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L
Ueber Hurpriifung von Dr. Schwabach.

Meine Herren! Wenn ich Sie bitte, mir fiir einige Augen
blicke Ihre Aufmerksamkeit zu schenken, damit wir mit einander
diejenigen Methoden betrachten, nach welchen bisher von den
Obrendrzten Horpriifungen vorgenommen wurden, so versteht es
sich von selbst, dass ich im Wesentlichen nur Ihnen Allen Be-
kanntes vorbringen werde. Ich werde deshalb auch einerseits
nur auf diejenigen Punkte etwas niher eingehen, die, meines
Erachtens, nicht die Berticksichtigung gefunden haben, welche
sie verdienen, andererseits diejenigen Prifungsmethoden, welche
in der letzten Zeit das Interesse der Fachgenossen in besonderem
Maasse in Anspruch genommen haben, bezliglich ihrer Brauch-
barkeit fiir ohrenirztliche Zwecke zn wiirdigen versuchen.

Wenn wir uns zunsichst auf den Standpunkt des praktischen
Arztes stellen, so haben wir bei jedem Ohrenkranken vorerst festzu-
stellen, in welchem Grade die vorliegende Affection die Function
des Gehororgans herabgesetzt hat, damit wir im Stande sind,
den Erfolg zu controliren, den wir durch eine etwa einzuschla-
gende Behandlung erzielen. Zu diesem Zwecke sind wir ge-
wohnt, zunichst die Horfahigkeit fir einfache Tone festzustellen,
was frilher nur mit den gewdshnlichen Taschenuhren, spiter

1) Aus der Section fiir Ohrenheilkunde des X. internationalen medi-
cinischen Congresses zu Berlin, August 1890.
Archiv f. Ohrenheilkunde. XXXI, Bd. 6
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mit Stimmgabeln, Pfeifen, Glocken u. s. w. zu geschehen pflegte.
Es wire tiberfitissig, da Jedem von Ihnen geliufig, hier auseinander-
zusetzen, in welcher Weise diese Priifungen vorgenommen werden,
und es mdge deshalb gentigen, in Kurzem derjenigen Bestrebungen
zu gedenken, welche es sich zur Aunfgabe machten, die diesen Prii-
fungen anhaftenden Fehlerquellen zu begeitigen, obgleich ich mir
wohl bewusst bin, auch damit Thnen nichts Neues zu sagen. Bei der
Verschiedenheit der Uhren in Bezug auf Hohe und Stirke ihres
Klanges ist es erklérlich, dass dieselben als einheitliche Hor-
messer nicht verwendet werden kionnen. Aber auch die verschie-
denen Bestrebungen, die Uhbr durch Instrumente zu ersetzen,
welche es jedem einzelnen Untersucher ermdglichen, die erzielten
Priifungsresultate in einer allgemein giiltigen Formel auszu-
driicken, scheinen bisher nicht von Erfolg gekront zu sein. Weder
die Hormesser von Itard, Magnus, Kessel, Beerwald u. A,,
noch auch die mit Benutzung des Telephons constrnirten Appa-
rate von Wodke (Berthold), Hartmann, Jacobson haben
sich bisher in der ohrenirztlichen Praxis einzubiirgern vermocht,
und nur der ,einheitliche Hisrmesser” Politzer’s findet, als Er-
satz fir die Uhr, eine h#ufigere Anwendung. Aber auch mit
diesem Instrumente werden immer nur anndhernd richtige
Werthe zu erzielen sein, weil, wie Politzer selbst hervorhebt,
schon die Bestimmung der normalen Horweite, ebenso wie fiir
die verschiedenen anderen Hormesser, mit Sehwierigkeiten ver-
kntipft ist. Dazu kommt, dass alle die genannten Apparate nicht
geeignet sind, dem Untersuchenden ein ausreichendes Urtheil iiber
die durch das betreffende Ohrenleiden bedingte Functionsstorung
71 geben, da die Horfidhigkeit fir einfache Tone durchaus nichg
immer in einem bestimmten Verh#ltniss zur Horfihigkeit fiir die
Sprache steht. Sie wissen Alle, dass nicht selten Patienten, deren
Hortahigkeit fir die Uhr schon betriichtlich herabgesetzt ist,
die Sprache noch verbiltnissmissig gut boren, und umgekehrt
bei noch ziemlich guter Perceptionsfihigkeit fir einfache Tone
die Horfahigkeit fiir die Sprache oft wesentlich gelitten hat. Da
es nun aber fiir die Praxis, resp. fiir den unsere Hiilfe suchen-
den Patienten sich wesentlich darum handelt, das herabgesetzte
