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Erklarung der Abbildungen 
Tafel Vl. 

In Fig. I i s t  ein Stfick des costalen Theiles der pleuritischen Schwarte abgebildet, 
um den netz- und maschenf/~rmigen Verlauf tier Muskelfasern zu zeigen. 

Fig. 2 zeigt die Anordnung der Muskelbiindel zwischen der fiten und 7ten Rippe. 
In Fig. 3 finden sich glatte Muskelfasern mit ihren st~bchenf/~rmigen Kernen dar- 

gestellt. Vergr. 400. 
Die Muskelfasern in Fig. 4 sind Reprasentanten f/it die verschiedenen Grade der 

gabeligen Theilung an den Enden. Vergr. 400. 
Die Figg. 5, 6 u. 7 zeigen die verschiedenen Uebergangsformen. Mita  sind die 

mehr rundlichen, mit b die liinglichen Bildungszellen bezeichnet, die bei 
c zum Theil schon an beiden, zum Thei| erst an einem Ende spindel- 
f/irmig ausgezogen sind und meistens langliche Kernbildungen besitzen, 
d unde  entsprechen den weiteren Entwickelungsformen. Vergr. 400. 

Fig. 8. Die in eine feinkGrnige Grundsubstanz eingebetteten Kerne aus der inner- 
sten Lage der Bildungsschichte lassen stellenweise schon eine Gruppirung 
des Protoplasmas um sich erkennen. 

Xu 

Ueber das subjective HOren wirklicher musikalischer T ne. 

Von Prof. Dr. M oos  in Heidelberg. 

Subjec t ive  Gehtirsempflndungen sind im Allgemeinen h~iufige 

Begleiter yon Ohrenkrankheiten.  Die hiichst versehiedenen Bezeich* 

n u n g e n ,  welche flir diese Vorg~inge yon den Kranken selbst ge- 

wlthlt werden, bieten im Ganzen wenig Interesse,  well die Bezeich- 

nungen  fUr subjective Vorg~inge und Empfindungen tiberhaupt zu 
sehr yon der Erfahrung und der Bildungsstufe des Tr~igers der 

Krankbeit  abh[tngig sind. Nur die yon Ohrenkranken als vorwie- 

gend p u l s i r e n d  bezeichneten Ger~iusche machen hievon eine Aus- 

nahme ,  insofern nlimlich,  als man ihre Ouelle auf Ver~inderung 

der Blutvertheilung im Geh~rorgan zurtlckfiihren kann. Eine ganz 

besondere  Aufmerksamkeit seheinen mir aber eigenthilmliehe sub-  

jective GehSrsempfindungen, an welchen zwei von mir beobaehtet8 

Kranke gelitten haben, zu verdienen, ich meine n~imlich d a s  s u b -  

j e c t i v e  I - Ib r en  w i r k l i c h e r  m u s i k a l i s c h e r  T ~ n e .  
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Ueber subjectives Hiiren wirklicher musikalischer Tiine liegen 
mcines Wissens m der otiatrischcn Literatur keine Beobachtun- 

gen vor. Dass dieselben selten zur Beobachtung kommen, liegt 
vielleicht nicht sowohl in ihrer scltenen Existenz, als viehnehr in 
dem Umstande, das~i wo sic in Wirklichkeit vorkommen, ihre 
Wahrnehmung cine grtindliche musikaliscbe Bildung und ein ~c- 
wisses Talent zur Selbstbeobachtung voraussetzt, zwci Momente, 
welche aicht so leicht und jedenfalls nicht h~iufig zu~lcich bci 

Ohrenkranken vorkommen. Ueber das Vorhandensein verworrener 
musikalischer Tithe hi~rt man Ohrenkranke nicht selten klagen. 

