
Vl. 

Ueber H6rpriifung und einheitliche Bezeichnung der 
Hi}rfiihigkeit. J) 

Referat  yon 

Dr. Schwabach und Sanit~tsrath Dr. A. Magnus 
in Berlin. in K5nigsberg. 

(Vou dcr Redaction iibernommen axn 12. August 1890.) 

I. 

Ueber H6rprUfung yon Dr. S c h w a b a c h .  

Meine Herren! Wenn ieh Sic bitte, mir ftlr einige Augen 
blieke Ihre Aufmerksamkeit zu sehenken, damit wir mit einander 
diejenigen Methoden betrachten, naeh welehen bisher yon den 
Ohrenarzten H~rprUfungen vorgenommen wurden, so versteht es 
sich yon selbst, dass ich im Wesentlichen nur Ihnen Alien Be- 
kanntes vorbringen werde. Ich werde deshalb aueh einerseits 
nur auf diejenigen Punkte etwas naher eingehen, die, meines 
Erachtens, nicht die Berticksiehtigung gefunden haben, welehe 
sic verdienen, andererseits diejenigen PrUfungsmethoden, welche 
in der letzten Zeit das Interesse der Facbgenossen in besonderem 
Maasse in Ansprueh genommen haben, beztlglich ihrer Brauch- 
barkeit far ohren~trztliehe Zweeke zu wtirdigen versuehen. 

Wenn wir uns zun~tehst auf den Standpunkt des praktisehen 
Arztes stellen, so haben wit beijedem Ohrenkranken vorerst festzu- 
stellen, in welehem Grade die vorliegende Affection die Function 
des Geh~rorgans herabgesetzt hat,  damit wir im Standc sind, 
den Erfolg zu controliren, den wir durch eine etwa einzuschla- 
gende Behandlung erzielen. Zu diesem Zwccke sind wir ge- 
wohnt, zun~ehst die H~rfahigkeit flir einfache TSne festzustellen, 
was frtiher nur mit den gewiJhnlichen Taschenuhren, sp~iter 

1) Aus der Section fi~r Ohrenheilkunde des X. internationalen medi- 
cinischen Congresses zu Berlin, August 1890. 
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mit Stimmgabeln, Pfeifen, Gloeken u. s. w. zu geschehen pflegte. 
Es ware tiberfltissig, da Jedem yon Ihnen geliiufig, bier auseinander- 
zusetzen, in welcher Weise diese Prtifnngen vorgenommen werden~ 
und es miJge deshalb gentigen, in Kurzem derjenigen Bestrebungen 
zu gedenken, welche es sich zur Aufgabe machten, die diesen Prti- 
fungen anhaftenden Fehlerquellen zu be~eitigen, obgleich ich mir 
wohl bewusst bin, aueh damit Ihnen nichts Neues zu sagen. Bei der 
Verschiedenheit der Uhren in Bezug auf HiJhe und St~trke ihres 
Klanges ist es erkli~rlieh, dass dieselben als e in  h ei t I i c h e Htir- 
messer nicht verwendet werden ktinnen. Abet auch die verschie- 
denen Bestrebungen, die Uhr durch Instrumente zu ersetzen, 
welche es jedem einzelnen Untersucher erm~Jglichen, die erzielten 
Prtithngsresultate in einer allgemein giiltigen Formel auszu- 
drticken, scheinen bisher nicht yon Erfblg gekrtint zu sein. Weder 
die HSrmesser von I t a r d ,  M a g n u s ,  K e s s e l ,  B e e r w a l d  u.k., 
noch auch die mit Benutzung des Telephons construirten Appa- 
rate von W o d k e  ( B e r t h o l d ) ,  H a r t m a n n ,  J a c o b s o n  haben 
sich bisher in der ohrenlirztlichen Praxis einzubtirgern vermocht, 
und nur der ,,einheitliche HiJrmesser" P o l i t z e r ' s  findet, als Er- 
satz ftir die Uhr, eine htiufigere Anwendung. Aber auch mit 
diesem Instrumente werden immer nur a n n ii h e r n d richtige 
Werthe zu erzielen sein, weil, wie P o l i t z e r  selbst hervorhebt, 
sehon die Bestimmung der n o r m a l e n  Htirweite, ebenso wie fiir 
die verschiedenen anderen HSrmesser, mit Schwierigkeiten ver- 
kntlpft ist. Dazu kommt, dass alle die genannten Apparate nicht 
geeignet sind, dem Untersuchenden ein ausreiehendes Urtheil tiber 
die dutch das betreffende Ohrenleiden bedingte Functionssttirung 
zu geben, da die Hiirfahigkeit ftlr einfache TiJne durchaus nicht 
immer in einem bestimmten Verhiiltniss zur Hth'fiihigkeit ftir die 
Sprache steht. Sie wissen Alle, dass nicht selten Patienten, dereu 
Htiffiihigkeit ftir die Uhr schon betriichtlich herabgesetzt ist, 
die Sprache noch verhiiltnissm~tssig gut hi~ren, und umgekehrt 
bei noch ziemlich guter Perceptionsfiihigkeit fiir einfache TiJne 
die Hiirfahigkeit ftir die Sprache oft wesentlich gelitten hat. Da 
es nun aber ftir die Praxis, resp. ftir den unsere Hiilfe suchen- 
den Patienten sich wesentlich darum handelt, das herabgesetzte 
Htirvermiigen ftir die Sprache wieder zur Norm zu bringen, resp. 
zu bessern, so werden wir vor Allem unser Augenmerk auf diesen 
Punkt zu richten haben. Man sollte nun glauben, dass man 
bei einem so geliiufigen Prtithngsmittel, wie es die menschliche 
Sprache ist, wenigstens dariiber einig wiire, in welcher Weise 
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sic zur Anwendung kommen soil, allein dies seheint, soweit ieh 
sehe, bisher doch noch nieht der Fall zu sein. Dass man sich 
zur PrtifuDg nicht der lauten, sondern der Fltistersprache De- 
dienen muss, dartiber besteht, aus den Ihnen Allen bekannten 
Grtinden, wohl heute kein Zweifel mehr. Aber auch bei dieser 
Art der Prtifung ergeben sich noch so betr~ichtliche Verschie- 
denheiten je nach der Anwendung versehiedener Laute, dass 
man eine durchaus ungenUgende Vorstellung yon der Functions- 
st~irung bei dem betreffenden Kranken erhalten wtirde, wollte 
man sich damit begntigen, nur mit einzelnen, ohne Auswahl vor- 
gesprochenen Worten zu prtifen. Und gerade hierin wird, wie 
aus zahlreichen Publicationen in der otiatfischen Literatur her- 
vorgeht, noeh sehr oft gefehlt. Obgleich L u c a e  sehon vor vielen 
Jahren empfohlen hat, bei Angaben tiber die H(irfiihigkeit ftir 
FlUstersprache neben der Bezeichnung der Intensitlit und Ent- 
fernung, in weleher ein Wort richtig nachgesprochen wird, zu- 
gleich das geprtifte Wort in Klammern hinzuzufiigen, obgleich 
derselbe Autor in seinen verschiedenen Publicationen tiber HSr- 
prtifungen ausdrUcklich einen Untersehied macht zwischen leicht- 
und schwerverstiindlichen Worten, so finden wir doch noeh in der 
grossen Mehrzahl aller Arbeiten yon Fachgenossen, selbst solehen, 
welche sich rail der Frage tiber den diagnostischen Werth yon 
HSrprtifungen beschliftigen, beztiglieh der Fltistersprache ledig- 
lich die Angabe, dass dieselbe in der und der Entfernung geh~irt 
wurde. Allenfalls finder man noeh bier und da die Angabe, dass 
unter ,Fliistern" vorgesproehene Zahlen gemeint sind. Wie unzu- 
langlieh derartige Bezeiehnungen sind - -  namentlieh wenn es sich 
darum handelt, einen dureh die eingeleitete Behandlung erzielten 
Erfolg zu beurtheilen--, kann nur Demjenigen zweifelhaft sein, 
der die nSthige Sorgfalt und Kritik bei solehen Prtifungen ausser 
Acht li~sst. Wer mit Zahlen allein prtift, wird nieht allein sehon 
bei der ersten Untersuchung eine der thats~ichlieh vorhandeneu 
nicht entsprechende gtlnstigere Anschauung yon der HSrfi~hig- 
keit seiner Kranken bekommen, sondern er wird namentlieh nach 
Abschluss der Behandlung nicht selten constatiren, dass die HSr- 
fahigkeit bedeutend gebessert ist, w~thrend doch, wenn er sieh 
die Mtihe nehmen wollte, mit verschiedenen Worten, resp. Lauten 
zu prtifen, sein Urtheil tiber den Erfblg seiner Behandlung sieh 
wesentlieh modificiren wtirde. Ich habe recht oft beobaehtet~ 
namentlieh bei einfachen chronisehen Mittelohrkatarrhen, dass 
Patienten nach Behandlung mit den verschiedenea gegen diese 

6* 
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Affection empfohlenen Mitteln zwar Fltisterzahlen reeht gut, oft 
in 7--8 Meter Entfernung vom Ohre htirten, andere Worte da- 
gegen kaum in 1--2 Meter verstanden und naeh ihrer eigenen 
Angabe auch jetzt nicht, ebensowenig wie vor eingeleiteter Be- 
handlung, im Stande waren, einer gewithnliehen Conversation zu 
folgen. Es ist klar, dass diese Erseheinung darin ihren Grund hat, 
dass Zahlworte, vermiige der geringen Auswahl, die uns zu Ge- 
bore steht, sieh viel leichter errathen lassen, als andere Worte, 
und wenn sogar, wie dies ebeni~dls geschieht, immer mit den- 
selben Worten gepriift wird, und einige Autoren als Beweis ftir 
die Wirksamkeit ihrer Behandlunff angeben, dass ein bestimmtes 
Zahlwort vor der Behandlung in sehr gerinffer Entfernung, nach 
derselben abet sehr weit gehi~rt wurde, so werden wir derartigen 
Anffaben gegentiber beztiglich des erzielten Erfolges einer ge- 
wissen Skepsis uns nicht erwehren kiinnen. Um eine Vorstellung 
davon zu bekommen, wie hliufig ein solches Missverhiiltniss in 
der Perception yon Fltisterzahlen und anderen PrUfungsworten 
sich findet, babe ich die Notizen darUber yon 300 yon mir in 
der letzten Zeit untersuehten Ohren zusammengestellt. Es ergab 
sich, dass I24, also 41,3 Proe., fltisternd vorgesprochene Zahlworte 
schon bei der ersten Prlifunff besser als andere Prtifungsworte 
'h(irten, resp. richtig wiederholten. Dabei war der Unterschied 
in der Entfernung, in welcher geh(irt wurde, durehaus kein un- 
bedeutender, selten unter I Meter, in der grossen Mehrzahl der 
Fi~lle, namentlich wenn es sieh um die Perception der F- und 
R-Laute oder solcher, in denen der Vocal U vorherrschte, han- 
delte, betr~chtlich mehr als 1 Meter. Dass dies besonders bei 
solchen Personen vorkam, bei denen schon yon anderer Seite 
oder auch yon mir selbst wiederholt Hiirprtifungen vorgenommen 
worden waren, habe ich schon erwahnt, und es mag hier nur 
noeh hervorgehoben werden, dass eine solehe Tauschung beziiff- 
lich des Besserhiirens nattirlich auch bei solchen PrUfangsworten, 
die nieht aus der Reihe der Zahlworte gew~ihlt sind, vorkommen 
kann, wenn man sich immer derselben Worte bedient. Ieh babe 
gar nieht selten erlebt, dass namentlich Kinder, aber zuweilen 
auch Erwachsene, bei der zweiten oder dritten Prtifung dasjenige 
Wort gehiJrt zu haben glaubten und nachsprachen, welches bei 
der ersten Prtifung vorgesprochen worden war, w~ihrend ich that- 
siichlich ein ganz anderes gew~ihlt hatte. Es ist das Verdienst 
O. Wolf 's ,  schon im Jahre 1871 in seiner ausgezeichneten Mono- 
graphic tiber ,,Sprache und Ohr" uns mit den akustischen Eigen- 
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schaften der Sprachlaute und dem Unterschied in der Perception 
derselben bekannt gemacht zu haben, und es ist sehr zu bedauern, 
dass von den Fachgenossen die Anhaltspunkte, welche uns W o l f  
durch seine Untersuchungen ftir eine zweckm~ssig anzustellende 
H(irprtifung gegeben hat, nieht die BerUeksichtigung gefunden 
haben, die sic verdienen. Wit mUssen es demselben deshalb 
Dank wissen, dass er, nachdem man in der otiatrischen Section der 
Wiesbadener ~qaturforseherversammlung 1887 tlbereingekommen 
war, dass es nothwendig und nUtzlich sei, bestimmte Prtlfungs- 
worte auszuwi~hlen, neuerdings wieder auf diese Untersuehungen 
aufmerksam gemaeht hat, und ich m~ehte nieht unterlassen, die 
Herrn Collegen dringend aufzufordern, ihre HCirprtlfungen ferner: 
bin naeh der yon Wol f  emptbhleneu Methode vorzunehmen, die 
nach meinen Erfahrungen, ganz abgesehen zuniiehst yon ihrem 
etwaigen differentiell-diagnostischen Werth, uns eine richtigere 
Ansehauung tiber die Funetionsst~rungen unserer Patienten giebt, 
als wir sic bisher bel der willkUrlichen Verwendung der ver- 
sehiedenen Prtifungsworte erhalten konnten. Es handelt slob, 
wie Sie wissen, bei dieser als ,,qualitative H~rprtifung" bezeich- 
neten Methode um Feststellung der H ii r b r e i t e, also datum, zu 
eruiren, welehe Tonreihen, hohe, mittlere oder tiefe, mit der nor- 
malen Perception verglichen, gut, schwierig oder gar nicht veto 
Patienten geh~rt werden. Da das Sprachverstiindniss der Schwer- 
h(irigen vorzugsweise an der mangelhaften Perception der s el b s t- 
t ti n e n d e n Consonanten scheitert~ wahrend die Voeale, vermiige 
ihrer bcdeutenden Tonstarke und der grossen Amplitude ihrer 
Sehwingungen selbst bei schweren Ohrenerkrankungen noch per- 
cipirt werden kSnnen~ so glaubt W o l f  zur Priifung nut wenige 
Worte ausw~hlen zu brauchen, in welchen der selbsttiinende 
Consonant pregnant hervortritt. W ol f theilt diese Prtifungsworte 
in 3 Gruppen: 1. Gruppe: a) hohe und weittragende Zisehlaute 
S, Seh und G molle, b) hohe schwache F-Laute; 2. Gruppe: 
Explosivae oder Explosionslaute B, K, T, mittlere Tonhi~he, m~is- 
sige Tonst~trke; 3. Gruppe: tiefe und sehwache Laute: Zungen- 
spitzen-R und Fltister-U. 1) 

Im Einklang mit dem, was ich oben beztiglich des Wechselns 
der Worte bei wiederholten PrUfungen gesagt babe, hat W o l f  
Ftir jede Gruppe mehrere Prtifungsworte aufgestellt, damit bei 

I) I. a) Messer, Strasse (Schtrasse), S~ge; b) Feder, Frankfurt. 
II. Teppich, Tante; Kette, Kappe. 