Horvermogen fiir 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 geliufigen Priifungsmittel, wie es die menschliche
Sprache ist, wenigstens dariiber einig wire, in welcher Weise
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sie zur Anwendung kommen soll, allein dies scheint, soweit ich
sehe, bisher doch noch nicht der Fall zu sein. Dass man sich
gur Priifung nicht der lauten, sondern der Fliistersprache be-
dienen muss, dariiber besteht, aus den lhnen Allen bekannten
Griinden, wohl heute kein Zweifel mehr. Aber auch bei dieser
Art der Priifung ergeben sich noch so betriichtliche Verschie-
denheiten je nach der Anwendung verschiedener Laute, dass
man eine durchaus ungeniigende Vorstellung von der Functions-
storung bei dem betreffenden Kranken erhalten wiirde, wollte
man sich damit begniigen, nur mit einzelnen, ohne Auswahl vor-
gesprochenen Worten zu priifen. Und gerade hierin wird, wie
aus zahlreichen Publicationen in der otiatrischen Literatur her-
vorgeht, noch sehr oft gefehlt. Obgleich Lucae schon vor vielen
Jahren empfohlen hat, bei Angaben tiber die Horfiahigkeit ftir
Flistersprache neben der Bezeichnung der Intensitit und Ent-
fernung, in welcher ein Wort richtig nachgesprochen wird, zu-
gleich das gepriifte Wort in Klammern hinzuzufiigen, obgleich
derselbe Autor in seinen verschiedenen Publicationen iiber Hor-
priifungen ausdriicklich einen Unterschied macht zwischen leicht-
und schwerverstindlichen Worten, so finden wir doch noch in der
grossen Mehrzahl aller Arbeiten von Fachgenossen, selbst solchen,
welche sich mit der Frage iiber den diagnostischen Werth von
Horpriifungen beschiftigen, beziiglich der Fliistersprache ledig-
lich die Angabe, dass dieselbe in der und der Entfernung gehort
wurde. Allenfalls findet man noch hier und da die Angabe, dass
unter ,,Fliistern® vorgesprochene Zahlen gemeint sind. Wie unzu-
langlich derartige Bezeichnungen sind — namentlich wenn es sich
darum handelt, einen durch die eingeleitete Behandlung erzielten
Erfolg zu beurtheilen —, kann nur Demjenigen zweifelhaft sein,
der die ndthige Sorgfalt und Kritik bei solchen Priifungen ausser
Acht lasst. Wer mit Zahlen allein priift, wird nicht allein schon
bei der ersten Untersuchung eine der thatsiichlich vorhandenen
nicht entsprechende giinstigere Anschanung von der Horfahig-
keit seiner Kranken bekommen, sondern er wird namentlich nach
Abschluss der Behandlung nicht selten constatiren, dass die Hor-
fahigkeit bedentend gebessert ist, wihrend doch, wenn er sich
die Mithe nehmen wollte, mit verschiedenen Worten, resp. Lauten
zu priifen, sein Urtheil iiber den Erfolg seiner Behandlung sich
wesentlich modificiren wiirde. Ich habe recht oft beobachtet,
namentlich bei einfachen chronischen Mittelohrkatarrhen, dass
Patienten nach Bebandlung mit den verschiedenen gegen diese
6*
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Affection empfohlenen Mitteln zwar Fliisterzahlen recht gut, oft
in 7—8 Meter Entfernung vom Ohre horten, andere Worte da-
gegen kaum in 1—2 Meter verstanden und nach ihrer eigenen
Angabe auch jetzt nicht, ebensowenig wie vor eingeleiteter Be-
handlung, im Stande waren, einer gewthnlichen Conversation zu
folgen. Es ist klar, dass diese Erscheinung darin ihren Grund hat,
dass Zahlworte, vermdge der geringen Auswahl, die uns zu Ge-
bote steht, sich viel leichter errathen lassen, als andere Worte,
und wenn sogar, wie dies ebenfalls geschieht, immer mit den-
selben Worten gepriift wird, und einige Autoren als Beweis fiir
die Wirksamkeit ihrer Behandlung angeben, dass ein bestimmtes
Zahlwort vor der Behandlung in sehr geringer Entfernung, nach
derselben aber sehr weit gehdrt wurde, so werden wir derartigen
Angaben gegeniiber beztiglich des erzielten Erfolges einer ge-
wissen Skepsis uns nicht erwehren konnen. Um eine Vorstellung
davon zu bekommen, wie hiunfig ein solches Missverhilniss in