In dcr Biographic yon R o b e r t  S c h u m a n n ,  herausgegeben 
yon W a s i e l e w s k i  findet sich eine unserThema berfihrende Beob- 

achtung, die ich bier nicht uncr~'~ihnt lasscn darf. Es heisst n~im- 

lich S. 284: ,,Das 1853 aufgekommene Tischrticken versetzte ihn 
in vollst~indigc Ekstase. Dann auch stelltcn sich zcitweilig Ge- 

h(irst~iuschun~,en ein, des' Art, dass S c h u m a n n  cinch Ton un- 
ausgesetzt zu hih'eu glaubte und auch in nervi~ser Errcgung wirk- 
lich hiirte, obschon in der ganzen Umgebung nichts, was einem 
Tone h~itte iihnlich sein kiinnen, wahrzunehmen war. Ein jfin- 
gex~er Kunstgenosse, Namens Becket,  Sohn eines Bergmeisters 

Becker, welchcr damais in Dilsseldorf lebte, bcrichtete: ,dass  er 
eines Abends mit S c h u m a n n  zusammcn in einem Bierlokale ge- 

wesen sci. Pliitzlich habe S c h u m a n n  die Zeitung ~veggelegt und 
gesagt: , Ich  kann nicht mehr lesen; ich hiire fortw~ihrcnd A." Abcr 
es ist gewiss, nach Allem, was wir fiberhaupt tiber das Leben 

S c h u m a n n ' s  und insbesondere aus demselben Werke S.288 wis- 
sen,  dass S c h u m a n n  an wirklichen Hallucination~n des GehiJrs 
lilt; es heisst nlimlich S. 288: ,,Nach anstrengenden Arbeiten zeigten 
sich 1854 die Gehi~rst~iuschungen wieder. S c h u m an n glaubte einen 
Ton zu h0ren, der ihn unabl~issig verfolgte, und aus dem sich all- 

m~ihlich Harmonica, ja ganze Tonstilcke entwickelten: Endlich traten 
auch Geisterstimmcn hinzu, die bald in versiihnendem, bald in ver- 
folgendem, vorwurfsvollem Tone ihm Zuflfisterungen machten u. s. w." 

l)ass S c h u m  ann  ein iirtliches Ohrenlciden gehabt, geht we- 
der aus der ganzen Biographic, noch aus den in derselben ent- 
haitenen Mittheiluugen des Dr. R i c h a r z '  in Endenich bei Bonn 
fiber R o b e r t S c h u m a n n ' s Krankheitsverlauf und Tod hereof *). 

*) In dem Sectionsbericht yon Richarz~ I. c. S. 301 heisst es: ,Es wird 
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Die F~ille, welche ich zu beobachtea Gelegenheit hatte, sind: 

E r s t e r  Fal l .  

Eine 26j/ihrige, musikalisch gebildete Dame, Toehter einer m~issig schwer- 
h6rigen sehon ziemlich bejahrten Mutter, psychisch in keiner Weise gestSrt, con- 
sultirte reich im Februar 1866. Die hnamnese crgab: Pat. leidet seit 8 - - 9  Jahren 
an doppelseitigcr Sehwerhiirigkeit. Diese nahm ihren Anfang nach einem heftigen 

Katarrh im November 1857, versehlimmerte sich nach einem im Friihjahr und 
Sommer 1858 /iberstandenem schweren Typhus, sowie naeh einem abermaligen 
Sehnupfen and Katarrh im November 1858. Seitdem nahm das Leiden langsam 
progressiv yon Jahr zu Jahr zu. Von subjectiven Geh6rsempfindungen war und ist 
Pat. noch besonders auf der rechten Seite gep|agt. Dieselben zeigen sich als hef- 
tiges continuirliches Sausen. Ungeffihr ein Jahr vor der jetzigen Untet'suchung 
befand sich Pat. in den vordersten Reihen der ZuhSrer in einem Vocal- and ln- 
strumenta]concert, has  dem Concert nach Hause zur/ickgekehrt, hatte Pat. die 
Empfindung auf dem reehten Ohre, als wfirde fortwfihrend auf dem Klavier zugleich 