]II. Ruhe, Bruder; t~uhrort, Reiter. 
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Wiederholungen der Patient weniger leieht errathen kann, was 
er nicht deutlich percipirt hat. Er empfiehlt deshalb auch, zwi- 
schen den c h a r a k t c r i s t i s c h e n  Prtifungsworten, deren Zahl 
Ubrigens, wie ich glaube, yon jedem einzelnen Untersucher 
noch vermehrt werden kann 1), zeitweise andere Worte, z. B. 
Zahlen bei der Prtifung dazwisehen zu schieben. Bei den yon 
mir in den letzten Jahren vorgenommenen Hiirpriifungen hatte 
ieh, besonders zur Beurtheilung eines therapeutisehen Resultates, 
niemals unterlassen, mieh yon der Pereeptionsfi~higkeit ftir die 
F- und R-Laute und ftir Fltister-U zu iiberzeugen, nachdem ich, 
in Uebereinstimmung mit W o l f 's Angaben in sciner Mono- 
graphic, reich tiberzeugt hatte, dass gerade diese Gruppen am 
schwierigsten pereipirt wurden, und ich glaubte reich erst dann 
berechtigt, den Erfolg der Behandlung besonders bei acuten 
Affectionen als einen gtinstigen anzusehen, wenn dieselben in 
einer Entfernung yon mindestens 8 Meter richtig verstanden wur- 
den. Bei diesem Anlass hatte ich reich, wie W o l f  ebenfalls her- 
vorgehoben hatte, tiberzeugt, dass nicht alle den verschiedenen 
G r u p p e n entnommene Priifungsworte gleichwerthig waren, son- 
dern dass dieselben, je nach den in ihnen besonders hervortreten- 
den Vocalen, verschieden welt gehiirt wurden. Ieh wahlte des- 
halb neben den Worten mit Fltister-U nicht allein solche, bei 
denen durch die gr~issere Tonstarke des betreffenden Vocals, resp. 
Diphthongen (i und ci) die Perception wesentlich erlcichtert wird, 
sondern namentlich auch solche mit Vocalen mittlerer Tonstarke~ 
besonders e. Die Worte, die ich am meisten verwendete, waren: 
Ferdinand, Feder, Fuss, Stuhl, Raucb. 

In den letzten Wochen habe icb, veranlasst dutch die oben 
erwlihnte Publication Wolf ' s  in der Zeitschrift ftlr Ohrenheil- 
kunde, in einer, leider infolge einer schweren Krankheit, die 
reich Monate lang der Praxis ganz entzog, bisher noch nicht 
sehr grossen hnzabl (90) yon F~illen~ HSrprtifungen nach Wolf 's  
Vorschrift vorgenommen und mich tiberzeugt, wie auffallend der 
Unterschied in der Perception der verschiedenen Laute ist und 
wie namentlich die Vorstellung yon der Functionsfahigkeit des 
kranken Ohres eine Modification erleiden muss gegenUber den 
Beobachtungen, welche allein ihr Urtheil auf das Ergebniss 
der Prtifung mit Zahlworten basiren. Von 90 mit Wolf 's Worten 

1) I. a) Kessel, Strauss, Schl~ge; b) Ferdinand, Friedrich, Fuss. 
II. Teller, Tinte, Bitte, Kuppe. 

III. Ruhm, Rauch. Relse. 
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geprtiften Geh(irorganen h~irten 58 (also 64,4 Proe.) fltlsternd ge- 
sprochene Zahlen (drei, zwanzig, acht) noeh gut (tiber 1 Meter), 
wahrend, um gleich das Extrem hier anzuftlhren, Worte mit 
U und R, letztere in Verbindung mit dunkeln Vocalen (Ruhrort, 
Bruder), nur yon 18 (20 Proc.) und solche mit F-Lauten yon 
26 (28,8 Proc.) fiber I Meter weir gehifrt wurden. Etwas besser 
gestaltete sich das Verh~ltniss ftir die S- und T-Laute, welche 
noeh yon 38 (42,2 Proe.), resp. 44 (48,8 Proe.) tiber I Meter 
geh(irt wurden. Noeh eclatanter tritt der Untersehied in den- 
jenigen Fallen hervor, bei denen Fltistersprache i~r alle Worte 
u n t e r  1 Meter gehSrt wurde. Von den 90 Geh~irorganen hSrten 
,nur 32 (also 35,5 Proe . )Fl t i s te rzahlen  u n t e r  1 Meter, w~ih- 
rend eine solehe Herabsetzung FOr U, incl. R in Verbindung 
mit dunkeln Vocalen und ftir S-Laute bei je 64 GehSrorganen, 
also in 7171 Proe.~ fUr L-Laute bei 50, also in 55,5 Proe., ftir 
T-Laute bei 48, also in 53,3 Proc., fiir R-Laute in Verbindung 
mit ,,ei" (Reiter, Reise) bei 38, also in 42,2 Proc. bestand. 

An dieser Stelle habe ieh noeh einer Prtifungsmethode zu 
gedenken, welche erst in allerjtingster Zeit empfohlen worden 
ist und welche einem Mangel abhelfen sollte, der bisher wohl 
am meisten yon allen Ohreniirzten empfunden wurde, namlich 
einen H~irmesser zu besitzen, der night allein die Perception ein- 
father T~ine~ sondern vor Allem aueh das Sprachverstiindniss des 
betreffenden Patienten nach einem allgemein gtiltigen Maass- 
stabe feststellen kiJnnte. Diesem Postulate soll nun, nach den 
Angaben yon L i c h t w i t z ,  der neue Edison'sehe Phonograph 
vollkommen entspreehen. Da derselbe alle Tiine und Ger~usehe 
und namentlieh das gesproehene Wort in allen seinen Verschie- 
denheiten wiedergiebt, so kiinne man mittelst desselben Phono- 
gramme herstellen, welehe als ,,akumetrisehe Scalen" dienen 
kiinnten, auf denen Voeale, Consonanten, Silben, Worte und S~itze, 
je  naeh ihrer Intensitat und ihrem akustisehen Werth, eingeschrie- 
ben sind und welche ausserdem anch alle Tonleitern enthalten 
kSnnten. Da der Phonograph eine nahezu eonstante Schallquelle 
sei und demnach fast unziihlige Male das eingeschriebene Wort 
ohne merkliche Ver~nderung zu reprodueiren vermSge, so kSnne 
man mittelst desselben nicht nur die H~rschiirfe v e r s e h i e d e n e r 
Kranken, sondern aueh d e s s e 1 b e n Kranken in den versehiedenen 
S t a d i e n  seines Leidens vergleichen. Da ferner alle Phonographen 
eine gleichmiissige Construction haben~ so wtirden sie die als 
,akumetrische Scalen 'c adoptirten Phonogramme in derselben In- 
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tensitttt und demselben Timbre reprodueiren. An der Hand sol- 
eher Phonogramme kfinnten dis Obrenarzte aller Lander die Re- 
sultate ibrer Htirprtifungen unter einander vergleichen. Es wird 
Jedermann einleuchten, dass, wenn dieser neue Edison'sche Phono- 
graph in der That das zu leisten vermag, was L i c h t w i t z  ihm 
zusehreibt, wir einen betracbfliehen Sehritt dem yon uns er- 
sehnten Ziel naeh einem ,,universellen einheitlieben H~irmesser" 
n~her gekommen waren. Ich glaubte reich deshalb mit Riicksicht 
auf die mir yon dem Vorbereitungs-Comit6 gestellte Aufgabe, be- 
sonders verpfllchtet, den Edison'schen Phonographen auf die ihm 
von L i e h t w i t z  zugesprochenen Eingensehaften bin zu prtifen. 
Durch die Liebenswtirdigkeit des Vertreters des Herrn E d i son 
in Berlin, Herrn Generalconsul A d e 1 s 0 n, wurde mir dis Gelegen- 
heit geboten, zu wiederholten Malen (sowohl in meiner Poliklinik, 
als auch in. melner Privatwohnung) derartige Prtlfungen an Normal- 
h(irenden, wie auch an Schwerh(irigen vorzunehmen. Namentlich 
war es mir um die Prtifung bei diesen letzteren zu thun, da 
aus der Mittheilung von L i e h t w i t z  nicht ersiehtlich war, ob 
er selbst schon bei Schwerhiirigen die yon ihm empfohlene 
Prtifungsmethode angewendet hatte. Ieh will zunaehst absehen 
yon einigen theoretischen Bedenken, welche sich einem Jeden 
aufdrangen werden und ja auch Herrn L i e h t w i t z  gegenilber 
bereits hervorgehoben wurden, so z. B. ob es in der That mSg- 
lich sein wird, vollkommen gleichartige Apparate herzustellen. 1) 
Ein anderes Bedenken seheint mir wichtiffer. Wenn wir auch 
in der Lags sein sollten, in der Weise, wie L i c h t w i t z  dies an- 
giebt, die Sehallst~irke beliebig abzustufen~ so sehe ich doch ge- 
rade in dem Umstand, den L i c h t w i t z  als einen Vortheil her- 
vorhebt, dass namlieh die Schallquelle immer in derselben Ent- 
fernung vom Ohre bleibt, soweit es sich um die menschliehe 
Spraehe handelt, eher einen Nachtheil. Ftir praktisehe Zweeke 
handelt es sich doeh darum, festzustellen, wie weit das H~irver- 

t) In welcher Weise die Drehungsgesehwindigkeit die ,,Wiedergabe der 
Sprachtaute beeinflusst", ergiebt sich aus den Untersuchungen L. Her- 
mann's (Pfltiger's Archiv. Bd. XLVII. S. 42). Derselbe constatirto mit aller 
Entsehiedenheit, dass, wenn die yon dem Apparat aufgenommenen Vocale 
bei grosser Drehgesehwindigkeit des Cylinders reproducirt wurden, der Gha- 
rakter derselben derart verloren ging, dass sie sich shmmtlich einem zwisehen 
,,ae" und ,,oe" liegenden Laute mtherten. Noch leichter ging die Klangfarbe 
verloren, wenn der Gang des Cylinders erheblich verlangsamt wurde; die Vocale 
nahmen hier bald einen blSkenden, dem Tone angeblasener KatbskehlkSpfe 
hhnlichen Charakter an. 
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m(igen ftir die Sprache herabgesetzt ist, und dabei ist es von 
grosser Wiehtigkeit, zu wissen, in w e l c h e r  E n t f e r n u n g  die 
Sprache verstanden wird. Mit dem Phonographen warden wit bei 
Anwendung der nach Lie h t w i t z's Angaben hergestellten Phono- 
gramme wohl eruiren, ob ein Schwerhiiriger noch laute, mittel- 
laute oder sehwache Conversationsspraehe am Ohr hSrt, allein 
damit ist uns in der Praxis nicht gedient, denn wit wissen ja, 
dass viele, selbst hochgradig schwerhiirigs Patienten nicht nur 
laute, sondern auch Fltistersprache am Ohr noeh sehr gut ver- 
stehen. Ohne Feststellung der Entfernunff, in welcher der Patient 
h~irt, wUrde also eine H~irprtifung mittelst der menschliehen Sprache 
keinen praktisehen Werth haben. Trotz dieser und vielteicht noch 
anderer Bedenken, auf welche ich nicht weiter eingehen will, 
k~innte aber der Phonograph als HSrmesser, vielleicht als Halfs- 
mittel ftlr die Diagnostik noeh yon Nutzen sein, und es wiirde 
sich nur zuniichst darum handeln, festzustellen, wie die ver- 
schiedenen Scballquellen yon ihm reproducirt werden. 