der Perception von Fliisterzahlen und anderen Prifungsworten
sich findet, habe ich die Notizen darliber von 300 von mir in
der letzten Zeit untersuchten Ohren zusammengestellt. Es ergab
sich, dass 124, also 41,3 Proc., fliisternd vorgesprochene Zahlworte
schon bei der ersten Priifung besser als andere Priifungsworte
‘horten, resp. richtig wiederholten. Dabei war der Unterschied
in der Entfernung, in welcher gehort wurde, durchans kein un-
bedeutender, selten unter 1 Meter, in der grossen Mehrzahl der
Fille, namentlich wenn es sich um die Perception der F- und
R-Laute oder soleher, in denen der Vocal U vorherrschte, han-
delte, betrichtlich mehr als 1 Meter. Dass dies besonders bei
solchen Personen vorkam, bei denen schon von anderer Seite
oder auch von mir selbst wiederholt Horpriifungen vorgenommen
worden waren, habe ich schon erw#hnt, und es mag hier nur
noch hervorgehoben werden, dass eine solche THuschung besztig-
lich des Besserhorens natiirlich auch bei solchen Priifungsworten,
die nicht aus der Reihe der Zahlworte gewihlt sind, vorkommen
kann, wenn man sich immer derselben Worte bedient. Ich habe
gar nicht selten erlebt, dass namentlich Kinder, aber zuweilen
auch Erwachsene, bei der zweiten oder dritten Priifung dasjenige
Wort gehort zu haben glaubten und nachsprachen, welches bei
der ersten Priifung vorgesprochen worden war, wihrend ich that-
sachlich ein ganz anderes gewihlt hatte. Es ist das Verdienst
0. Wolf’s, schon im Jahre 1871 in seiner ausgezeichneten Mono-
graphie 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 bedaunern,
dass von den Fachgenossen die Anhaltspunkte, welche uns Wolf
durch seine Untersuchungen fiir eine zweckmissig anzustellende
Horpriifung gegeben hat, nicht die Berticksichtigung gefunden
haben, die sie verdienen. Wir miissen es demselben deshalb
Dank wissen, dass er, nachdem man in der otiatrischen Section der
Wiesbadener Naturforscherversammiung 1887 ibereingekommen
war, dass es pothwendig und niitzlich sei, bestimmte Priifungs-
worte auszuwihlen, nenerdings wieder aunf diese Untersuchungen
aufmerksam gemacht hat, und ich méchte nicht unterlassen, die
Herrn Collegen dringend aufzufordern, ihre Horpriifungen ferner-
hin nach der von Wolf empfohlenen Methode vorzunehmen, die
nach meinen Erfahrungen, ganz abgesehen zundehst von ihrem
etwaigen differentiell-diagnostischen Werth, uns eine richtigere
Anschauung tiber die Functionsstorungen upserer Patienten giebt,
als wir sie bisher bei der willkiirlichen Verwendung der ver-
schiedenen Priifungsworte erhalten konnten. Es handelt sich,
wie Sie wissen, bei dieser als ,,qualitative Horpriifung® bezeich-
neten Methode um Feststellung der Hérbreite, also darum, zu
erniren, welche Tonreihen, hohe, mittlere oder tiefe, mit der nor-
malen Perception verglichen, gut, schwierig oder gar nicht vom
Patienten gehtrt werden. Da das Sprachverstindniss der Schwer-
horigen vorzugsweise an der mangelhaften Perception der selbst-
tonenden Consonanten scheitert, wihrend die Vocale, vermige
ihrer bedeutenden Tounstirke und der grossen Amplitude ihrer
Schwingungen selbst bei schweren Ohrenerkrankungen noch per-
cipirt werden konnen, so glaubt Wolf zur Priifung nur wenige
Worte auswihlen zu brauchen, in welchen der selbsttonende
Consonant priagnant hervortritt. Wolf theilt diese Priifungsworte
in 3 Gruppen: 1. Gruppe: a) hohe und weittragende Zischlaute
S, Sch und G molle, b) hohe schwache F-Laute; 2. Gruppe:
Explosivae oder Explosionslaute B, K, T, mittlere Tonhohe, mis-
sige Tonstirke; 3. Gruppe: tiefe und schwache Lante: Zungen-
spitzen-R und Fliister-U.1)

Im Einklang mit dem, was ich oben beziiglich des Wechselns
der Worte bei wiederholten Priifungen gesagt habe, hat Wolf
fiir jede Gruppe mehrere Priiffungsworte aufgestellt, damit bei

1) I. a) Messer, Strasse (Schtrasse), Sige; b) Feder, Frankfurt.