-B-- 

- D -  

e und e angeschlagen. Das HSren dieser beiden T6ne verliess 

Pat. w~thrend 14 Tage im wachcn Zustande niemals; eines Morgens erwachte sie, 
war und blieb seitdem vollsl~indig frei davon, dagegen litt sie yon der Zeit ab 
wieder~ wie frfiher, an demselben rechtsseitigen eontinuirliehen Sausen, das yon 
dem H6ren der genanntea TSne theilweise fibertfiubt war und der Pat. welt ertriig- 
licher erscheint, als das HSren jener TSne, welches sie, sonst durchaus nicht 
nervSs~ in hohem Grade afficirt und namentlich f/Jr geselligen Umgang zeitweise 

g/inzlieh unf/ihig gemacht hatte. 
Die objective Untersuchung ergab auf der rechten Seite: 
Eager trockener iiusserer Geh~irgang, bl/iulich-graue F~irbung des Trommelfells 

mit bedeutender peripherer Triibung und verkfimmertem Lichtfleck, Handgriff tief 
einw~irts gezogen~ hiutere Trommelfellfalte stark ausgebildet; dem ganzen Befund 
entsprechend eine grSssere Concavitfit der Membran~ besonders der vorderen H~ilfte. 
Die Bewegtichkeit der Membrau bei Luftverdichtung in der TrommelbSh|e bleibt 
vollstiindig aus, wobei jedoch angegeben werden muss, dass die Tuba sehr schwer 
dnrehg~ingig und die eingepresste Luft nut  schwach und ohne alles Rasseln in die 

nieht uninteressaut sein, wenn ieh hier die Bemerkung vorausschicke, dass 
sieh die transversalen Markstreifen am Boden der 4ten HirnhShle (die Wur- 
zeln der Geh/irnerven) zahlreich und rein gebildet fanden Von Abnormilfiten 
zeigten sich dana: ! )  Ueberf/ilie aller Blutgef~tsse~ vorz/ig[ieh an der Basis 
des Gehirns. 2) Knochenwueherung an der Basis des Sch~idels und zwar 
sowohl abnorm starke Entwickelung normaler Hervorragungen~ als Neubi[dung 
anormaler Knoehenmassen, die zum Theil mit ihrem spitzigen Ende die harte 
Hirnhaut durchdrangen; 3) Verdickung der beiden inneren Gehirnh/iute und 
Verwachsung der inners[en Haut mit der Rindensubstanz an mehrereh Stelleu. 
4) htrophie des Gehiras im Ganzen~ indem dasseibe beinahe 7 Unzen we- 
niger betrug~ als es nach Schumann's Lebensalter soilte. 

1 9 "  
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Trnmmelh~ihle eindrang. Die H~irweite far ged/impfte Sprache war ffir Siitze yon 
6 Worten bis auf einen Schritt, fiir eine Uhr yon 25--30 Fuss Hw. his auf 
t2 Zoll herabgesunken, Knochenleitung far diese Uhr existirte, eine auf die Stirn 
aufgesetzte Stimmgabel (532 Schwingungen in tier Secunde) wurd% da, wie die 
Untersuchung zeigte, auf der linken Seite das GehSr besser war, rechts als ein 
Brummen gehSrt (Politzer). Aehnliches Resultat ergab die Uatersuchung des 
linken Ohres, nur war die HSrweite nicht so welt herabgesunken, niimlich 3 Fuss 
fiir die Uhr und ffir die gleiche Sprache etwa 8 Schritt. Die sp/iter eingeleitete 
Behandfung bestand in der Einf/ihrung y o n  Bougies aus Laminaria digitata und in 
Injectionen yon Zinc. sulph, in allm~ihlich steigender Concentration his zu 6 6ran 
auf die Unze. 22 Sitzungen. In Folge dessert wurden die subjectiven Ger/iusche 
rechts bedeutend vermindert, die ItSrweite f/Jr die Uhr stieg rechts auf 24, links 
auf 42 Zoll, die H~irweite fiir die Sprache war jetzt rechts so gut wie frfiher links 
nnd links betrug sie nahezu das l)oppelte. 