Was zun~tchst die PrUfungen an Normalhiirenden anlangt, so 
babe ich dieselben bei 8 Personen im Alter yon 14--46 Jahren 
(darunter 5 Aerzte) angestellt, und zwar in der Weise, dass zu- 
n~ichst in lauter, dann in gew~ihnlicher Conversationssprache in 
den Apparat hineingesprochen wurde, dann in einer Entfernung 
yon 1--2 Meter~ schliesslieh mit Fliistersprachs wiedcr direct 
in den Apparat. Zur Verwendung kamen zunachst Voeale und 
Diphthongen, dann Zahlworte (beide nattirlich nicht in ihrer nor- 
malen Reihenfolge~ um die Miiglichkeit des Errathens auszu- 
sehliessen), schliesslich einzslne Worte: Tisch~ Bismarck, Kakadu, 
Vater, Flieder~ Friedrich, Feder, Fuss, Rauch, Bruder. Diese 
S NormalhSrenden wiederholten prompt alle Vocale, Diphthongen 
und Worte der auf die angegsbene Weise hergestellten Phono- 
gramme~ nur bei Wiederholung desjenigen Theils derselben, welcher 
der Fltlstsrsprache entspraeh und aueh bei Reproduction des der 
Entfsrnung yon 1--2 Meter entsprechenden Theils des Phonogramms 
fielen die meisten Vocale und Worte aus. Anders verhielt es sich 
bei verschiedenen Ohrenkranken, deren Zahl ebenfalls 8 war, im 
Alter yon 14--52 Jahren. Die Affectioncn, an welehen dieselben 
litten, waren 1. Otitis media acuta (im Anfangsstadium), 2. Otitis 
media chroniea, 3. u. 4. abgelaufene Otit. media chronica mit grossem 
Defect des Trommelfells, 5 u. 6 Kat. tymp. chronic., 7. u. 8. Scleros. 
typam. (beide Mal doppelseitig). W~ihrend bei der auf die tiblichs 
Weiss vorgenommenen Hiirpriithng die beiden letzten Kranken 
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(30 and 34 Jahre alt) nur noch lante Sprache in der Entfer- 
nung yon J/3 Meter hiirten, wiederholten die Ubrigen Patienten 
Fltisterworte, je nach ihrem akustischen Werth, noch in 1 bis 
(i Meter Entfernung yore Ohr. Wurde nun mit den oben genann- 
ten Phonogrammen geprtift, so ergab sich, dass die beiden mit 
Scleros. tymp. behafteten Kranken, die also laute Sprachc noch in 
1/3 Meter Enffernung vom Ohr geh(irt batten, mittelst des Phono- 
graphen w e d e r  e i n e n  Voca l  o d e r  D i p h t h o n g e n ,  noch  
a u e h  nu r  e in  e i n z i g e s  W o r t  yon  a l l en  d e n e n ,  d ie  sie 
o h n e  B e n u t z u n g  des  P h o n o f f r a p h e n  noch  r i e h t i g  wie-  
d e r h o l t  h a t t e n ,  zu w i e d e r h o l e n  im S t a n d e  w a r e n .  
Beide behaupteten, nichts wetter als ein dumpfes Gerausch zu 
hiiren. Der Patient mit beginnender Otitis media acuta (52 Jahre) 
h(irte bet gewi~hnlicher Prlifung alle Vocale, mittellaut vorgespro- 
chen, in 6 Meter Entfernung, FlUstern in 1/3 Meter, nur i und u 
am Ohr. Die meisten Zahlworte hiirte er in 1 J/2 Meter, die tibrigen 
Worte in 0~75--1,0 Meter Entfernung. Mittelst des Phonographen 
h(irte Patient yon dem Theil des Phonogramms, welches der 
Fltisterspraehe, und dem~ welches 1 resp. 2 Meter Entfernung ent- 
sprach, a b s o 1 u t n i c h t s, yon dem der lauten, resp. Conversations- 
sprache entsprechenden~ direct in den Apparat hineingesproehenen 
Theil wurden sammtliche Vocale und Diphthongen richtiff wie- 
derholt, yon den Zahlworten wurden nieht verstanden: 50, 60 
90~ and zwar wurde statt 50 vierziff gehiirt, wahrend 60 and 90 
ganz ausfielen. Von den tibrigen Worten (s. oben) wurden nur 
wiederholt: Tisch, Bismarck, Kakadu, Feder, Rauch. Die Patientin 
mit Otitis reed. chronica sinistra (14 Jahre) und grosser Perfora- 
tion des Trommelfells im hinteren oberen Quadranten h(irte bet 
gew~ihnlicher Htlrprtifung Fltisterspraehe in 1/3 Meter Entfernung, 
auf dem rechten Ohr normal. Mittelst des Phonographen wieder- 
holte Patientin bet Prtifung des rechten normalen Ohres in dersel- 
ben Weise, wie alle iNormalhiirenden, bet Prtlfung des linken Ohrs 
fielen siimmtliche Vocale mit Ausnahme yon a aus~ e wurde nur 
ab and zu wiederholt; yon Zahlworten fiel regelmiissig drei aus, 
alle iibrigen warden meistens riehtig wiederholt; andere Worte 
warden entweder gar nieht oder falsch verstanden. Einer yon 
den Krankcn, bet welchen eine abgelaufene Otitis media chro- 
nica constatirt wurde, und zwar der im Alter yon 35 Jahren mit 
einem grossen Defect in der hinteren Halfte des linken Trommel- 
fells and Verkalkung im vorderen oberen Quadranten, hiirte bet 
gew(ihnlicher PrUfnng Zahlworte fliisternd in 31/2 Meter, andere 
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Worte (Friedrich, Ferdinand) in 0,75 Meter Entfernung. Auf dem 
reehten Ohr, woselbst das Trommelfell zwar in toto getrtibt war, 
ein Defect jedoch nicht bestand, wurde Fltistersprache (Zahlen and 
Worte) noch in 4 Meter Entfernung gehSrt. Mittelst des Phono- 
graphen wurde das obige Phonogramm bei Priifung des rechten 
Ohres ebenso wie yon Normalh~lrenden (FlUsterspraehe fiel wieder 
aus) rcproducirt, bei PrUfung des linken Ohres dagegen warden 
die Zahlworte siimmtlich richtig wiederholt, bei den Vocalen and 
Diphthongen schwankte Patient sehr oft, namentlich warden u 
and o verwechselt, ebenso ai and oi, letzteres oft gar nicht ge- 
htirt. Von den tibrigen Worten warden Friedrich, Ferdinand, 
Kakadu richtig wiederholt, alle librigen falseh oder gar nicht 
verstanden. Der 2. Patient (25 Jahre alt) mit abgelaui~ner Otitis 
media chronica and grossem Defect im vorderen unteren Qua- 
dranten hSrte mittelst des Phonographen alle Z a hl e n richtig, 
yon V o c a l e n  n u r a  stets richtig, bei allen tibrigen war Patient, 
ebenso wie bei den Diphthongen, sehr unsieher. BeztIglich der 
Perception verschiedener W o r t e babe ich keine genauen Notizen. 
Von den beiden Kranken, bei denen die Diagnose auf einfachen 
ehronischen Mittelohrkatarrh gestellt werdea musste, hiirte der eine 
(52 Jahre alt) auf dem rechten Ohr alle Worte in 6 Meter Entfer- 
hung (fliisternd), auf dem linken Zahlen in 21/2 Meter, die meisten 
anderen Worte ebenso, nnr Ruhe, Bruder in 1/3 Meter Enffernung 
vom Ohr. Mittelst des Phonographen verstand Patient auf dem 
rechten Ohr Conversations- and laute Sprache so gut, dass der be- 
treffende Theil des Phonogramms richtig wiedergegeben wurde, 
wiihrend bei Prtifung des linken Ohrs yon allen Voealen und Diph- 
thongen nur u, i and au riehtig wiederholt warden, statt o wurde 
stets u gehSrt; an Zahlworten fielcn aus: 1, 3, 6, 7, 10, 20, 30, 50, 
60, 90, yon den tibrigen Worten wurde nur ,,Tisch" and ,,Kakadu" 
riehtig gehiirt. Der zweite, mit einfachem chronischem Mittelohr- 
katarrh behaftcte Patient (36 Jahre alt) hSrte Fltistern (Zahlen and 
Worte) rechts in 6 Meter, links in 5 Meter Entfernung~ yon den 
Phonogrammen warden nur einzelne Zahlworte geh(irt, nnd zwar 3, 
4, 5, 6, 7, 8. Die meisten: 1, 2, 9, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 90 fielen aus. 
Bei den einzelnen Vocalen sehwankte Patient in seinen Angaben 
so, dass ein sicheres Resultat nieht erzielt wurde, yon den tibrigen 
Worten warden nur ,Feder" and ,,Kakadu" riehtig wiederholt. 

Dass die Prtifang auf e i n f a c h e  Tl ine bei diesen Schwer- 
h~irigen ein negatives Resultat ergeben wUrde, war sehon yon vorn- 
herein zu erwarten, da dieselben aueh yon siimmtliehen Normal- 
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h~renden mittelst des Phonographen entweder gar nicht oder 
sehr undeutlieh geht~rt wurden. So kam bei letzteren weder das 
T i e k e n  der verschiedensten Uhren, noeh der Ton einer stark 
s e h l a g e n d e n  Taschenuhr zur Perception. Von Stimmgabeln 
wurde nur c 4, aber auch nieht yon Allen and immer nur sehr 
schwach gehiirt, c ~, c 2 and c~ nur, wenn man zur Aufnahme 
derselben in den Phonographen sieh einer Resonanzvorriehtung 
(Aufsetzen eines Cigarrenkastendeckels oder einer Schiefertafel 
auf den Sehalltrichter) bedient hatte; e wurde tiberhaupt nicht 
gehtirt. Die Trine der Ktinig'sehen Klangst~tbe (8142, resp. 12288 
und 16384 Schwingungen) und der Galton'schen Pfeife wurden 
nicht reproducirt. Dagegen wurden alle Musikstticke, welche 
Mr. Hope, der Begleiter des Phonographen, die Gate hatte, 
mittelst vorhandener Phonogramme zu reproduciren, selbst yon 
den beiden hochgradig Schwerhtirigen sowohl mittelst des HSr- 
schlauches, als auch mittelst des tonverst~trkenden Schalltrich- 
ters gut geh~rt. Bei der Ktlrze der Zeit, welche mir zu 
meinen PrUfungen zur Verftigung stand, war es mir leider nieht 
mSglieh, mich tiber die Ursaehe dieser Verschiedenartigkeit in 
der Perception der einzelnen Laute, resp. Trine, wie sie nament- 
lich bei Schwerh(irigen sich zeigte, durch genauere physikalische 
Untersuchungen zu unterrichten. Der Umstand, dass e i n f a c h e  
T ti n e, wie das Ticken der Uhr, die Trine der versehiedenen 
Stimmgabeln, resp. Klangcylinder selbst vom hTormalhtirenden 
sehlecht oder gar nicht mittelst des Phonographen gehtirt wurden, 
erkli~rt sich wohl bei einzelnen dieser Schallquellen schon dutch 
die geringe Intensiti~t derselben, bei anderen, wie den hohen 
Stimmgabeln und Klangeylindern, vielteicht durch den ihnen 
eigenen Mangel an Partialt~nen. Derartig e i n f a e h e  Trine mit 
armem, leerem Klangeharakter sprechen ja, naeh H e I m h o 1 t z und 
Wolf ,  sehon bei gew~hnlieher Zuleitung das Ohr weniger gut 
an, als solehe mit einer Anzahl yon Partialt~nen. Dass auch das 
liistige Geriusch, welches durch die Drehung des Cylinders mit- 
tetst des Elektromotors entsteht, die Perception stiirt, ist bei 
Schwerhiirigen wohl leicht mtiglich. 

Aus meinen Untersuchungen ergab sieh also, kurz zusammen- 
gefasst, Folgendes: P h o n o g r a m m e  mit  l a u t e  5 gewt ihn-  
l i c h e r  C o n v e r s a t i o n s s p r a c h e  w u r d e n  yon  a l l e n  Nor -  
m a l h S r e n d e n  p r o m p t  r e p r o d u c i r t ;  e ine  A b s t u f u n g  in 
d e r  In tens i t i~ t  d i e s e r  P h o n o g r a m m e  d a d u r c h ,  d a s s  
man  in z u n e h m e n d e r  E n t f e r n u n g  mit  d e r s e t b e n  T o n -  
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st~trke in den A p p a r a t  h i n e i n s p r a c h ,  i s t  m i r  n i e h t  
m ~ g l i c h  g e w e s e n .  F l U s t e r s p r a c h e  w u r d e ,  e i n z e l n e  
L a u t e a u s g e n o m m e n ,  n i e h t r e p r o d u e i r t ;  e b e n s o w e n i g  
g e l a n g  es~ e i n f a e h e  Tiine:  das  T i c k e n  der  Uhr ,  den  
Ton  v e r s e h i e d e n e r  S t i m m g a b e l n  (c--c3)~ resp. KSnig-  
s c h e r  Klangs t~ tbe  und  de r  G a l t o n ' s c h e n  Pfeife~ zu 
r e p r o d n c i r e n .  Iqur wenn man den Ton der Stimmgabeln unter 
Anwendang yon Resonanzvorrichtungen in den Apparat hinein- 
klingen liess~ gelang die Reproduction desselben, mit Ausnahme 
des e der ungestriehenen Octave; c a wurde auch yon einzelaen der 
Untersachten reprodacirt~ wenn man den Ton ohne Resonanz- 
vorrichtang in den Apparat hineinktingen liess. B e z tl g I i c h d e r 
S e h w e r h i i r i g e n  e r g a b  s i ch  zun i i chs t ,  da s s  s ic  s l immt-  
l ich  d ie  S p r a e h e  s c h l e c h t e r  v e r s t a n d e n ,  w e n n  d e r  
P h o n o g r a p h  a l s S e h a l l q u e l l e b e n u t z t w u r d e ~  a l s w e n n  
man  in der  b i s h e r  t i b l i ehen  W e i se  die H t i rp r t i fung  
v o r n a h m .  Am wenigsten aufi~dlend war der Unterschied bei 
dem Falle yon aeuter Otitis media. Bei den Fallen voa Otitis 
media chroniea mit Defeeten des Trommelfells and den mit 
einfachem chronisehen Mittelohrkatarrh, welche siimmtlich bei 
der gewtihnlichen HSrprtifung Fllisterspraehe zum Theil noch 
in ziemlich grosser Entfernung (6 Meter) hiirten~ fielen bei der 
Reproduction der Phonogramme zahlreiehe Laute aus, d. h. die 
betreffenden Personen gaben an, dass sic dieselben nieht als einen 
bestimmten Laut vernahmen, andere warden falseh reprodueirt. 
Von Vocalen wurdea am besten gehSrt, o and u sehr h~tafig ver- 
wechselt. Verh~ltnissm~tssig am besten warden Zahlworte repro- 
dacirt, sehr vie! sehlechter alle tibrigen Worte, namentlieh die- 
jenigen, in denen R-Lante und U vorherrsehten, wiihrend T-, F- and 
K-Laute yon einigen der Versuchspersonen noeh gut gehSrt warden. 
Zu bcmerken ist, dass yon den bier in Rede stehenden Kranken 
diejenigen, bei wclchen nur 1 0 h r  affieirt war, mit dem ge- 
sundcn, resp. wenig affieirten anderen Ohr entweder genau so wie 
Normalhiirende oder mit geringer Abweichung die verschiedenen 
Phonogramme reprodueirten. Die beiden Patienten mit Scle- 
rosis tympanica auf beiden Ohren, die bei gewtihnlieher Prtifung 
noch laute Spraehe in ca. l/a Meter Eutfernung htirten, verstanden 
mittelst des Phonographen absolut niehts. Aus dem G e s a g t e n  
e r g i e b t  s i eh ,  dass  ~aueh  de r  n e u e  E d i s o n ' s c h e P h o n o -  
g raph  n i c h t  das  l e i s t e t ,  was  man yon e i n e m  e i n h e i t -  
l i c h e n ,  u n i v e r s e l l e n H S r m e s s e r v e r l a n g e n m u s s ,  da s s  
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er s i eh  n a m e n t l i e h  n i e h t  d a z u  e i g n e t ,  dem U n t e r -  
s u e h e n d e n  e i n e V o r s t e l l u n g  yon dem G r a d e d e r d u r c h  
d i e  b e s t e h e n d e  A f f e c t i o n  b e d i n g t e n  F u n c t i o n s s t S -  
rung  und  d e s h a l b  aueh  n i c h t  yon dem R e s u l t a t  d e r  
even t ,  e i n g e l e i t e t e n  B e h a n d l u n g  zu geben .  Ob es, mit 
Rticksicht auf die zweifellos constatirte Thatsaehe des Ausfalles 
einzelner Laute bei der Reproduction der verschiedenen Phono- 
gramme, mSglieh sein wird, unter Zuhtllfenahme der Wolf 'schen 
Prtifungsworte den Phonographen ftir die differentielle Diagnostik 
zu verwerthen, darUber mtissen weitere Untersuchungen entschei- 
den. Soweit wir genitthigt sind, zu letzterem Zwecke einfacho 
Tiine zur Anwendung zu bringen, muss vorliiufig aus dem oben 
angegebenen Grunde yon der Benutzung desPhonographen in 
seiner jetzigen Gestalt Abstand genommen werden, doeh ist die 
M~gliehkeit nicht ausgeschlossen, (lass eine weitere Vervotlkomm- 
hung des Apparates: Anbringung yon Resonanzvorrichtungea 
u. s. w., ihn nach dieser Richtung hin verwerthbar macht. 

