einer heftigen Entzfindung des mittleren und sp/iter auch des ausseren 
Ohres befallen worden, alle T(ine der eingestrichenen Octave verschieden und zwar 
auf dem kranken Ohre einen halbert Tun hSher als auf dem gesunden. Dabei 
war die Wahrnehmung der Ger~iusche wohl etwas geschw~icht~ aber nicht aufge- 
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hoben. Er h/Jrte das Picken der Taschenuhr mit dem kranken Ohre, wenn er 
das Zifferbhtt dicht an die Ohrinnschel anlegte. Das Anschlagen des KlGpfels 
einer schwaeh tGneriden TisehglGcke hGrte er in einer Entfernung yon |�89 Fuss, 
wfihrend er das Klingen erst wenige Zoll yore Ohre wahrnahm. Die Erkl~irung 
dieser Erscheinung des Doppelth6rens kann nor dadurch gegeben werden, dass man 
eine eircuinsctqpte Schwel[ung in der Cor t i ' schen  Meinbran anniinmt. Da die 
elastischen Fasern in der Cort i ' schen Meinbran our gemfiss ihrer Abstimmung 
dorch einen Ton in Schwingung versetzt werden, so mfissen bei einer durch Schwel- 
lung der Fasern bedingten Verstiinmung auch andere Fasern durch einen Ton 
schwingen als unter normalen Verh~iltnissen. Nimmt man z.B. any die Fasern, 
welche dein Tone B entsprechen, seien so verstimmt, dass sie nur durch den Ton" 
h in Mitschwingung versetzt werden kGnnefi, also um einen halben Ton tiefer ge- 
stiinint sind als gewGhnlich, so wird ein Ton B diese Fasern nicht mehr erregen, 
sondern our noch der Ton h. Unsere Nerven empfinden aber diese dureh den 
Ton h erregten Schwingungen r als A, sondern ihrer Gewohnheit gein/iss als 
B nod so erkl~irt es sich, dass das kranke Ohr die TGne in den oben angegebenen 
Grenzen einen hatben To.n hSher hGrte~ als das gesunde. 

Endlich ist der in den oben angefiilirtenFiillen vorhandene Mangel, die Vokale 
zu verstehen, nut dadurch zu erklliren, dass in der Cort i ' schen Membran ein 
Theil der Fasern zu Grunde gegangen ist nod zwar haupts/ichlich diejenigen, welche 
zur Einpfindung der hohen verstarkten ObertSne dienen. Will man andere Momente 
zur Erkliirung aufsuchen, so wiirden diese wohl die Schwerh~irigkeit im hllgemeinen 
erkl/iren, ab~r nieht den Mangel der Perception ~inzelner Vokale. Die l'~ranken 
litten an Katarrh des Mittelohres, sie hSrten anf~inglich die Uhr schlecht, l)iese 
Zustande aber besserten sich; die Beweglichkeit der GehSrknllchelchen, alas Ver- 
halten des Vorhofs muss daher zieinlich normal gewesen sein, unil es bleibt nut 
iibrig eine hnomalie in der Schnecke aufzusuehen, welehe sich aus den physiolo- 
gischen Beobaehtungen als wahrscheinlich voraussetzen llisst. Es liegt nahe, diesen 
Zustand des Mangels der Perception der Vokale Init der Farbenblindheit des Auges 
in hnaiogie zu bringen. Man m~isste eine Klangfarbentaubheit anfstetlen. Die 
Analogie ist aber deshalb unrichtig, well bei der Farbenblindheit der Hypothese 
nach ein Theil der Nerven fehit, wiihrend bier ein Theil des schallleitenden Appa- 
rates zu 6runde gegangen ist. 

Zuletzt bleibt mir noch iibrig, die aufgestellte H)'pothese, welche wegen ihrer 
Uebereinstiinmung Init den physiologisehen T.hatsachen einen hohen Grad yon 
Wahrscheinliehkeit besitzt, der Priifung durch die Ohren/irzte zu einpfehlen. Hierzu 
wfirde die Anwendung yon so]chert Instrumenten geeignet sein, we|ehe einfaehe 
TSne in grosset hnzahl hervorbrii~gen lassen, wie die Prfifung des GehSrs mittelst 
einer grossen Zahl yon Stimmgabeln oder mittelst einer vervollkoininneten Glas- 
harinonika, die man mit einer grGsseren Zahl gut gestimmter Glliser versehen 
mfisste. Die in dieser Weise angesteIlten Beobaehtungen in Verbindung mit einer 
genauen pathologisch-anatoinisehen Untersucbung kSnnten das dunkle Gebiet der 
Labyrintherkrankungen aufkl~ren. 