1I. Teppich, Tante; Kette, Kappe.
1II. Ruhe, Bruder; Ruhrort, Reiter.
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Wiederholungen der Patient weniger leicht errathen kaun, was
er nicht deutlich percipirt hat. Er empfiehlt deshalb auch, zwi-
schen den charakteristischen Priifungsworten, deren Zahl
ibrigens, wie ich glaube, von jedem einzelnen Untersucher
noch vermehrt werden kann!), zeitweise andere Worte, z. B.
Zahlen bei der Priifung dazwischen zu schieben. Bei den von
mir in den letzten Jabren vorgenommenen Horpriifungen hatte
ich, besonders zur Beurtheilung eines therapeutischen Resultates,
niemals unterlassen, mich von der Perceptionsfihigkeit fiir die
F- und R-Laute und fiur Flister-U zn iiberzeugen, nachdem ich,
in Uebereinstimmung mit Wolf’s Angaben in seiner Mono-
graphie, mich tiberzeugt hatte, dass gerade diese Gruppen am
schwierigsten percipirt wurden, und ich glaubte mich erst dann
berechtigt, den Erfolg der Behandlung besonders bei acuten
Affectionen als einen glinstigen anzusehen, wenn dieselben in
einer Entfernung von mindestens 8§ Meter richtig verstanden wui-
den. Bei diesem Anlass hatte ich mich, wie Wolf ebenfalls her-
vorgeboben hatte, iiberzeugt, dass nicht alle den verschiedenen
Gruppen entnommene Priifungsworte gleichwerthig waren, son-
dern dass dieselben, je nach den in ihnen besonders hervortreten-
den Voealen, verschieden weit gehrt wurden. Ich wihlte des-
halb neben den Worten mit Fliister-U nicht allein solche, bei
denen durch die grossere Tonstirke des betreffenden Vocals, resp.
Diphthongen (i und ei) die Perception wesentlich erleichtert wird,
sondern namentlich auch solche mit Vocalen mittlerer Tonstirke,
besonders e. Die Worte, die ich am meisten verwendete, waren:
Ferdinand, Feder, Fuss, Stuhl, Rauch.

In den letzten Wochen habe ich, veranlasst durch die oben
erwahnte Publication Wolf’s in der Zeitschrift fir Ohrenheil-
kunde, in einer, leider infolge einer schweren Krankheit, die
mich Monate lang der Praxis ganz entzog, bisher noch nieht
sehr grossen Anzahl (90) von Fillen, Horpriifungen nach Wolf’s
Vorsehrift vorgenommen und mich {iberzeugt, wie auffallend der
Unterschied in der Perception der verschiedenen Laute ist und
wie namentlich die Vorstellung von der Functionsfihigkeit des
kranken Ohres eine Modification erleiden muss gegentiber den
Beobachtungen, welche allein jhr Urtheil auf das Ergebniss
der Priifung mit Zahlworten basiren. Von 90 mit Wolf’s Worten

1) 1. a) Kessel, Strauss, Schiage; b) Ferdinand, Friedrich, Fuss.
11. Teller, Tinte, Bitte, Kuppe.
III. Rubm, Rauch, Reise.
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gepriiften Gehororganen horten 58 (also 64,4 Proe.) fliisternd ge-
sprochene Zahlen (drei, zwanzig, acht) noch gut (iber 1 Meter),
wibrend, um gleich das Extrem hier anzufithren, Worte mit
U und R, letztere in Verbindung mit dunkeln Vocalen (Ruhrort,
Bruder), nur von 18 (20 Proc.) und solche mit F-Lauten von
26 (28,8 Proc.) iiber 1 Meter weit gehort wurden. Etwas besser
gestaltete sich das Verhiltniss fiir die S- und T-Laute, welche
noch von 38 (42,2 Proc.), resp. 44 (48,8 Proe.) iber 1 Meter
gehtrt wurden. Noch eclatanter tritt der Unterschied in den-
jenigen Fillen hervor, bei denen Fliistersprache fiir alle Worte
unter 1 Meter gehort wurde. Von den 90 Gehdrorganen hirten
aur 32 (also 35,5 Proc.) Flusterzahlen unter 1 Meter, wib-
rend eine solche Herabsetzung fir U, inel. R in Verbindung
mit dunkeln Vocalen und fiir S-Laute bei je 64 Gehororganen,
also in 71,1 Proe., fir L-Laute bei 50, also in 55,5 Proe., fiir
T-Laute bei 48, also in 53,3 Proe., fiir R-Laute in Verbindung
mit ,ei (Reiter, Reise) bei 38, also in 42,2 Proc. bestand.