Wenn ieh mieh bisher mit den versehiedenen H~rprtifungs- 
methoden insoweit beschltftigt habe, als sic dazu dienen sollen, 
festzustellen, in welehem Maasse die vorliegende Affection die 
Function des Geh~rorgans herabgesetzt hat, so babe ich zwar 
hierbei im Wesentlichen anf die q u a n t i t a t i v e H(irprtifung RUek- 
sieht genommen, doch auch bereits hervorgehoben, (lass dieso 
allein nicht gentigt, uns eine richtige Vorstellung yon der vor- 
handenen Funetionsstiirung zu geben, sondern dass zu diesem 
Zwecke auch die q u a I i t at  i v e HSrprtlfung, oder um reich des yon 
O. W o 1 f gebrauchten Ausdruckes zu bedienen, die Feststellung der 
,,HiJrbreite", namentlieh ftir die differentielle Diagnostik, yon Wich- 
tigkeit ist. Wie viel MUhe und Arbeit, besonders im Verlaufe der 
letzten Jahre, darauf verwendet worden ist, Prtifungsmethoden zu 
finden, welche es uns ermitglichen, einen sicheren Schluss auf den 
Si tz  der  G e h ~ r s t ( i r u n g  zu maehen, ist Ihnen Allen zur GenUgo 
bekannt, und ich darf deshalb wohl davon absehen, auf alle naeh 
dieser Richtung hin angestellten Untersuchungen nigher einzugehen. 
Im Wesentlichen gehen dieselben, wie Sic wissen, dahin, einmal die 
Reaction des Geh~rorgans auf hohe und tiefe TSne ftir die Luft- 
teitung festzustellen, alsdann das Verhalten desselben zur Knochen-, 
resp. cranio.tympanalen Leitung bei den verschiedenen Affeetionen 
zu eruiren. Aus der Vergleichung der Ergebnisse beider PrUfungs- 
methoden sollten alsdann gewisse Rtickschltisse auf den Sitz der 
Gehi~rst(irung gemacht werden k~nnen. Hier kommt zuniichst der 
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Web er'sehe Versuch in Betracht, dem yon einigen Autoren nur 
ein sehr beschrankter Werth beigemessen wird, w~ihrend ihn an- 
dere, wenigstens wenn er positiv ausf~illt, als durchaus zuver- 
l~issig ansehen ( P o l i t z e r ,  Bezold) .  Von Interesse sind ferner 
die Priifuogen mittelst des R inne'schen Versuches unter gleich- 
zeitiger Berticksichtigung der HSrf~higkeit ftir hohe und tiefe 
TSne, einer Untersuehungsmethode, welche ftir die Differential- 
diagnose zwischen Erkrankungen des schallleitenden and solehen 
des schallempfindenden Apparates, besonders auf die Empfehlung 
L u c a e ' s  hin, jetzt vielfach angewandt wird, in ihrem Werthe 
jedoch die verschiedenste Beurtheilung erfahren hat. Ich hatte 
reich selbst mit der Prtffung des Ri n n e'sehen Versuehes auf seinen 
diagnostischen Werth beschaftigt and kam in meiner diese Frage 
behandetnden Arbeit l) zu dem Resultate, dass ich der Ansicht L u- 
c a e's, wonach bei hochgradiger Sehwerhlirigkeit ftir Fltistersprache 
and positivem Ausfall des Rinne'schen Versuches der sehalllei- 
tende Apparat im Wesentlichen fanctionsfi~hig sei und der Sitz der 
SchwerhSrigkeit vorwiegend im Labyrinthe 7 resp. GehSrnerven liegt, 
nicht zustimmen kSnne, dass vielmehr selbst bei hochgradig herab- 
gesetzter Hiirfi~higkeit und positivem Ausfall des R i n n e'schen Ver- 
suches in einer ganzen Anzahl yon Fiillen (46,4 Prec.) die Diagnose 
auf ein mit Affection des Nervenapparates nicht complicirtes peri- 
pherisches Ohrenleiden gestellt werden mUsse. 2) Auch B ezo ld  ~) 
konnte gerade bei den pr~gnantesten Formen yon Mittelohrer- 
krankung, insbesondere bei Otitis media purulenta acuta, haufig 
trotz hochgradiger Herabsetzung der H0rweite einen, wenn aueh 
verktirzten, so doch noeh e n t s e h i e d e n  p o s i t i v e n  Austall des 
Rinne 'sehen Versuches constatiren, eine Beobachtnng, auf die 
tibrigens auch P o l i t  z e r bereits aufmerksam gemacht hatte. Ich 
verzichte darauf~ das Ergebniss aller derjenigen Untersuchungen 
hier aufzuftihren, welche sich in den letzten Jahren mit dieser 
Frage besch~iftigt haben, da sie im Wesentlichen darauf hinaus- 
kommen~ dass dem Rinne'sehen Versuehe wohl eine nicht zu unter- 

l) Zeitschrift f. Ohreaheilk. Bd. X1V. 
2) Die Arbeit Brun ner's (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIII), in welcher 

dem R in ne'schen Versuch eine noch grSssere diagnostische Bedeutung bei- 
gemessen wird, als yon Seiten Lucae's, war mir damals noch nicht bekannt. 
Der Thatsache, dass die Ergebnisse der Prtffung oft recht zweifelhaft sind, 
konnte sich auch Brunner nicht verschtiessen, nur glaubt er, dass in der- 
artigen Fgdlen eine Mischaffection anzunehmen sei. 

3) Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. XVII. S. 230. 
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schatzende Bedeutung ftir die Diagnostik der GehSrkrankheiten 
znkomme, dass er jedoch als ganz zuverliissiges Prtifungsmittel 
nach dieser Richtung hin nicht gelten klinne. Zu einem anderen 
Resultate kommt Be  z 01 d in seiner neuesten Arbeit 1)~ auf die ieh 
spater noch zartickkomme. In meiner Arbeit Uber den Werth des 
R i n n e 'schen Versuches hatte ich aaf die inzwischen auch yon an- 
deren Beobachtern (besonders B e z 0 ld)  bestatigte Thatsaehe auf- 
merksam gemacht, d a s s  d i e  P e r c e p t i o n s d a u e r  e i n e r  a u f  
d e n  S e h e i t e l  a u f g e s e t z t e n  t i l n e n d e n  S t i m m g a b e l  be i  
A f f e e t i o n e n  d e s  S c h a l l l e i t u n g s a p p a r a t e s  s i c h  w e s e n t -  
l i c h  l i i n g e r  e r w e i s t ~  a l s  be i  g e s u n d e n  P e r s o n e n ,  d a s s  
d a g e g e n  b e i  A f f e c t i o n e n  d e s  s e h a l l e m p f i n d e n d e n  
A p p a r a t e s d i e s e l b e d e r  b e i n o r m a l h i ~ r e n d e n P e r s o n e n  
e r u i r t e n e n t w e d e r g l e i c h b l e i b t ~  o d e r g e r i n g e r i s t ,  a l s  
d i e s e .  2) Obgleich ich nun in der eben erwiihnten Arbeit mica be- 
mtiht hatte, alle bezUglich des Sitzes der Affection zweifelhaften 
Falle, soweit dies mit Zuhlilienahme des objectiven Beihndes and 
unter Berticksichtigung der Anamnese and des Verlaufes mi~glich 
war, auszuschliessen, so ist ks mir doch selbst nicht zweifelhaft, dass 
unter den chronischen Fallen mancher mit untergelaufen sein mag, 
bei dem Zweifel dartiber~ ob er zu den Affectionen des schallleitenden 
oder des sehallempfindenden Apparates za reehnen sei, oder ob 
es sieh um eine Complication des einen mit dem anderen gehan- 
delt babe,  nicht anszuschliessen waren. Ich habe deshalb, in 
Uebereinstimmang mit der von J a c o b s o n  gelegentlich seines 
Vortrages tiber Hiirprtifung in der otiatrischen Section der 61. 
Naturforscherversammlung zu C(iln gestellten Forderung, ,,aus- 
schliesslich oder wenigstens vorwiegend diejenigen Erkrankungen 

1) II. ~achtrag zu den Stimmgabeluntersuchungen. Zeitschr. f. Ohren- 
heilkunde. Bd. XIX. S. 212. 

2) Zahlenm~hssig ausgedrtickt ergab sich, dass in 87,2 Proc. der Fhlle 
der ersten Kategorie die Perceptionsdauer verl~tngert, in 83,3 Prec. der Fi~lle 
der zweiten Kategorie die Pereeptionsdauer nicht verti~ngert, resp. verktirzt 
war. Wenn nun auch gegentiber den Ergebnissen des Rinne'schen Versuches 
bei den Fi~llen der ersten Kategorie (negativer Ausfall desselben nur in 56,6 Proc. 
der Fi~lle) die grSssere Zuverli~ssigkeit auf Seiten dieser Untersuchungsmethode 
zu sein schien, so zeigte sich doeh, dass dieselbe bei Affectionen des sehall- 
empfindenden Apparates den Ergebnissen des Rinne'schen Versuches (91,3 
Proc. mit positivem Ausfall) an Zuverl~tssigkeit nachstand, und ieh konnte 
deshalb auch diese Untersuchungsmethode n u r a 1 s ei n w e r t h v o 11 e s U n t e r- 
s t t i tzungsmi t te l  bei Stellung der Diagnose bezeiehnen, das namentlich 
vor den bisher tiblichen Methoden, das Verhatten der Knochenleitung zu 
priifen (Uhr, Web er'scher Versuch), den Vorzag verdiene. 
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des Ohres in den Bereieh unserer Untersuchung zu ziehen, bet 
welehen wit mit m~gliehst grosser Wahrseheinliehkeit die Dia- 
gnose aus den objectiven Symptomen und der Krankengeschiehte 
stellen und i h r e  R i c h t i g k e i t  d u t c h  den  V e r l a u f  des  L e t -  
d e n s  c o n t r o l i r e n  k ~ n n e n ,  und beim Studium der Knoehen- 
leitung, beziehentlieh des Rinne'schen Versuches, nur solehe Kranke 
zu bertieksiehtigen, welche das 50. Lebensjahr noeh nieht Uber- 
sehritten haben", von den zahlreiehen Untersuehungen, die ieh 
in der letzten Zeit vorgenommen babe, diejenigen F~lle zusammen- 
gestelit, welche ieh, soweit es sieh um acute Affectionen des Sehall- 
leitungsapparates handelt, bis zur vollstandigen Heilung beob- 
achten, eventuell noch einige Zeit spater wieder untersuchen 
konnte, soweit es sich um Affectionen des sehallempfindenden 
Apparates hand~lte, wenigstens so lange beobaehten konnte, als 
nSthig war, um dureh den Verlauf reich yon der Richtigkeit der 
bet der ersten Untersuchung gestellten Diagnose zu Uberzeugen. 
Dass die Zahl der F~tlle infolge dieser nothwendigen Postulate 
eine besehrankte sein musste, leuehtet um so mehr ein, als, 
abgesehen yon den Patienten tiber 50 Jahren~ natUrlieh arch 
die grosse Zahl tier mit aeuten Mittelohraffeetionen behafteten 
Kinder ausgeschlossen werden musste, und, wie Sic ja alle 
wissen, einerseits Personen mit acuten Affectionen sieh sehr oft 
der Behandlung entziehen, sobald sic selbst sich fur gesund 
halten, andererseits Kranke mit unheilbaren Labyrinthaffeetionen, 
wenn man ihnen die Aussichtslosigkeit ether Behandlung er~ffnet 
hat, sieh zur weiteren Beobaehtung nur verh~tltnissmassig selten 
wieder vorstellen. 

So beziehen sieh denn die Angaben, die ieh mir in Folgen- 
dem zu machen erlaube, zunaehst auf 86 Kranke mit 104 affi- 
eirten Ohren. 

Ieh babe ausserdem eine nahezu gleiehe Anzahl yon Fallen 
zusammengestellt (61 mit l l0  afficirten Ohren), bet denen als 
Anhaltspunkt ftir die Diagnose, neben dem objeetiven Befund, 
im Wesentliehen das ~tiologisehe Moment beraeksiehtigt wurde. 
Es waren dies haupts~chlich ehronisehe F~tlle, und ieh werde tiber 
das Ergebniss der Prtifungen wetter unten beriehten. 

Von den hier zunaehst zu berticksiehtigenden aeuten Affeetio- 
hen betrafen Affeetionen des Sehallleitungsapparats 72 bet 61 Per- 
sonen, solehe des schallempfindenden Apparats 32 bet 25 Per- 
sonen. Die Affeetionen selbst waren: Cerumenansammlungen mit 
aeut aufgetretener GehSrst~rung (19), Otitis externa aeuta (8), 

Archly f, Ohrenheilkunde. XXXI. Bd. 7 
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Otitis media aeuta simplex (23), Otitis media acuta purulenta (22). 
Alle diese Fiille habe ich vom Beginn der Affection bis zur roll. 
st~indigen Heilung beobachtet, resp. zum Theil noch mehrero 
Wochen nach der Entlassung aus der Behandlung wieder unter- 
sucht. Als Affectionen des schallempfindenden Apparats kamen zur 
Beobachtung Meningitis cerebrospinalis (6), M e n i 6 r e'scher Sym. 
ptomeneomplex ohne bekannte Veranlassung (4), derselbe infolge 
yon Lues (11), Traumen (11). Von diesen Fallen habe ieh die 
mit Meni6re ' schem Symptomencomplex (11 Falle mit 15 affi- 
cirten OAten), sowohl die ohne Veranlassung alp auch die nach 
Lues aufgetretenen, zum griissten Theil (S) noch im aeuten Sta- 
dium untersucht, bei dreien lagen zuverliissige Berichte you Col- 
legen vor. Von den F~tllen mit Trauma sah ieh 7, bald nachdem 
dasselbe erfolgt war, 2 mehrere Monate, 2 einige Jahre sp~iter 
mit genauen Angaben tiber den Verlauf yon Seiten der behan- 
delnden Aerzte; yon den dureh Meningitis cerebrospinalis sehwer- 
hSrig gewordenen Kranken babe ich einen Fall his zum Tode 
(in der CharitY) selbst beobaehtet und obducirt, die anderen Fiille 
(3 mit 5 afficirten Ohren) gingen mir ebenfalls mit zuverl~issigen 
Beriehtenzu. ~) Das a l l e n  d i e s e n A f f e c t i o n e n  d e s s e h a l l -  
e m p f i u d e n d e n  A p p a r a t e s  G e m e i n s a m e  war das  a c u t e  
A u f t r e t e n  de r  K r a n k h e i t  m i t  s u b j e e t i v e n  G e r ~ u s e h e n ,  
S e h w i n d e l ,  h o c h g r a d i g e r  S e h w e r h ( i r i g k e i t .  F~tlle, resp. 
Ohren, bei denen vollst~ndige Taubheit eingetreten war, wurden 
nicht bertieksiehtigt, ebensowenig Falle, in denen die oben er- 
w~hnten Erseheinungen bei bereits friiher ohrenleidenden Per- 
sonen auftraten. Bei der objectiven Untersuchung konnten mit 
Ausnahme eines einzigen Falles Veranderungen am Sehallleitungs- 
apparate nicht naehgewiesen werden. Dieser einzige Fall betraf 
eine 32j~ihrige Frau, welche durch Meningitis cerebrospinatis auf 
einem OAr absolut taub, auf dem anderen fast ganz taub gewor- 
den war, und bei welchcr die Obduction neben der doppelseitigen 
Labyrinthitis eine fibrin(is-eitrige Entztindung der Paukenhi~hle~ 
namentlich in der Gegend des runden und ovalen Fensters auf 
dem absolut tauben OAr (rechts) ergab, w~hrend am anderen die 
Paukenhi~hle sich als normal erwies. Nut die Priifungsergebnisse 
d i e s  es l e t z t e r e n  wurden natUrlich yon mir bei vorliegenden 
Untersuchungen berticksichtigt. Die Untersuehung erstreckte sich 