E p i k r i s e .  

Bet unserer Kranken hatte sich in Folge wiederholler katar- 

rhalischer Affectionen eine schleichende Entztlndung des Schleim- 

hauttractus der Eustachischen Riihre und der Trommelhiihle auf 

beiden Seiten ausgebildet, welche insbesondere auf der reehten 

Seite zu ether Verengerung der Eustachischen Riihre, sowie zu 

ether Verdichtung der die TrommelhShle auskleidenden und die 

Gelenkverbindungen der Gehiirkniichelchen liberziehenden Schleim- 

haut gefilhrt hatte. Itieraus lasst sich der objective Befund und 

insbesondere auch der Befund der Trommelfelluntersychung, so- 

wie der Grad der Functionsstiirung ableiten. 

Bet der Deutung des Zustandekommens der subjectiven Ge- 
hi~rsempfindungen mtissen wir streng auseinanderhalten: 

1) das continuirliche hefiige Sausen, welches in Folge de r  
Behandlung bedeutend gemindert wurde. 

2 )  Das intercurrente Hiiren zweier yon der Patientin ganz 
bestimmt erkannter musikalischer Ttine. 

1) FUr alas Zustandekommen d e s  heftigen continuirlichen Sau- 

sens auf der reehten Seite mtissen wit folgende Momente beach- 

ten: a)  die Patientin hatte ein Leiden des mittleren Ohres, bet 
welehem in Folge des dauernden Tubenverschlusses ein grosset 

Theil oder siimmtliche Luft aus tier Trommelhi~hle allm~ihlich ent- 

weieht; das Trommelfell und die Kette der Geh~rkn~iehelehen wur- 

den dadurch, dass der Atmosphiirendruck in der Trommelhiihle 

aufh~rte, einseitig bclastet, der Steigbtlgel dauernd starker in den 
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Vorhof hineingedrUckt und auf diese Weise die Endausbreitungen 
des Geb~rnerven zu perpetuirlicher Reaction gereizt; eine Sttltze 
findet diese Ansicht aueh in dem Erfolg der eingeschlagenen Be- 
handlung, b) Ein weiteres Moment fur das Zustandekommen der 
rechtseitigen continuirlichen subjectiven Gch~rsempfindung liesse 
sich noch der Anamnese entnebmen: die Kranke hatte 8 Jahre vor 
der Untersuchung einen schweren Typhus durchgemacht. Nun wis- 
sen wir aber aus Leichenbeobachtungen yore ~ilteren Marcus ,  yon 
P a s s a v a n t ,  T o y n b e e ,  S e h w a r t z e ,  P o l i t z e r  u. A., dass bei 
Typhus sowohl Hyper~lmien, wie Ekchymosen und Blutungen, thefts 
im Vorhof, thefts in der Schnecke und den halbzirkelf~rmigen Ka- 
n~ilen vorkommen und k~nnten demuacb solche ebenfalls zum Zu- 
standekommen des Ger~iusches im vorliegenden Falle beigetragen 
haben. W~ire diess jedoch wirklich der Fall gewesen, so glaube 
ich nicht, dass die eingesehlagene Behandlung, welche nur auf das 
mittlere Ohr gerichtet war, giinstig auf die subjectiven Ger~iusche 
wfirde gewirkt haben. Ieh halte daher das sub a. angegebene Mo- 
ment •r das vorwiegend iitiologisehe. 