An dieser Stelle habe ich noch einer Priifungsmethode zu
gedenken, welche erst in allerjlingster Zeit empfohlen worden
ist und welche einem Mangel abhelfen sollte, der bisher wohl
am meisten von allen Ohrendrzten empfunden wurde, nimlich
einen Hormesser zu besitzen, der nicht allein die Perception ein-
facher Tone, sondern vor Allem auch das Sprachverstéindniss des
betreffenden Patienten nach einem allgemein gliltigen Maass-
stabe feststellen konnte. Diesem Postulate soll nun, nach den
Apngaben von Lichtwitz, der neue Edison’sche Phonograph
vollkommen entsprechen. Da derselbe alle Téne und Gerdusche
und namentlich das gesprochene Wort in allen seinen Verschie-
denheiten wiedergiebt, so konne man mittelst desselben Phono-
gramme herstellen, welche als ,akumetrische Scalen“ dienen
konnten, auf denen Voecale, Consonanten, Silben, Worte und Sitze,
je nach ihrer Intensitiat und ihrem akustischen Werth, eingeschrie-
ben sind und welche ausserdem auch alle Tonleitern enthalten
konnten. Da der Phonograph eine nabezu constante Schallquelle
sei und demnach fast unziihlige Male das eingeschriebene Wort
ohne merkliche Veridnderung zu reproduciren vermige, so kinne
man mittelst desselben nicht nur die Horschiirfe verschiedener
Kranken, sondern auch desselben Kranken in den verschiedenen
Stadien seines Leidens vergleichen. Da ferner alle Phonographen
eine gleichmissige Construction haben, so wiirden sie die als
,,akumetrische Scalen® adoptirten Phonogramme in derselben In-
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tensitit und demselben Timbre reproduciren. An der Hand sol-
cher Phonogramme konnten die Ohrendirzte aller Lénder die Re-
sultate ihrer Horpriifungen unter einander vergleichen, Es wird
Jedermann einleuchten, dass, wenn dieser neue Edison’sche Phono-
graph in der That das zu leisten vermag, was Lichtwitz ihm
zuschreibt, wir einen betrichtlichen Sehritt dem von uns er-
sehnten Ziel nach einem ,universellen einheitlichen Hormesser®
niher gekommen wiren. Ich glaubte mich deshalb mit Riicksicht
auf die mir von dem Vorbereitungs-Comité gestellte Aufgabe, be-
sonders verpflichtet, den Edison’schen Phonographen auf die ihm
von Lichtwitz zugesprochenen Eingenschaften hin zu priifen.
Durch die Liebenswiirdigkeit des Vertireters des Herrn Edison
in Berlin, Herrn Generalconsul Adelson, wurde mir die Gelegen-
heit geboten, zu wiederholten Malen (sowohl in meiner Poliklinik,
als anch in meiner Privatwohnung) derartige Priifungen an Normal-
horenden, wie auch an Schwerhdrigen vorzunehmen. Namentlich
war es mir um die Priifung bei diesen letzteren zu thun, da
aus der Mittheilung von Lichtwitz nicht ersichtlich war, ob
er selbst schon bei Schwerhorigen die von ihm empfohlene
Priifungsmethode angewendet hatte. Ich will zuniichst absehen
von einigen theoretischen Bedenken, welche sich einem Jeden
aufdringen werden und ja auch Herrn Lichtwitz gegeniiber
bereits hervorgehoben wurden, so z. B. ob es in der That mog-
lich sein wird, vollkommen gleichartige Apparate herzustellen.?)