1) Mehrere Fi~lIe eigener Beobachtung habe ich nicht beriicksichtigt, da 
sic Kinder betrafen. 
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bet allen Kranken, abgesehen yon der Prtifung der H~rfahigkeit 
ftlr Uhr und Fltisterspraehe, auf die Feststellung der Pereeption 
ftir tiefe und hohe Tiine, bet ersteren sowohl fiir Luft- als aueh ftir 
Knoehenleitung, bet letztcren nut fUr Luftleitung. Eingeschlossea 
in diese Prtifung war diejenige auf den Ausfall des Rinne'schen 
Versuches and selbstverstandlich die auf die Pereeptionsdauer 
veto Knochen (Seheitel, resp. Warzenfortsatz), da ja  ohnehin so- 
wohl bet Prlifung auf die Luft- als aueh ant die Knoehenleitung 
die H i i r ze i t  gemessen werden musste. Zur Verwendung kamen 
in allen Fallen ftir die tiefen T(ine die yon L u e a e  empfohlene, 
auf das e der ungestrichenen Octave abgestimmte sogenannte eng- 
lische Stimmgabel mit Klemmen, ftir die hohen Tiine eine auf 
e 4 abgestimmte Stimmgabel, deren Zinken eine Lauge yon 10,8, 
eine Breite yon 1,8 und eine Dicke yon 1,6 Cm. haben und wie sie, 
soweit ich sehe, jetzt bet den meisten Instrumentenmachern bier 
zu haben ist. In ether Anzahl yon Fallen habe ich aueh noch 
mit den ant e l, e -~ and c 3 abgestimmten Gabeln geprUft, glaubo 
jedoeh vorlaufig ant das Ergebniss dieser Prtffungen nicht naher 
eingehen zu sollen, da die Zahl der Falle noeh keine erhebliche 
ist. Auf die Fehler, welche allen StimmgabelprUfungen anhaften, 
einzugehen, halte ich nieht ftir nSthig, da Ihnen dieselben ge- 
ntigend bekannt und ein Modus, sie zu vermeiden, meines Wis- 
sens bisher noch nicht gefunden ist. Dutch wiederholte Prti- 
fungen glaubte ieh wenigstens die griiberen Fehler, wie sie dutch 
die Versehiedenartigkeit des Anschlages n. s. w. gegeben stud, eini- 
germaassen ausgleichen zu kiinnen. WUnschenswerth ware es 
freilich, wenn endlich einmal unter den Ohrenarzten eine Eini- 
gang zu Stande kame, sowohl tiber die T~ine der versehiedenen 
Octaven ~), als auch tiber die Griisse and Form der betreffeuden 
Stimmgabeln, welche zur Prtifung verwendet werden sollen, d~. 
nut so eine Vergleichung der verschiedenen Prtifungsergebnisse 
zu ermiiglichen ist. 

Aus meinen, in der oben angegebenen Weise vorgenommencn 
Untersnehungen ergab sich, was zunachst den Weber'sehen Ver- 
such anlangt, dass yon 56 Fallen mit einseitiger, resp. beiderseits 
ungleichmassig herabgesetzter Hiirfahigkeit bet Sehaltleitungsaffee- 
tionen etwas mehr ats die Halfte (62,5 Prec.) die e-Gabel ant dem 
sehleehten Ohr besser h~irte, in I/4 der Falle (25 Prec.) wurde die- 
selbe in der Mitte des Kopfes, resp. beiderseits gleich, in 5,35 Prec. 

1) Jetzt prtifen die meisten wohl mit c, andere noch mit a. 
7 *  
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tier Falle auf dem besseren Ohr besser gehiirt und in 7~15 Proc. 
war die Angabe unsicher. 

Am prAgnantesten war das Verhaltniss ftir die Otitis media 
acuta. In 21 Fallen wurde 14real auf dem schleehten Ohr 
sehleehter geh(irt (66,6 Proc). 

Der Rinne 'sehe  Versueh fiel bei den Affectionen des Sehall- 
leitungsapparates kaum in der Halfte der Falle (45,82 Proe.)ne- 
gativ~ etwas haufiger (in 54,18 Proe.) positiv aus u n d z w a r s el b s t 
b e i h o e h g r a d i g  S e h w e r h i i r i g e n ~  d ie  F l i i s t e r s p r a e h e  
u n t e r  1 M e t e r  hi i r ten.  Das VerhAltniss derjenigen, welche 
Fltlsterspraehe, d. h. Zahlen und andere auch leicht verstAndliehe 
Worte weniger als 1 Meter~ zu denen die auch sehwerverstAndliehe 
fiber 1 Meter weit h~irten, ergab sich fUr alle FAlle zusammen wie 
44,4 zu 2376 Proe., wAhrend in 32,0 Proe. Zahlen nocl~ recht gut, 
oft in 7 Meter, andere Worte dagegen, zuweilen selbst leichtver- 
stAndliche, nur am Ohr geh(irt wurden. In den Fallen mit n ega -  
t i v e m Ausfall des R i n n e'schen Versuches war dieses VerhAltniss 
----- 48,4 : 12,2 : 39,4 Proc., in denen mit p o s i t i v e m R i n n e 'sehem 
Versuch ~ 41,0:33,3:25,7 Proc. Es ergiebt sich also hieraus das- 
selbe, was ich sehon in meiner frtiheren Arbeit sagte, dass der 
R i n n e'sche Versuch bei hochgradig Sehwerhiirigen positiv und bei 
wenig Schwerh~irigen negativ ausfallen kann~ und zugleieh zeigen 
diese Zahlen, wie misslieh es ist, wenn man diese Prtifungsmethode, 
welche uns Anhaltspunkte ftir die Differentialdiagnose geben soll, 
bezUglieh ihrer Verwerthung davon abhAngig maehen will, ob der 
betreffende Patient Fltisterspraehe gut oder sehleeht h~irt. Wenn 
man sich nicht a u f  b e s t i m m t e  L a u t g r u p p e n  e i n i g t ,  wird 
nattirlich der Willktir hier Thiir nnd Thor geSffnet sein, da derselbe 
Patient yon dem einen UntersacheB der nur mit Zahlen prUft, noch 
unter die gut Hilrenden gereehnet wird, wAhrend der andere 
ihn schon ftir hoehgradig sehwerh~irig halt. 

Bemerkenswerth waren die Untersehiede bezUglieh des R i n n e- 
sehen Versuehes bei den e i n z e l n e n  A f f e e t i o n e n .  WAhrend 
nAmlieh bei Cerumenansammlungen der negative Ausfall zum posi- 
riven sieh verhielt wie 52,7 zu 4773 Pro% bei Otitis externa aeuta 
wie 50,Ozu:50,O, ergab sigh fiir die Otitis media acuta spl. ein 
VerhAltniss v0n 43,5 Proe. negativem zu 56,5 Proc. positivem und 
bei Otitis media acuta purulenta sogar yon 40,91 Proe. negativem 
zu 59,09 Proc. positivem Ausfall. 

B el den Affectionen des schallempfindenden Apparates ergab 
sich~ dass unter 24 FAllen mit einseitiger, resp. beiderseits un- 
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gleichm~issig herabgesetzter Hi~rfahigkeit wiederam nur etwas mehr 
als die Halfte derselben (58,4 Proe.) die e-Gabel auf dem gesun- 
den, resp. besseren Ohr besscr hSrten, in 16,6 Proe. in der Mitte, 
resp. bciderseits gleich, in 25 Proc. waren die Angaben unsicher. 
In k e in e m Falle wurde auf dem schlechten Ohr besser gehiirt. 
Der R i n n e 'sehe Versuch fiel entschieden positiv aus in 46,87 Proc., 
entschiedcn negativ in 6,26 Proe., in den tibrigen 46,87 Proc. der 
Fiille wurde die c-Gabel per Luftleitung nieht mehr, wohl abet 
per Knochenleitung noch gehSrt. Es mtissten also auch diese 
Falle yon rechtswegen zu den mit negativem Ausfall gezahlt 
werden. Wenn maw jedoch berticksichtigt, dass bei einseitiger 
Affection die noch vorhandene (wenn auch wesentlich verktirzte) 
Knochenleitung, in manchen Fallen wenigstens, mit grosser Wahr: 
scheinlichkeit auf Rechnung des gesunden Ohres gesetzt werden 
muss, so kann man den Ausfall des Rinne'schen Versachs wohl 
in allen diesen Fallen als 0 1) bezeichnen. 

Vergleiehen wir mit diesem, wie Sie zugeben werden, wenig 
pragnanten Ergebnisse diejenigen Verhahnisse, welche sich bei 
der Prtifung de r  P e r c e p t i o n s d a u e r  vom K n o c h e n  aus er- 
geben, so stellen sieh dieselben so, dass bei Affectionen des 
Schallleitungsapparates die Perceptionsdauer v e r 1 a n g e r t war in 
88,8Proc., n i c h t  v e r l a n g e r t  in 11,2Proc. 2) Beztiglich der 
ein z e ln  e n Affectionen ergab sich ein wesentlicher Unterschied 
in so weit, a l s  be i  de r  O t i t i s  m e d i a  a c u t a  pu ru l . ,  a l s o  
der  a u s g e p r a g t e s t e n F o r m e i n e r S c h a l l l e i t u n g s a f f e c -  
t i on ,  e n t s c h i e d e n e  V e r l a n g e r u n g  in  a l l e n  F a l l e n  
(100 P r o c . ) n a c h w e i s b a r  war, wahrend sie bei den tibrigen 
Affectionen zwischen 82,6 und 87,5 Proe. schwankte. Bei den Affec- 
tionen des schallempfindenden Apparates ergab sieh in k e in era 
e i n z i g e n  F a l l e  e ine  V e r l a n g e r u n g ,  v i e l m e h r  w a r  d ie  
P e r c e p t i o n s d a u e r  v e r k t i r z t  in 96,87Proe. ,  der der nor- 
malen gleich in 3,13 Proc. Ieh glaube also behaupten zu kiinnen, 
dass durch diese erneuten Prtifungen an solchen Krankheitsfallen, 
bei welchen ein Zweifel tiber den Sitz der HSrstiirung kaum zu- 
lassig erscheint, der Beweis daftir erbraeht ist, d a s s d ~  
der P e r e e p t i o n s d a u e r  yore K n o e h e n  aus bZ(U 
d i a g n o s t i s c h e n V e r w e r t h u n g  vor dem Ri~'~e]~q~2n u..nd 
W e b e r ' s c h e n  V e r s u e h  den  V o r z u g  ver~t~t.o~'~Ccht~zu 
unterschatzen ist sehon der Umstand, dass wu" l~e~ ~ l i e s e ~ ' ~ i ~  

1) Bezold, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVII. S. 16. 
2) ~ormal lang in 7,1 Proc., verkiirzt in 4~l Proc. 
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nicht abh~ngig sind yon dem Grade der Schwerh~rigkeit ftir 
FlUstersprache, da die Verl~ngerung der Perceptionsdauer yore 
Knochen aus aueh in der Mehrzahl derjenigen F~ille yon Affec- 
tionen des Schallleitungsapparates nachzuweisen war, die Fltlster- 
sprache noch tiber 1Meter hSrten. A b s o l u t  z u v e r l ~ s s i g  i s t  
nun  a l l e r d i n g s  a u c h  d i e s e  P r U f u n g s m e t h o d e  n i c h t ,  
d e n n  w e n n  n o e h  in 11,2 Proc .  d e r  F~ille yon  z w e i f e l -  
l o s c n  A f f e c t i o n e n  des  S c h a l l l e i t u n g s a p p a r a t e s  e i n e  
V e r l ~ n g e r u n g  d e r  P e r c e p t i o n s d a u e r  n i c h t  n a c h w e i s -  
bar  is t ,  so k S n n e n  wi r  in den  d i a g n o s t i s c h  z w e i f e l -  
h a f t e n F ~ l l e n  aus  d e r f e h l e n d e n V e r l ~ n g e r u n g k e i n e n  
S e h l u s s  z iehen .  Dagegen wtirden wir mit Riicksicht darauf, 
das s  i n k e i n e m e i n z i g e n F a l l e v o n z w e i f e l l o s e r A f f e c -  
t ion  des  s c h a l l e m p f i n d e n d e n  A p p a r a t e s  e ine  Verl~inge- 
rung  d e r P e r c e p t i o n s d a u e r  c o n s t a t i r t w e r d e n k o n n t e ,  
v i e l m e h r  in d e r  t l b e r a u s  g r S s s t e n  M e h r z a h l  e i n e  be- 
t r~ ich t l i che  V e r k t i r z u n g ,  in zweifelhaften F~llen auf eine 
Affection des Schallleitungsapparates schliessen kSnnen, wenn 
eine entschiedene Verl~ngerung der Perceptionsdauer vom Kno- 
chen aus besteht. Ob ausserdem noch eine Affection des ersteren 
vorhanden ist, bleibt aueh dann nattirlich noeh zweifelhaft und 
wir werden arts also noeh naeh weiteren Htilfsmitteln zur Siehe- 
rung der Diagnose umzusehen haben. Ieh habe bereits erwShnt, 
dass man zu diesem Zwecke die Reaction des Geh~rorgans auf 
hohe und tiefe TSne ftir die Luftleitung glaubte verwerthen zu 
kSnnen. Bekanntlich hatte Moos ~) schon vor langerer Zeit sich 
dahin ausgesproehen, dass bei Krankheiten des Nervenapparates 
die Perceptionsf~higkeit ftir hohe TSne eher abnehme, als ftir 
tiefe. L u c a e  ~) sprieht dem Rinne 'schen Versuch dann besom 
deren Werth zu, ,,wenn derselbe in Verbindung mit einer sorg- 
fiiltigen PrUfhng auf hohe und tiefe T(ine" vorgenommen wird, 
und empfiehlt namentlich zur FcststeIlung, o b ein L e i d e n  des  
N e r v e n a p p a r a t e s  v o r l i e g t ,  d ie  U n t e r s u c h u n g  d e r  
S c h a l l l e i t u n g  a u f  Ti ine d e r  4 g e s t r i c h e n e n  Octave .  
Ieh hatte also die Aufgab% nunmehr an der Hand des oben 
skizzirten Materials zu untersuehen, in welcher Weise das Ge- 
hSrorgan bei den verschiedenen Affeetionen auf tiefe und hohe 
TSne reagirt. Zur Verwendung kamen, wie erw~hnt, hauptslieh- 
lieh die T~ine der ungestrichenen und der 4gestrichenen Octave. 