2) In Bezug auf das subjective HSren zweier wirklicber mu- 
sikaliseher T~ne erlaube icb mir folgende Erklt~rung. 

lch betraehte diesen Zustand als eine durch die intensive 
Einwirkung des Concerts, unabh~ingig yon dem chronischen Ohren- 
leiden entstandene selbst~indige Neuralgie der zwei •r die ge- 
nannten T~ne im Cor t i ' schen  Organ vorhandenen Nervenfasern, 
d. h. als eine weitere Best~tigung der Theorie, welche H e l m b o l t z ,  
gestfitzt auf die anatomischen Untersuchungen von C o r t i ,  Dei-  
t e r s ,  Max S e h u l t z e  u. A. (neuerdings H e n s e n ) ,  betreffend den 
Bau der Lamina spiralis membranacea der Schnecke, des Vorhofs 
und der Ampullen, fiber die GehSrsempfindungen glaubte aufstellen 
zu diirfen. 

Z w e i t e r  Fall. 

Am i7. Marz 1866 oonsultirte reich ein ~5jfihriger Stadtsehullehrer, welcher 
insbesondere auch in der Anstalt den musikalischen Unterricht leitete, wegen eines 
doppelseitigen Ohrenleidens. Die Dauer des Leidens reehts betrug 8 Jahre, links | 2 .  
Reehts bestand dasselbe in einer einfachen Exostosenbildung im tiusseren GehSr- 
gang und in einer chronisehen eitrigen Entzfindung der Trommelh/ihle mit media- 
her oblonger Perforation des Trommelfells u. s. w ,  zeitweisem Ohrenfluss, betr~oht- 
licher SchwerhSrigkeit, aber Mangel aller subjectiven Ger~usche, wesshalb wit yon 
weiteren das reohte Ohr betreffenden Angaben absehen. 
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huf der linken Seite will Pat. 10--  12 Jahre Ohrenfluss gehabt haben, der 
erst seit etwa einem Jahre sistirt hat. Das Leiden entwickelte sich allmtihlich~ 
ohne irgend welche dem Kranken bekannte Ursachen. Ueber das Vorhandensein 
subjectiver Gertiusche befragt, gibt Pat. any dass er zuweilen~ besonders nach Be- 
gleitung des Gesanges mit dem Klavier~ wirkliche musikalische T6ne hSre~ eine 
Erscheinung, die aber nach mehreren Stunden in der Rege[ wieder versehwinde. 

Die musikaliseben TSne seien immer dieselben, niimlich g und h 
:~: 
-W" 

Psychische StSrung ist bet dem Kranken auszuschliessen. 
Bet der Untersuchung ergab sich: 
Starker Rachenkatarrh~ ~iusserer GehSrgang links ganz trocken. Drei yon der 

unteren~ der vorderen und der hinteren Wand des knSchernen GehSrgangs aus- 
gehende weisse, gegeu Beriihrung sehr empfindliche und in der Mitre des Meatus 
derart zusammenstossende Exostosen, dass man nur den obersten Theil des Trom- 
melfells, ntimlich den kurzen Fortsatz und die fiber ihn hinausgehende obere hus- 
buchtung des Trommelfells, welche ohae alle anomale Injection und ohne eitrige 
hbsonderuug wares, sehen konnte. Eine Perforation des Trommelfells bestand 
nicht, wie die Untersuchang des mitt[eren Ohres ergab, viehnehr ein Katarrh des 
mittleren Ohres, mit freiem~ beweg[ichem Secret~ wie er thetis nach abgelaufenen 
eitrigen Entzfindungen, thetis als fortgeleitete Theilerscheinung eines Raehenkatarrhs 
sehr h/iufig zur Beobaehtung kommt. Dureh den Katheter eingetriebene Luft drang 
leicht mit starkem Rasseln und mit wesentlicher Verbesserung des GehSrs, welches 
f(ir die oben beschriebene Uhr his auf 5 Fuss herabgesunken war, an~ aber nicht 
d u r c h  das Trommelfell. Die Stimmgabel auf die Stirn aufgesetzt, hSrte Pat. auf 
der rechtea Seite, auf welcher die Gehfrsst(irung am Bedeutendsten - -  die Uhr 
nur 3 Fuss --  war ( P o l i t z e r ) .  

E p i k r i s e .  