Ein anderes Bedenken scheint mir wichtiger. Wenn wir auch
in der Lage sein sollten, in der Weise, wie Lichtwitz dies an-
giebt, die Schallstirke beliebig abzustufen, so sehe ich doch ge-
rade in dem Umstand, den Lichtwitz als einen Vortheil her-
vorhebt, dass nimlich die Schallquelle immer in derselben Ent-
fernung vom Ohre bleibt, soweit es sich um die menschliche
Sprache handelt, eher einen Nachtheil. Fiir praktische Zwecke
handelt es sich doch darum, festzustellen, wie weit das Horver-

1) In welcher Weise die Drehungsgeschwindigkeit die ,,Wiedergabe der
Sprachlaute beeinflusst®, ergiebt sich aus dem Usntersuchungen L. Her-
mann’s (Pliger's Archiv. Bd. XLVIL 8. 42). Derselbe constatirte mit aller
Entschiedenheit, dass, wenn die von dem Apparat aufgenommenen Vocale
bei grosser Drebgeschwindigkeit des Cylinders reproducirt wurden, der Cha-
rakter derselben derart verloren ging, dass sie sich sammtlich einem zwischen
»ae” und ,0e* liegenden Laute niherten. Noch leichter ging die Klangfarbe
verloren, wenn der Gang des Cylinders erheblich verlangsamt wurde; die Vocale
nahmen hier bald einen blokenden, dem Tone angeblasener Kalbskehlkopfe
abnlichen Charakter an.
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mbgen fiir die Sprache herabgesetzt ist, und dabei ist es von
grosser Wichtigkeit, zu wissen, in welcher Entfernung die
Sprache verstanden wird. Mit dem Phonographen wiirden wir bei
Anwendung der nach Lichtwitz’s Angaben hergesteliten Phono-
gramme wohl eruiren, ob ein Schwerhoriger noch laute, mittel-
laute oder schwache Conversationssprache am Ohr hort, allein
damit ist uns in der Praxis nicht gedient, denn wir wissen ja,
dass viele, selbst hochgradig schwerhirige Patienten nicht nur
laute, sondern auch Flistersprache am Ohr noch sehr gut ver-
stehen. Ohne Feststellung der Entfernung, in welcher der Patient
hort, wiirde also eine Hérpriifung mittelst der menschlichen Sprache
keinen praktischen Werth haben. Trotz dieser und vielleicht noch
anderer Bedenken, auf welche ich nicht weiter eingehen will
koonte aber der Phonograph als Hormesser, vielleicht als Hiilfs-
mittel fiir die Diagnostik noch von Nutzen sein, und es wiirde
gich nur zuniehst darum handeln, festzustellen, wie die ver-
schiedenen Schallquellen von ihm reproduecirt werden.

Was zundichst die Priifangen an Normalhorenden anlangt, so
habe ich dieselben bei 8 Personen im Alter von 14--46 Jahren
(darunter 5 Aerzte) angestellt, und zwar in der Weise, dass zu-
néchst in lauter, dann in gewohnlicher Conversationssprache in
den Apparat hineingesprochen wurde, dann in einer Entfernung
von 1—2 Meter, schliesslich mit Fliistersprache wieder direet
in den Apparat. Zur Verwendung kamen zuniichst Voeale und
Diphthongen, dann Zahlworte (beide natiirlich nicht in ihrer nor-
malen Reihenfolge, um die Moglichkeit des Errathens anszu-
schliessen), schliesslich einzelne Worte: Tisch, Bismarck, Kakadu,
Vater, Flieder, Friedrich, Feder, Fuss, Rauch, Bruder. Diese
8 Normalhtrenden wiederholten prompt alle Vocale, Diphthongen
und Worte der auf die angegebene Weise hergestellten Phono-
gramme, nur bei Wiederholung desjenigen Theils derselben, welcher
der Fliistersprache entsprach und auch bei Reproduction des der
Entfernung von 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 von 14—52 Jahren. Die Affectionen, an welchen dieselben
litten, waren 1. Otitis media acuta (im Anfangsstadium), 2. Otitis
media chronica, 3.u. 4. abgelaufene Otit. media chronica mit grossem
Defect des Trommelfells, 5 n. 6 Kat. tymp. chronic., 7. u. 8. Scleros.
typam. (beide Mal doppelseitig). Wihrend bei der auf die iibliche
Weise vorgenommenen Horpriifung die beiden letzten Kranken
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(30 und 34 Jabre alt) nur noch laute Sprache in der Entfer-
nung von )3 Meter horten, wiederholten die iibrigen Patienten
Fliisterworte, je nach ihrem akustischen Werth, noch in 1 bis
6 Meter Entfernung vom Ohr. Wurde nun mit den oben genann-
ten Phonogrammen gepriift, so ergab sich, dass die beiden mit
Scleros. tymp. behafteten Kranken, die also laute Sprache noch in
t/s Meter Entfernung vom Ohr gehort hatten, mittelst des Phono-
graphen weder einen Vocal oder Diphthongen, noch
auch nur ein einziges Wort von allen denen, die sie
ohne Benutzung des Phonographen noch richtig wie-
derholt hatten, zu wiederholen im Stande waren.