1) Archiv f. Augcn- u. Ohrenheilk. Bd. II. S. 139. 
2) Archiv f. 0hrenheilk. Bd. XIX. S. 74. 
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Bei den (72)Affectionen des S c h a l l l e i t u n g s a p p a r a t e s  wurde 
das c der ungestriehenen Octave in 76,38 Proe. der Falle wesent- 
tieh schleehter 1) (kUrzer) dutch Luftleitung ffehiirt, als e 4, in 
13,88 Proe. der F~ille warden beide gleieh schlecht geh(irt, in 
6,95 Proc .  c 4 w e s e n t l i c h  s e h l e e h t e r  a ls  e und in 2,79 Proe. 
waren die Angaben unsicher. 2) BezUglieh der einzelnen Affee- 
tionen ergab sich, dass bei den Cerumenansammlungen in 96,6 Proc. 
c sehlechter als e 4 and in 3,4 Proe. beide gleieh schleeht gehiirt 
warden; bei Otitis externa war das Verh~iltniss so, dass e und 
e 4 in 75 Proc. der Fiille gleich sehlecht, in 25 Proe. e 4 sehlechter 
als c gehSrt wurde. Am a u s g e s p r o c h e n s t e n  waren wiederum 
die Verhaltnisse bei den Fallen mit Otitis media acuta spl. and 
purulenta, indem bei ihnen c schleehter als c 4 gehiirt wurde in 
82~6 Proe. (resp. S1,8 Proe.), beide gleieh schleeht in 8,7 Proc. 
(resp. 9,09 Proe.)~ e 4 schleehter als c in 4,35 Proe. (resp. 4,54 Proe.) 
und unsicher ebenfalls in 4,3 Proe. (resp. 4,54 Proe.). 

Bei den (32) Affeetionen des s e h a l l p e r e i p i r e n d e n  Ap-  
p a r a t e s  ergab sieh, dass die Herabsetzung ftir c 4 betriichtlich 
griisser war, als ftir c nut in 6,3 Proe., ftir beide gleich in 43,7 Proe. 
and ftlr c 3) grosset als e 4 in 50 Proc. Hierbei ist nattirlieh an 
die Fehlerquelle zu denken, dis dadureh entsteht, dass der sehr 
laute Ton der c4-Gabel yon dem anderen eventuell gesunden 
Ohr noeh pereipirt wird, eine Fehlerquelle, die ieh durch Bertiek- 
siehtigung der yon D e nn err  empfohlenen Cautelen nach MSglieh- 
keit auszuschliessen versuehte. Beweisend sind allerdings nut dis 
Fiilte, bei denen das zweite Ohr absolut taub (3 Fiille), und die, 
bei denen die Hi~rfahigkeit beiderseits gleiehmassig herabgesetzt 
war (i Fall). Das Proeentverhiiltniss wiirde sieh dann so stellen, 
(lass in 12,5 Proe. der Falle e 4 besser geh(irt wurde als e. 

Wit sehen also~ dass aueh hier wieder das Ergebniss der 
PrUfung kein zuverl~ssiges ist, dass zwar in der tibergrossen 
Mehrzahl der F~lle yon Affeetionen des Sehallleitungsapparates 
die tiefen Ti/ne wesentlieh schleehter gehiirt werden, als die 
hohen, dass aber doch aueh noeh F~ille vorkommen, bei denen 
die Herabsetzung fttr beide gleieh, ja sogar solehe~ bei denen 

1) Unterschied yon mindestens - -10"  nach Lucae (Archiv f. Ohren- 
heilkunde. Bd. XV) gemessen. 

2) In 5 Fhllen (6,9 Proc.) wurde c gar nicht, in 2 FMlen (2,7 Proc.) 
wurde c 4 gar nicht geh(irt. 

3) In 46,87 Proc. wurde c iiberhaupt nicht mehr durch Luftleitung ge- 
h0rt. whhrend nur in 18,7 Proc. c 4 gar nicht gehSrt wurde. 
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dieselbe ftlr die hohen TOne orheblieher ist, als ftlr die tiefen. 
Noch ungtinstiger liegen die Dingo bei den Affectionen des schall- 
percipirenden Apparates. Hier war ein erheblicher Untersehied 
in der Perception der beiden Tongattungen nur in etwas mehr als 
der HRlfte der FRlle (56,3 Proc.) zu constatiren, wRhrend in den 
tibrigen Fttllen (43,7 Proc.) beidc TOne gleich schleeht geh6rt 
wurden. Ja es ergab sich, dass auch hier moistens c (50 Proc.) 
schleehter, als c 4 (6,3 Proc.) gehSrt wurdc. Mit Rticksicht auf 
die oben gemaehte Reserve beztiglieh der Sehwierigkeit, das bes- 
sere, resp. gesunde Ohr zu eliminiren, ergaben sich immerhin noeh 
bei den Ftillen, wo das eine 0hr absolut taub (3 F~ille), das 
andere durch dieselbe Affection sehwerhSrig war, odor beide 
gleiehmRssig schlecht htirten (I Fall), noch 12,5 Proe., in denen 
c 4 besser alsc geh~Jrt wurde. 

Diese Verhiiltnissc ~) sind also jedenfalls insofern yon Wiehtig- 
keit, als sic, wie dies ja aueh sehon yon anderen Beobachtern 

I) Der VollstRndigkeit halber mSge bier noch angeffihrt werden, dass 
bei den F~llen mit positivem Ausfall des Rinne'schen Versuches die H6r- 
ftthigkeit herabgesetzt war 

fttr c alma, resp. mehr als fttr c 4 in 78,9 Proc. 
c undc 4 gleichmftssig . . ~ 13,2 
c '~ allein, resp. mehr als ffir c ~ 7,9 

bei den mit negativem Ausfall des Rinne'schen Versuches war dasselbe 
Verhftltniss 

ftir c allein, resp. mehr als fttr c 4 in 75,7 Proc. 
c undc 4 gleichm~£sslg .... i8,t , 
c 4 allein, resp. mehr als fitr c ~ 6,2 , 

Etwas gi~nstiger far die Behauptung, dass die t i e f e n  TSne bei Affec- 
tionen des Schallleitungsapparates schlechter geh6rt werden, als die h o h e n ,  
gestalten sich die Verh~ltnisse bei Prafung der Perceptionsdauer: 
Bei den Fallen, in denen dieselbe verlhngert war, zeigte sich die Herabsetzung 

far  c altein, resp. mehr als fiir c 4 in 82,8 Proc. 
c u n d c  ~ gleichm~ssig . ~ 12,5 
c 4 allein, resp. mehr als fiir c ~ 4,7 

bei den mit nicht verl~ngerter Knochenleitung war dasselbe Verhhltniss 
fttr c allein, resp. mehr als ftir c ~ in 87,5 Proc. 

c 4 mehr als fiir c . . . . .  12,5 
(Das letzte Yerh~ltniss mit nur  8 Fhllen gegenfiber den 64 mit ver° 

l~ngerter Perceptionsdauer dfirfte wohl nut  mit Vorsicht verwerthet werden.) 
Bei den Affectionen des schallpercipirenden Apparates ergab sich, wie 

schon aus den Bemerkungen auf S. i01 bez0glich des R i n n e ' s c h e n  Versuches 
hervorgeht, dass in 46,87 Proc. c ilberhaupt nicht gehSrt wurde, der R i n n e 'sche 
Versuch also 0 war; yon den beiden Ohrea mit negativem R i n n e ' s c h e m  Ver- 
such wurde c beide Male besser als c 4 gehOrt. Nur in 18,70 Proc. der F~lle 
warde c ~ gar nicht gehOrt. 
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( D e n n c r t ,  B r u n n e r ,  O. Wol f )  behauptct worden ist, zeigen, 
dass bei Affeetionen des schallpercipirenden Apparates die Per- 
ception fUr h o h e  und  t i e f e  TiJne  g l e i chm~t s s ig  h e r a b -  
g e s e t z t  se in  k a n n ,  dass wir ferner nicht berechtigt sind, in 
den Fallen, in denen die hohen Tiine besser als die tiefen gehi~rt 
werden, eine Affection des schallpercipirenden Apparates aus- 
zuschliessen. Den letzten Satz bin ich in der Late  dutch einen 
Obductionsbefund zu erhiirten. Die oben erwi~hnte 32jahrige 
Frau, welche infolge yon Meningitis cerebrospinalis auf dem einen 
(rechten) Ohre absolut taub, auf dem anderen hochgradig schwer- 
hi, rig geworden war, hiirte bei wiederholt vorgenommenen Prti- 
ihngen zu einer Zeit, als sic vollstandig bei Besinnung war, die TSne 
der ungestrichenen Octave g a r n i c h t, die der 2 gestriehenen Oc- 
tave (c 2) nach 2--3 Secunden, die der 4gestriehenen Octave (O) 
nach 5--6 Secnnden durch Luftleitung. Bei der Obduction i~nd sich 
eine eitrige Entztindung des Labyrinths, wahrend in der Pauken- 
h(ihle (deren Epithel noeh tiherall intact war), abgesehen yon 
einer Ansammlung yon blutig-schleimigem Secret zwischen den 
Schcnkcln des Steigbtigels, keinerlei Veriinderungen nachgewiesen 
werden konnten. 1) 

Im Einklang mit dieser Thatsaehe steht auch eine Beobach- 
tung, deren ich schon bei Gelegenheit des Vortrages yon S t e i n -  
b r ii g g e anf der Naturforseherversammlung in Berlin ,,Ueber Me- 
ningitis cerebrospinalis" Erw~hnung that, dass n~tmlich ein durch 
diese Affection schwcrhSrig gewordener Knabe von allen TSnen 
einzig und allcin das e der 4 gestriehenen Octave hiJrte, und seit- 
dem babe ich noch einen anderen Fall beobaehtet, der einen 20- 
j~ihrigen, dutch Meningitis eerebrospinalis fast vollstandig er- 
taubten Patienten betraf, welcher das cder  ungestrichenen Octave 
links ~20"~ rechts --15", das e der 4gestrichenen Octave links 
--15 '°, reehts --12" hiJrte, also beide Tongattungen nahezu gleich- 
m~ssig verkUrzt. 

Wenn ieh bier noch die Ergebnisse der Prtifung, welehe sieh 
auf die oben erw~ihnten chroniseh verlaufenen Falle beziehen, 
mittheile~ so gesehieht dies besonders mit Rticksicht auf die Be- 
obachtung einzelner Autoren, welche bei ~tlteren Zersti~rungen, 
resp. den dnrch Sklerose bedingtcn Fixationen des Sehallleitungs- 

1) l~heres.ilber diesen Fall s. Zeitschr. f. ]din. Med. Bd.XVIII. Heft 3 u. 4 
(S c h w a b a c h, Ueber Geh(irst0rungen bei Meningitis cerebrospinalis und ihre 
anatomische Begriindung). 
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apparates, die Priifungen, mit denen wir uns hier beschi~ftigen, 
viel priignanter ausfallen sahen, als bei den aeuten Affeetionen, 
selbst mit hoehgradiger Sehwerht/rigkeit.l) 

Ieh habe zu meinen Untersuchungen sowohl solche Fiille 
benutzt, bei denen die objectiven Veriinderungen die Diagnose 
auf einfachen cbronischen Mittelohrkatarrh (I0 mit 20 affieirten 
Ohren) (Einziehung and TrUbung des Trommelfells, Sehwellungs- 
zustiinde der Tuba mit chronischem Nasenraehenkatarrh), als aueh 
solche, bei denen aus der Anamnese und dem Verlauf (progressiv 
zunehmende Schwerh(irigkeit bei hereditlir Belasteten and bei 
Frauen im Ansehluss an Wochenbetten) bei vollstlindig freier 
Tuba und nahezu normalem Aussehen des Trommelfells das Be- 
stehen einer Sklerose der Paukenh(ihlenschleimhaut angenommen 
werden konnte (19 mit 38 afficirten Ohren, darunter 12 Frauen 
mit 24 affieirten Ohren). 

Bei dieser Untersuchungsreihe warden nut solehe Fiille bertick- 
sichtigt, bei denen die Hi~rflihigkeit b e i d e r s e i t s g I e i e h mii s s i g 
oder nahezu gleichmassig herabgesetzt war. Ferner warden sine 
Anzahl yon F~llen yon chroniseher, zum Theil abgelaufener eitriger 
l~IittelohrentzUndung mit persistirender Perforation des Trommel- 
fells (i0 mit 14 affieirten Ohrcn) mit in das Bereich der Prtifung 
gezogen, jedoch mit Ausschluss aller der Fiille, bei denen aus 
der Anamnese sich ergab, dass die Affection im Verlaufe yon 
Scharlach, Diphtheritis, Typhus, Lues eingetreten war, um wenig- 
stens einigermaassen sicher zu sein, dass mit der Affection der 
PaukenhShle nicht schon yon vornherein, wie dies ja bei den 
genannten Infectionskrankheiten nieht selten ist, des Labyrinth 
bereits affieirt war. Auch bier wurden nur Personen unter 
50 Jahren bertieksichtigt und Kinder ganz ausgeschlossen. Es 
ergab sich nan, dass bei allen den genannten Affectionen zu- 
sammen (39 F~lle mit 72 Ohren) der Rinne 'sche Versuch negativ 
ausfiel in genau 3/4 der Fiille (75 Proc.), positiv in 1/4 (25 Proc.) 
(bei letzteren wards in der Mehrzahl der Falle [61,1 Proc.] 
Fltlstersprache u n t e r 1 Meter gehiJrt). Die Perceptionsdauer 

1) B e z o l d  (Zeitschr. f. 0hrenheilk. Bd. XIX. S. 228) glaubt die Erkli~- 
rung hierftir darin finden zu sollen, dass die Belastung des Trommelfells bei 
acuten Processen zwar die Uebertragung geringffigiger Impulse (Flttstersprache 
u. s. w.) auf dasselbe bedeutend verhindert, dass aber regelm~ssig wieder- 
kehrenden starken Impulsen gegeniiber, wie sie von den mit grosser Amplitude 
schwingenden Stimmgabelu ausgehen, seine Bewegungsf~higkeit viel weniger 
beeintr~chtigt ist. 
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vom Knoehen aus war ve r l~ inge r t  in 81,9 Proe., nicht verl~tngert 
(normal in 11,2, verktirzt in 6,9 l:'roc.) in 18,1 Proe. Bemerkens- 
werth waren auch hier wieder die Resultate bei den verschie- 
denen Affectionen. Es zeigte sich niimlich bei dan F~llen yon 
¢hronischer eitriger Mittelohrentztindung, resp. Defecten des Trom- 
rnelfells, ebenso wie wir dies auch bei der acuten Mittelohreiterung 
sahen, a u s n a h m s l o s  die P e r c e p t i o n s d a u e r  vom K n o e h e n  
aus  v e r l a n g e r t  (100 Proe.); ebenso fiel der Rinne'sehe Ver- 
such a u s n a h m s l o s  n e g a t i v  aus (selbst bei geringgradiger 
Sehwerhiirigkeit), wiihrend, wie Sie sieh erinnern, bei der acuten 
Mittelohreiterunff der R i n n e ' s c h e  Versueh in mehr als der 
H~lfte der F~tlle positiv ausfiel (nur in 40,81 Proe. negativ, in 
59,09 Proe. positiv). 