Die in diesem Fall auf  tier l inken Seite b e s t a n d e n e n  Funct ions-  

s t i i rungen lassen sich zur  Gentige aus  dem Befunde,  bet welchem 

die Ver~inderungen im mit t leren  Ohre wohl die Hauptrol le  spielen,  

erkltiren. Nicht so die e igen th t lml ichen  subject iven Gehi i rsempfin-  

dungen ,  das subject ive Hiiren wirkl icher  mus ika l i scher  Tilne, was 

in diesem Fall a l lerdings  nu r  z e i t w e i s e ,  n icht  cont inuir l ich ,  stat t-  

fund. Wir  k(innen uns  das Z u s t a n d e k o m m e n  desse lben  weder  aus  

den im ~iusseren Geh~rgang vo r handenen  Exos tosen  noch aus dem 

Katarrh  des mit t leren Ohres  erkltiren. Was die ka ta r rha l i sche  Af- 

fection der Trommelh~ihle betrifft, welche bet dem langjfihrigen Be- 

s tehen  yon Ohrenf luss  attf der  l inken Seite,  fr t lher  auch eine 

eitr ige gewesen sein k o n n t e ,  so anas tomos i r en  zwar  die Bluige- 

f~sse,  welche das Labyr in th  ve r so rgen  und yon der  Arteria  audi-  
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tiva interna stammen, mit den Gef~lssen der Trommelhtihlen- 
schleimhaut durch kleine Aestchen, welehe das Biindchen zwisehen 
dem Steigbtlgelrand und dem Rand des ovalen Feasters und die 
Membran des runden Fensters durchbohren, so class die Annahme 
secund~irer StSrungen im Labyrinth als begleitende Erscheinungen 
v0n Erkrankungen der Trommelh(ihle wohl niehts Auffallendes hat. 
Aber selbst wenn wir diese Miigliehkeit ftir unseren Fall statui- 
ren, so bleibt doch vorerst ein R~ithsel, welche pathologisch-ana- 
tomische St~rung wir der geschilderten Erscheinung dann zu 
Grunde legen kiinnten. Es bleibt uns daher auch in diesem Fall 
vorerst nichts tibrig, als die Annahme einer Neuralgie zweier filr 
die genannten bestimmten Tiine in der Lamir~a spiralis existiren- 
den besonderen Nervenfasern, einer Neuralgie, fur welche uns die 
Untersuchung keineswegs gcntigende ~ltiologische Momente dar- 
bietet und die Anamnese nur insofern, als die Erseheinung iifler 
nach Gesang und Klavierspielen auftrat. In dieser Beziehung kiinnte 
man vor Allem die Erseheinung als eine iifters wiederkehrende~ 
allerdings jedes Mal l~inger dauernde N a c h e m p fin d u n g betrachten. 

G e m e i n s c h a f t l i e h  haben beide F~ille, dass alas subjective 
Hiiren beide Mal den Grundton und die Terz betraf. 

V e r s c h i e d e n  sind sic insofern, als das subjective Hiiren 
der musikalischen Tilne im ersten Fall bis zum Verschwinden des 
Ph~inomens c o n t i n u i r l i c h ,  im zweiten Fall p e r i o d i s c h  wie-  
d e r k e h r e n d  war. 

Das Wesentlichste dieser Mittheilung babe ich in tier Sitzung 
des Heidelberger naturhistorisch-medicinisehen Vercins am 7. De- 
cember 1866 vorgetragen. Herr Geh.-Rath He lmhol tz  sprach 
sich dahin aus, dass wenn in ~ihnlichen F~illen eine gesteigerte 
Empfindlichkeit tier Patienteu, ~,elche solche s u b j e c t i v e  Ton- 
empfindungen haben, auch gegen die g l e i c h e n  o b j e c t i v e n  
T(ine sich gleichzeitig eonstatiren lasse, die oben gegebene Erkl~- 

' rung des Ph~nomens als vollkommen riehtig erscheine. 
Heidelberg, im Januar 1867. 