Beide behaupteten, nichts weiter als ein dumpfes Gerdusch zu
héren. Der Patient mit beginnender Otitis media acuta (52 Jahre)
horte bei gewohnlicher Priifung alle Vocale, mittellaut vorgespro-
chen, in 6 Meter Entfernung, Fliistern in 13 Meter, nur i und u
am Obr. Die meisten Zablworte horte er in 112 Meter, die iibrigen
Worte in 0,75-—1,0 Meter Entfernung. Mittelst des Phonographen
horte Patient von dem Theil des Phonogramms, welches der
Fliistersprache, und dem, welches 1 resp. 2 Meter Entfernung ent-
sprach, absolut niehts, von dem der lauten, resp. Conversations-
sprache entsprechenden, direct in den Apparat hineingesprochenen
Theil wurden simmtliche Vocale und Diphthongen richtig wie-
derholt, von den Zahlworten wurden nicht verstanden: 50, 60
90, und zwar wurde statt 50 vierzig gehort, wahrend 60 und 90
ganz ausfielen. Von den iibrigen Worten (s. oben) wuarden nur
wiederholt: Tisch, Bismarck, Kakadu, Feder, Rauch. Die Patientin
mit Otitis med. chronica sinistra (14 Jahre) und grosser Perfora-
tion des Trommelfells im hinteren oberen Quadranten horte bei
gewbhnlicher Horpriifung Flistersprache in /s Meter Entfernung,
auf dem rechten Ohr normal. Mittelst des Phonographen wieder-
holte Patientin bei Priifung des rechten normalen Ohres in dersel-
ben Weise, wie alle Normalhorenden, bei Priiffung des linken Ohrs
fielen simmtliche Vocale mit Ausnahme von a aus, e wurde nur
ab und zu wiederholt; von Zahlworten fiel regelmiissig drei aus,
alle tibrigen wurden meistens richtig wiederholt; andere Worte
wurden entweder gar nicht oder falsch verstanden. Einer von
den Kranken, bei welchen eine abgelaufene Otitis media chro-
nica constatirt wurde, und zwar der im Alter von 35 Jahren mit
einem grossen Defect in der hinteren Hilfte des linken Trommel-
fells und Verkalkung im vorderen oberen Quadranten, horte bei
gewohnlicher Priifung Zahlworte fliisternd in 3'/» Meter, andere
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Worte (Friedrich, Ferdinand) in 0,75 Meter Entfernung. Auf dem
rechten Obr, woselbst das Trommelfell zwar in toto getrlibt war,
ein Defect jedoch nicht bestand, wurde Fliistersprache (Zahlen und
Worte) noch in 4 Meter Entfernung gehort. Mittelst des Phono-
graphen wurde das obige Phonogramm bei Priifung des rechten
Obres ebenso wie von Normalhorenden (Fliistersprache fiel wieder
aus) reproducirt, bei Priifung des linken Ohres dagegen wurden
die Zahlworte simmtlich richtig wiederholt, bei den Vocalen und
Diphthongen schwankte Patient sebr oft, namentlich wurden u
und o verwechselt, ebenso ai und oi, letzteres oft gar nicht ge-
hort. Von den itbrigen Worten wurden Friedrich, Ferdinand,
Kakadu richtig wiederholt, alle iibrigen falsch oder gar nicht
verstanden. Der 2. Patient (25 Jahre alt) mit abgelaufener Otitis
media chronica und grossem Defeet im vorderen unteren Qua-
dranten horte mittelst des Phonographen alle Zahlen riehtig,
von Vocalen nur a stets richtig, bei allen tibrigen war Patient,
ebenso wie bei den Diphthongen, sehr unsicher. Beztiglich der
Perception verschiedener Worte habe ich keine genauen Notizen.