Ferner zeigte sieh auch bei den Fiillen yon chronischem 
Mittelohrkatarrh mit ausgesproehenen Veriinderungen am Trom- 
melfell, resp. der Tuba die  P e r c e p t i o n s d a u e r  a a s n a h m s l o s  
v e r l ~ n g e r t  (100 Proc.), der Rinne 'sehe Versueh fiel jedoeh nur 
in 85 Proe. negativ and in 15 Proe. (obgleieh Alle Fltistersprache 
unter 1 Meter weir htirten) positiv aus. Wesentlich anders ge- 
stalteten sieh die Verh~ltnisse bei den als Sklerose zu bezeich- 
nenden FKllen: die Perceptionsdauer war nur in 65,7 Proe. v e r -  
l~ inger t ,  in 34,3 Proc. n i c h t  v e r l ~ n g e r t  (13,2 normal, 21,1 
verktirzt). Der R i n n e'sehe Versueh fiel nur in 60,5 Proc. negativ, 
in 39,5 Proe. positiv aus (bei Frauen 66,6 Proe. negativ, 33,3 Proc. 
positiv); yon denen mit + R i n n e  h(irten tiber die H~tlfte (S yon 
15) F l i i s t e r s p r a e h e  unter 1 Meter. 

Wit sehen also aueh hier wieder, dass bei den aasgespro- 
chensten Fiillen yon Mittelohraffectionen, and zwar sow.ohl den 
eitrigen, als auch den nicht eitrigen, die Perceptionsdauer vom 
Knochen aus verl~ingert war, dass dagegen der Rinne 'sche Ver- 
such bei den eitrigen Processen, resp. persistirenden Perforationen 
zwar ein gleich pr~ignantes Resultat (negativen Ausfall) ergab, bei 
den einfachen chronisehen Katarrhen jedoeh bereits ein nicht ge- 
ringer Procentsatz (15 Proe.) mit positivem Ausfall zu verzeiehnen 
war. Bei den als Sklerose zu bezeiehnenden Affectionen erwies 
sieh w e d e r  die Perceptionsdauer vom Knochen aus, noeh  der 
Rin n e'sehe Versueh als irgendwie charakteristiseh, und es liegt 
wohl nahe, daran zu denken, das s  d e r  G r u n d  h i e r v o n  d a r i n  
zu s u c h e n  se i ,  d a s s g e r a d e b e i d i e s e r A r t d e r S e h w e r -  
h ~ r i g k e i t  s o w o h l  d e r  s c h a l l l e i t e n d e ,  a l s  a u e h  d e r  
s c h a l l p e r c i p i r e n d e  A p p a r a t  b e t h e i l i g t  ist.  Obgleich 
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nun bereits aus dem, was ieh oben tiber die PrUfung auf die 
Perception der tiefen und hohen Trine gesagt babe, hervorgeht i 
dass dieselbe uns zur Sicherung der Diagnose in derartig zweifel- 
barton Fallen keine zuverl~tssigen Anhaltspunkte giebt, so will 
ieh der Vol!st~tndigkeit halber doeh bemerken, dass aueh die Prtt- 
fung bei den bier in Redo stehenden ch r o n i s e h e n  A f f e e t i o n e n  
keine erheblieh anderen Resultate ergab, als die bei den aeuten 
Affeetionen. Es wurde in etwas mehr als der H~tlfte der F~tlle 
e sehleehter a l s c  ,l (55,5 Prec.), in fast 1/4 (23,06 Prec.) beide 
gleieh sehleeht und in 12,5 Prec. e 4 sehlechter a l s o  gehSrt. (In 
8,34 Prec. fehlen die Angaben.) 

Schliesslieh will ieh noeh das Resultat meiner HSrprtifungen 
bei einer Anzahl yon Fallen (22 mit 38 afficirten Ohren), die mit 
Rticksieht auf das ~ttiologisehe Moment in die Kategorie der Affec- 
tionen des sehallpereipirenden Apparates einzureihen waren, mit- 
theilen. Es waren dies F~tlle yon Lues, bei denen die GehSr- 
stt~rung nicht in der oben besehriebenen aeuten Weise, sondern all- 
mahlieh auftrat oder im Verlaufe einer bereits vorausgegangenen 
Mittelohraffeetion (2 F~tlle) sich versehlimmerte, ferner F~ille, bei 
donen dlo SehwerhSrigkeit im Ansehluss an Seharlaeh, Diphthe- 
ritis and Typhus (ohne Eiterung) odor aueh im Anschluss an 
Menstruationsst~rungen (profuse Blutungen) auftrat, sehliesslich 
eine Anzahl yon Fallen, deren Sehwerhiirigkeit auf ihre Be- 
sch~tftigung (Masehinenbauer, Schlosser u. s. w.), darunter aueh 
2 F~tlle von traumatischer bleurose, zurtickgeftlhrt werden musste. 
Es ergab sieh, dass, obgleich in ca. der H~tlfte der F~tlle (52,6 Proc.) 
objective Veriinderungen am Trommelfell, resp. der Tuba nach- 
weisbar waren, die Perceptionsdauer yore Knochen aus n i c h t  
v e r 1 ~t n g e r t war 36real unter 38 atficirten Ohren, also nur 
2real, und zwar nut um 2 S e c u n d e n  (I mal objective Ver~tnde- 
rungen am Trommelfell, I real normales Trommetfell) verli~ngert 
(.94,7 Proe. nicht verlangert [vietmehr in 73,7 Proc. verktlrzt und 
in 21 Proe. normal], in 5,3 Proe. verl~tngert). Der Rinne'sche 
Versuch fiel in 76,3 Proe. positiv, in 13,7 Proe. negativ aus. (Der 
Wober 'sche Versuch ergab nur in 31,5 Proe. BesserhSren auf 
dem besseren Ohr, in 18,8 Proc. beiderseits gleicb, in 52,7 Proe. 
Resultat unsicher.) Die Perception ftlr die Uhr vom Knochen 
aus war in 7i Proc. der Fi~lle herabgesetzt (63,1 Proe. ~ 0), in 
13,2 Proc. wurde sic gut gehSrt, in t 5,8 Proe. Angabe zweifelhaft. 
Die Hi~rflihigkeit ftir tiefe und hohe TSne ergab in ca. der Hi~lfte 
der Fiille stiirkere Herabsetzang ftir c ~ (44,7 Proe.), in13,2 Proe. 
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ftir c und c 4, in 34,7 Proc. ftir c stiirker als fiir c 4 und in 7,9 Proc. 
fehlen die Angaben. 

Also auch hier stimmen die Resultate im Wesentlichen mit 
dem tiberein, was ieh bei den acut aufgetretenen Affeetionen ge- 
thnden hatte, nur zeigte sieh insofern ein Unterschied~ als bei 
den letzteren die Perceptionsdauer vom Knochen aus in keinem 
Falle eine Verl~ingerung ergab, wahrend bei den chronischen 
Fiillen eine solehe in 5~3 Proc. vorhanden war, wenn aueh nut 
um 2 Seeunden tiber die Norm. 

Vergleiehen wir mit diesen Ergebnissen die Resultate, welche 
B e z ol d in seiner neuesten Arbeit bei Anwendung sehr tief ge- 
stimmter Gabeln erhielt, so finden wir insofern eine Ueberein- 
stimmung, als B e z o l d  die V e r l i i n g e r u n g  d e r  P e r c e p t i o n s -  
d a u e r  vom K n o c h e n  aus  be i  A f f e c t i o n e n  des  S c h a l l -  
l e i t u n g s a p p a r a t e s  , a u s n a h m s l o s "  fand. Beztiglich des 
Rinne'schen Versuches dagegen kommt er zu dem Resultate, 
dass derselbe bei den versehiedenen Affectionen des Schall- 
leitungsapparates um so entschiedener negativ ausfiillt, je tiefer 
wit in der Tonseala herabsteigen. Bei Affeetionen des schall- 
percipirenden Apparates dagegen land er zwar mit a ~ und A 
den Rinne 'schen Versnch ganz oder analog wie am gesunden 
Ohr ausfaUend und aueh  d ie  K n o c h e n l e i t u n g ,  fur sich 
allein geprtift, n i e m a l s  v e r l a n g e r t ,  sondern s e h r  h a u f i g  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  ve rkUrz t~  dagegen fielder Rinne 'sehe 
Versueh ftir die tiefste Gabel bei einem ziemlich betrachtlichen 
Bruchtheil der Falle bedeatend verktirzt, 2real s o g a r - - ~  aus. 

Wir sehen also, dass sowohl nach meinen oben mitgetheilten 
Untersuchungen, als aueh nach denen B ez o 1 d's die Prtifung der 
Pereeptionsdauer fiir die Stimmgabeln vom Knochen aus, wie ieh 
dies bereits in meiner ersten Arbeit hervorgehoben babe, als ein 
wesentliches Untersttitzungsmittel bei der differentiellen Diagnose 
angesehen werden, dass aber aueh sic als durehaus zuverliissig 
nicht gelten kann, da wenigstens naeh meinen Untersuehungen 
in einem, wenn aueh geringen, Bruchtheil yon Fallen zweifelloser 
Affectionen des Sehallleitungsapparates eine Verl~ingerung der- 
selben fehlen kann, und dass zwar bei aeut auftretenden Laby- 
rinthkrankheiten niemals eine Verlangerung derselben yon mir 
beobachtet wurde, in den chroniseh verlaufenden jedoeh, wenn 
aneh wiederum in ganz versehwindender Zahl, sieher nachzu- 
weisen war. Es mag dies vielleieht auf individuelle Versehieden= 
heiten zurtiekzufUhren sein, die aueh bei Normalhiirenden hier 



110 VI. SCHWABACH und MAGNUS 

und da vorkommen. Wenigstens habe ich einige Fiille beobachtet, 
bet denen trotz zweifelloser Affection des Schallleitungsapparates 
(Otit. ext., Cerumenpfropf) die Perceptionsdauer veto Knochen aus 
nicht verkUrzt war, nach erfolgter Heilung aber sich kiirzer erwies, 
als w~hrend des Bestehens der Affection. (Uebrigens babe ich auch 
einen Fall yon Otit. ext. zu verzeichnen, bet welchem nach erfolgter 
Heilung vollst~tndig normales Gehiir ftir alle Sehallquellen eintrat 
and nut ftir c 4 eine Verktirzung der Perception dutch Luftleitung 
bestehen blieb. Ich habe den betreffenden Patienten jahrelang 
sp~ter wieder gesehen, ohne dass sich das Resultat ge~indert h~ttte: 
er hi~rte nach wie vor ausgezeichnet, nur c 4 betrliehtlich verkilrzt.) 
Immerhin giebt diese Prtifungsmethode zuverlitssigere Resultate, 
als der Rinne 'sche  Versuch, wenigstens wenn er mit den bisher 
zur Verwendung gekommenen Stimmgabeln angestellt wurde. Ob 
in dieser Beziehung die Prtlfungen mit den tiefgestimmten Gabeln, 
wie sie B e zo ld  empfiehlt, zuverl:,tssiger ausfallen werden, wage 
ich nicht zu entscheiden, da i ch  selbst nach dicser Richtung hiu 
nicht gentigende Erfahrung besitze. Doch muss bier schon her- 
vorgehoben werden, dass auch B e z o l d ,  wie schon erwtihnt, bei 
einem ziemlich betr~ichtlichen Bruchtheil der Fiille yon nervSs 
SchwerhSrigen selbst far die tiefste Gabel den Rin n e'schen Vet- 
such bedeutend verktirzt, 2 real sogar -- ,~ ausfatlend fund, eta 
Umstand, dutch den (selbst abgesehen yon einigen sich mir auf- 
dr~tngenden Bedenken gegen die Zul~tssigkeit der Prtffung mit 
extrem tiefen Tiinen, abgesehen ferner yon dem wenig pr~gnanten 
Resultat, welches die PrUfung auf die Perception der hohen und 
tiefcn TiJne bet den verschicdenen Affectionen nach meinen Unter- 
suchungen ergab und welches besonders dureh den erwiihnten Ob- 
duetionsfall (Ausfall der Perception ftir tiefe TSne bet erhaltener 
Perception fiir hohe bet Labyrinthitis), tlbrigens aueh dutch B e- 
zold's Beobachtungen selbst untersttitzt wird, da er bet 3 nerves 
SchwerhSrigen die HSrfiihigkeit ftir die Stimmgabel mit 36 
Schwingungen ~ 0 land) diese Prtifungsmethode an Zuverliissig- 
keit entschieden einbtissen muss. 

Ich glaube mica also dahin resumiren zu sollen, dass yon 
den verschiedenen hier in Rede stehenden Priifungsmethoden 
keine einzige so unzweideutige Rcsultate ergiebt, dass sic einen 
sicheren Schluss auf den Sitz der Gehiirstiirung gestatten ki~nnte. 
Es kann dies um so weniger tiberraschen, als wir, abgesehen yon 
den allen unseren Priifungsmitteln anhaftenden Fehlcrn, abge- 
sehen ferncr yon dem Umstande, dass individuelle Schwankungen 
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in der Perception der einzelnen TiJne sowohl bei der PrUfung 
der Luft-, als auch der Knoehenleitung sehon bei NormalhSrenden 
vorkommen, uns der bereits yon S t e i n b r i i g g e  betonten Er- 
wagung nieht verschliessen kSnnen, wie schwierig es ist, eiue 
seharfe Grenze zwisehen den Erkrankungen des schallleitenden 
and des sehallpereipirenden Apparates in pathologiseh-anatomi- 
scher Beziehung aufzustellen. Wir werden deshalb gut than, in 
zweifelhaften Fallen uns nicht auf ein e i n z i g e s  S y m p t o m  zu 
verlassen, sondern uns unter BerUeksiehtigung der Anamnese, des 
objectiven Befundes, des klinisehen Verlaufes und des Ergebnisses 
der Stimmgabelprtifungen, yon denen ieh auf Grund meiner Unter- 
sachungen als re  l a t i  v zuverlassigste die Prtifung der Perceptions- 
dauer yon den Kopfknoehen aus empfehlen miiehte, unser Urtheil 
tiber den Sitz der HiirstiJrung zu bilden. Die so gestellte Dia- 
gnose wird, wie sieh aus dem Gesagten ergiebt, nur eine W a h r-  
s e h e i n l i e h k e i t s d i a g n o s e  sein and uns aueh nur dartiber 
Aufschluss geben kiinnen, ob v o r w i e g e n d  der sehallleitende 
oder schallpereipirende Apparat ergriffen ist (HiirprUfungssehema 
s. s.  112). 

II. 

Ueber gleichm~tssige Bezeichnung der Ht~rf~higkeit 
von Dr. A. Magnus ,  Ki~nigsberg. 

Meine Herren! Dass dieses Thema eine nicht zu unter- 
seh~itzende Wiehtigkeit fur die Ohrenheilkunde haben mass, erhellt 
schon aus dem Umstande, dass es auf den ohrenarztlichen Ver- 
sammlungen mehrmals in Anregung gebraeht worden ist, and 
scllon vor 11 Jahren auf dem internationalen Congress zu Amster- 
dam war ich damit dutch den Vorstand betraut worden, tiber 
einheitliehe Bezeiehnung der HSrfahigkeit za beriehten. Es 
handelte sich damals darum, fiir unsere gegenseitigen Mittheilungen, 
also in der Literatur ftir Ohrenheilkunde, eine miJglichst einfache 
und leicht verstandliche Bezeiehnungsart zu empfehlen, die dem 
Leser es erm~iglieht, ohne viel Umreehnung die Resultate fremder 
Untersuchung sich vorzastellen und gewissermaassen mit seiner 
eigenen Ansehaaung yon normaler HSrfi~higkeit in Vergleieh zu 
stellen. Von allen den verschiedenen Bezeichnungen, die im 
Anschluss an die anwaehsende Zahl der Mitarbeiter bis zu jenem 
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Zeitpunkt gebraucht waren, glaubten wir damals die Bezeichnung 
dnrch eine einfache Bruchform in Vorschlag bringen zu sollen, 
dessen constanter Ncnner 100 ist, so dass wires ftir zweekmassig 
hielten, die internationale Deeimalrechnung auch ftir uns in An- 
wendung zu bringen; wenn diese Bezeichnungsart auch noch nicht 
durchgehends beliebt wird, so ist doch eine gr~Jssere Anzahl yon 
Arbeiten erschienen, in denen die Angaben ftir HiJrfahigkeit derart 
gemacht sind, dass die Zahl 100 der Ausdruek ist ftir diejenige 
Griisse, die nach unserer Schatzung und Erfahrung als die normale 
HiJrfahigkeit eines gesunden Ohres angenommen wird. Ieh sage 
ausdriicklieh ,nach unserer Sehatzung", denn dass aueh "bei der 
minutiiisesten Genauigkeit das Maass der normalen H~Jrfiihigkeit 
sines gesunden Ohres innerhalb gewisser Grenzen eine willktlrliche 
Annahme bleibt, nach Ort, Zeit und Erfahrung ftir jeden Unter- 
sucher ein subjectives ist, brauche ich nicht naher auszuftihren, 
ganz abgesehen von den Fehlern, die yon Seiten des Objectes 
veranlasst werden and durch iiussere StiJrungen sieh einschleichen; 
aueh werden wir uns dabd bewusst sein, dass weder die lineare 
Entfernung der Tonquelle, noch die Zeit der absehwingenden 
Stimmgabel in einem einfachen Verhaltnisse zu der Tonst~rke 
stehen. Mit dieser Reservatio mentalis den Gesetzen der Physik 
gegentiber und trotz aller Einschrttnkung ihres Werthes werden 
wir diesen Ausdruek beibehalten mUssen, bis eine messbar zu 
variirende Tonquelle gcflmden ist, durch welche eine direct 
zahlenmassige Sch~itzung des GehiJrs mlJglich ware; bisher ein 
pium desiderium, wie das ja College S c h w a b a c h  bei der Durch- 
musterung ~ilterer und neuester Hiirmesser gefunden hat, and 
sollte ein solches Instrument auch construirt werden, immer wUrde 
die Zweckmassigkeit der Bezeichnung naeh dem Decimalsystem 
einleuchtend bleiben, um die Resultate der H~Jrmessung auf die 
normale zu reduciren. 

Wenn wir nun bei etwaiger, allseitiger Billigung dieser Aus- 
druekswdse eine leichte Verstandigung in unserer Literatur er- 
reichen, so miJchte ich noeh einen Schritt weiter gehen uud dieser 
hoehansehnlichen Versammlung die Frage unterbreiten, ob es 
nicht zweckm~ssig und miJglich ist, eine gleiehmassige Norm und 
aueh Bezeichnung zu vereinbaren fUr diejenigen HtJrmessungen, 
die im Interesse des btirgerlichen Lebens yon uns gefordert werden, 
mag es sich um Anstellung oder Pensionirung von Beamten, 
Lehrern, Richtern handeln, mSgen junge Leute ftir einen Beruf 
sich entseheiden wollen, Dienstboten, Kellner in den Verdacht 
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der Schwerhtirigkeit kommen oder die in Mitleidensehaff gebraehte 
H~irf~higkeit eines Gemisshandelten zu bestimmen sein; nament- 
lieh aber werden Schtiler und Soldaten unseres saehverst~indigen 
Urtheils nieht entrathen dtirfen, um schwere Naehtheile und 
m~glieherweise unbewusste Grausamkeit yon ihnen fern zu halten. 
Alle diese Fragen treten an uns heran und werden es immer 
~fter thun, je mehr die seit den letzten Decennien erst erwaehsene 
Bedeutsamkeit der Ohrenheilkunde durch das fortgesetzte redliehe 
Bemiihen ihrer JUnger zu immer grtisserem Vertrauen gelangen 
muss. Dieses Vertrauen zu rechtfertigen wird uns aber um so 
besser gelingen, je tibereinstimmender unsere Gesichtspunkte bei 
der Beantwortung jener Fragen sind und je mehr es uns gelingt~ 
solche Bezeichnungen zu finden, mit denen aueh der Laie eine 
fassbare Vorstellung sieh zu bilden vermag; dass diesem Ziele 
mannigfaehe Sehwierigkeiten entgegenstehen ist ja unleugbar, 
nichts desto weniger glaubte ieh einer Versammlung, in weleher 
so viel ernster Wille und reiche Erfahrung beisammen sind, diese 
Frage unterbreiten zu sollen. 

Eine der bedeutendsten Schwierigkeiten ist zun~iehst auch 
hier, denjenigen H6rmesser zu finden, desseu Resuttate am besten 
geeignet sind, neben seiner zahlenmassigen Angabe in einem 
mtigliehst constanten Verhiiltniss zu der gewtihnlichen Umgangs- 
sprache zu bleiben; ob dies yon irgend einem der Ublichen tBir- 
messer zu erwarten oder zu behaupten ist, werden wir wohl Alle 
bezweiMn. Nun konnte man bei diesem Mangel wohl auf den 
Gedanken kommen, in der Galtonpfeife einen brauchbaren Apparat 
ftir diesen Zweek zu finden, dessen Anfertigung sich Uberall gleich- 
massig herstellen llisst, dessert Angaben ziffermiissig abzulesen 
und dessen verschiedene T~ne mit einer gleiehmi~ssig wirkenden 
Kraft zu Geh(ir gebracht werden; wtlrde man bei seiner Anwendung 
eine stets gleiche Distanz einhalten, so witren damit mehrere Be- 
dingungen, die wir stellen mUssen, nahezu erfiillt und wir hiitten 
nur dureh Erfahrung festzustelten, innerhalb weleher Grenzen die 
H~rfiihigkeit far die Spraehe diesen pfeifenden T~nen entsprieht. 
Nun ist aber auch bei diesem Instrument die Stiirke des Tones 
nieht ganz unabhiingig yon der Stlirke der aufgewendeten Kraft, 
und man daft nur einen minimalen Druck anwenden, wenn man 
nicht ein sehr st(irendes Nebengerauseh, ein helles Blasen aus- 
ltisen will, welches bei weniger intelligenten Personen sehr 
t~tuschende und unslchere Angaben bewirkt. Wollte man aber 
auch dureh Uebung und Aufmerksamkeit diese M~tngel beseitigen, 
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so ist ein anderer Uebelstand bei diesem Instrument, wie mir 
seheint~ in noeh griJsserem Maasse vorhanden, als bei den meisten 
anderen, deren wit uns bedienen k~innten, ich meine der ganz 
tlberrasehende Widerspruch, der sich herausstellt zwisehen der 
Hiirfiihigkeit far diese quietschenden T(ine und ftir das Verst~tndniss 
der Umganffssprache, auf die es ja uns ganz eigentlieh hier an- 
kommt; namentlich findet sich bei jugendliehen Personen mit 
fehlendem Trommelfell und sehr schwachem Spraehverstandniss 
gerade fUr die hiichsten T(ine oft noeh ein sehr feines Hi~rver- 
m~igen, yon denen ~tltere Personen lange nichts mehr vernehmen. 
l~ichtsdestoweniger m(iehte vielleicht reichhaltige Erfahrung im 
Stande sein, zu constanten Resultaten zu gelangen~ deren gleich- 
m~issige Bezeiehnung sieh dem praktisehen Gebraueh sehr wohl 
empfehlen wtirde. 

Iqun wissen wir ja Alle, wie sehr versehieden bei unseren 
Patienten das Verstandniss der Spraehe ist, je naehdem wit selbst 
uns bemtihen, deutlich zu spreehen, und andererseits werden wir 
bei unserem Urtheil darauf RUcksieht zu nehmen haben, dass die 
versehiedenen Berufsthatigkeiten weder alle ein gleich grosses, 
noeh tiberall ein feinstes Geh~r beanspruehen, und dass meisten- 
theils es unsere Aufgabe sein wird, abzusch~itzen und festzustellen, 
ob ein bestimmtes Minimum yon Geh~ir vorhanden, um einen 
bestimmten Bernf zu erftillen. 

Wahrend nun fur keinen anderen Beruf eine hierauf zielende 
Schlitzung versucht worden ist, so hat man bei unserem das gauze 
Volk in so hohem Maasse in Anspruch nehmenden Militair ftlr 
das Maass der HiirFahigkeit folgende Anweisung gegeben, die 
w(irtlich also lautet: Die H(irfi~higkeit wird nach der Hiirweite 
ftir Flttstersprache im gesehlossenen Raum beurtheilt; letztere 
v o n d e r  Intensitat, dass die im Freien unter den gtinstigsten Be- 
dingungen bei Tage vorgesprochenen Worte yon einem normal 
Hiirenden auf hiichstens 2 Meter zum Naehspreche~ verstanden 
werden (ira geschlossenen Raum yon 81/2 Meter Quersehnitt wird 
diese Fltisterspraehe vom normal Hi~renden auf ungef~ihr 23 Meter 
verstanden). Die PrUfang soll bei zugewandtem Ohr vorgecommeu 
werden. 

Wenn ich nicht irre, so ist diese Anweisung im Jahre 1877 
veranlasst, und man wird zugestehen mtissen, dass neben dem 
Verdienst, liberhaupt dieser wiehtigen Untersuehung eine bestimmte 
Riehtschnur zu geben, auch die Gesicthspunkte, die dabei maass- 
gebend gewesen sind, sieh an die damaligen wissensehaftliehen An- 
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sehauungen unserer ttiehtigsten Collegen angesehlossen haben. 
Dass diese Formel abet dennoeh nicht das leisten kann, was man 
bezweekt, dass namentlich die Uebertragung der Hi~rfahigkeit im 
Freien auf die Hfirfahigkeit im geschlossenen Raum yon dem 
Untersuchenden eine ausnehmend grosse Kunst im Sprechen 
voraussetzt, wird zugestanden werden mUssen; und auch noch 
andere Miingel bei dieser Methode haben sich im Verlauf der 
Jahre bereits ergeben, so dass dieselbe erneuter Prtifung unter- 
worfen wird. Der wissensehaftliche Sehwerpunkt dieser Methode 
liegt darin, dass man nieht die Umgangsspraehe, sondern die 
Fltistersprache als Prtifungsmittel verwenden will; nun ist abet 
die Handhabung einer immer gleich starken FlUstersprache an sieh 
schon schwierig und selbst dutch die Controle des L ueae'schen 
Instruments deshalb trtigeriseh, weil das Instrument vornehmlich auf 
die expulsiven Consonanten antwortet, deren Tonsti~rke in keinem 
festen Verhliltniss zur Tonstiirke der Gesammtsprache steht. Abet, 
wie es mir scheint, steht die FlUsterspraehe Uberhaupt nieht in einem 
festen Verh~ltniss zur gew(ihnlichen Umgangssprache, namentlich 
kommt hierbei nach meiner doeh schon l~ngeren Erfahrung das 
Alter des Iudividuums sehr in Betracht, in der Art, dass i~ltere Leute 
und ebenso fi'Uh gealterte ganz unverh~ltnissmlissig sehlecht die 
Fltistersprache hSren und doch im Umgange noeh bei Weitem 
weniger Schwierigkeit finden, als jUngere Mensehen, die noeh 
mi~ssig gut die Fliistersprache verstehen, ein Umstand, der bei 
denjenigen Untersuchungen besonders in Frage kommt, die sich 
auf Pensionirung beziehen. Es ist ja richtiff, dass das Sprach- 
verstandniss im gewShnlichen Leben recht sehr darunter leidet, 
wenn alle unbetonten Sylben, d. h. die gefltisterten verloren gehen; 
jedoch aueh dem gut H~irenden sind dieselben kaum vernehmlich 
und dennoeh geht Rede und Gegenrede ohne Anstoss fort. ~ach 
meiner Auffassung meine ich die gewiihnliehe Lautsprache als 
den besseren ttiirmesser ansehen zu mtlssen und glaube, dass der 
yon Wol f f  eingesehlagene Weg, eine Scala yon Worten versehie- 
dener Tonstiirke und kurzer S~ttze, die man naehspreehen liisst, 
aufzustellen, uns einen fill" die Anforderunffen des btirgerlichen 
Lebens brauchbaren Hiirmesser darstellen kann. Dass hierbei 
der oftmals sehwer zu controlirende gute Wille bei dem Unter- 
suehten und seitens des Arztes Uebung, Sorgfalt und RUcksicht 
auf die Pers~inliehkeit des 0bjeetes erforderlieh sind, das ist selbst- 
verst~ndlieh, und darin tiegen ja diejenigen Momente, die dem 
dutch Erfahrunff gescharften Urtheil des Saehverst~indigen seinen 



Ueber H6rprfifung und einheitliche Bezeichnung der H6rfhhigkeit. 117 

besonderen Werth ertheilen. Ann~thernd h~tte man auf diesem 
Wege ein Analogon tier Sehtafeln, die bei aller Genauigkeit dureh 
die Beleuchtung zu einigermaassen schwankenden Resultaten ge- 
langen mUssen, wie unsere Scala yon bestimmten Worten und 
S~tzen dutch die versehiedene Deutliehkeit des Organs allerdings 
an ihrer Probm~ssigkeit Einbusse erleidet. 

Um diesen Fehler mt~gliehst abzuschw~iehen, wlrd es zweck- 
m~ssig sein, wenn man einen normal h~renden Menschen aus 
ahnlichem Berufskreis und mSgliehst gleicher Altersstufe zugIeich 
der Prtffung unterwirft, wodureh man auf direetem Wege den 
Unterschied der linearen Entfernung erf~hrt, in welcher diese 
beiden, sonst auch gut vergleichbaren Personen unsere Lautsprache 
verstehen und naehspreehen k~innen. 

Bei solcher Probe wUrde dann die Differenz der H~rweite 
fur die beiden Versuchsobjecte eine zahlenm~ssJge Bezeiehnung 
dureh einen Brueh ebenfalls als zweckm~ssig zulassen und ftir 
viele FNle sich eine unzweideutige Antwort auf die an uns ge- 
riehtete Frage ergeben. Es kann hier nieht die Aufgabe seln, alle 
Sehwierigkeiten zu ert}rtern, die sich auch hierbei herausstellen 
k~nnen und in einzelnen F~illen unsere Bemtihungen illusorisch 
maehen werden; jedoeh ffir eine grSssere Anzahl der mannig- 
iachen Fragen, die wahrend unserer praktisehen Th~tigkeit in 
dieser Riehtang an uns herantreten, m~chte dieses Verfahren doch 
anwendbar sein, und im Falle, dass es in dieser Versammlung 
Billigung findet, aueh vielleicht in weiteren Kreisen als maass- 
gebend eraehtet werden. 