Von den beiden Kranken, bei denen die Diagnose auf einfachen
chronischen Mittelohrkatarrh gestellt werden musste, héirte der eine
(52 Jahre alt) auf dem rechten Ohr alle Worte in 6 Meter Entfer-
nung (flisternd), auf dem linken Zahlen in 212 Meter, die meisten
anderen Worte ebenso, nur Ruhe, Bruder in 15 Meter Entfernung
vom Ohr. Mittelst des Phonographen verstand Patient auf dem
rechten Obr Conversations- und laute Sprache so gut, dass der be-
treffende Theil des Phonogramms richtig wiedergegeben wurde,
wihrend bei Priifung des linken Obrs von allen Vocalen und Diph-
thongen nur u, i und au richtig wiederholt wurden, statt o wurde
stets u gehtrt; an Zahlworten fielen aus: 1, 3, 6, 7, 10, 20, 30, 50,
60, 90, von den tibrigen Worten wurde nur ,,Tisch* und , Kakadu*
richtig gehort. Der zweite, mit einfachem chronischem Mittelohr-
katarrh behaftete Patient (36 Jahre alt) borte Fliistern (Zahlen und
Worte) rechts in 6 Meter, links in 5 Meter Entfernung, von den
Phonogrammen wurden nur einzelne Zahlworte gehort, und 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 schwankte Patient in seinen Angaben
80, dass ein sicheres Resultat nicht erzielt wurde, von den tibrigen
Worten wurden nur ,Feder” und ,,Kakadu® richtig wiederholt.

Dass die Prifung auf einfache T8ne bei diesen Schwer-
hirigen ein negatives Resultat ergeben wiirde, war schon von vorn-
herein zu erwarten, da dieselben auch von simmtlichen Normal-
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horenden mittelst des Phonographen entweder gar nicht oder
sebr undeutlich gehort wurden. So kam bei letzteren weder das
Ticken der verschiedensten Uhren, noch der Ton einer stark
schlagenden Taschepuhr zur Perception. Von Stimmgabeln
wurde nur ¢!, aber auch nicht von Allen und immer nur sehr
schwach gehort, ¢*, ¢? und ¢! nur, wenn man zur Aufnahme
derselben in den Phonographen sich einer Resonanzvorrichtung
(Aufsetzen eines Cigarrenkastendeckels oder einer Schiefertafel
auf den Schalltrichter) bedient hatte; ¢ wurde tiberhaupt nicht
gehort. Die Tone der Konig'schen Klangstibe (8142, resp. 12268
und 16384 Schwingungen) und der Galton’schen Pfeife wurden
nicht reproducirt. Dagegen wurden alle Musikstiicke, welche
Mr. Hope, der Begleiter des Phonographen, die Giite hatte,
miitelst vorhandener Phonogramme zu reproduciren, selbst von
den beiden hochgradig Schwerhorigen sowohl mittelst des Hor-
schlauches, als auch mittelst des tonverstiirkenden Schalltrich-
ters gut gehort. Bei der Ktirze der Zeit, welche mir zu
meinen Priifungen zur Verfiigung stand, war es mir leider nicht
moglich, mich tiber die Ursache dieser Verschiedenartigkeit in
der Perception der einzelnen Laute, resp. Ttne, wie sie nament-
lich bei Schwerhorigen sich zeigte, durch genauere physikalische
Untersuchungen zu unterrichten. Der Umstand, dass einfache
Toéne, wie das Ticken der Uhr, die Téne der verschiedenen
Stimmgabeln, resp. Klangeylinder selbst vom Normalhérenden
schlecht oder gar nicht mittelst des Phonographen gehdrt wurden,
erklart sich- wohl bei einzelnen dieser Schallquellen schon durch
die geringe Intensitit derselben, bei anderen, wie den hohen
Stimmgabeln und Klangeylindern, vielleicht durch den ihnen
eigenen Mangel an Partialtonen. Derartig einfache Tone mit
armem, leerem Klangcharakter sprechen ja, nach Helmholtz und
Wolf, schon bei gewohnlicher Zuleitung das Obr weniger gut
an, als solche mit einer Anzahl von Partialténen. Dass auch das
ldstige Gerfusch, welches durch die Drehung des Cylinders mit-
telst des Elektromotors entsteht, die Perception stort, ist bei
Schwerhirigen wohl leicht moglich.

Aus meinen Untersuchungen ergab sich also, kurz zusammen-
gefasst, Folgendes: Phonogramme mit lauter, gewohn-
licher Conversationssprache wurden von allen Nor-
malhdrenden prompt reproducirt; eine Abstufung in
der Intensitit dieser Phonogramme dadurch, dass
man in zunehmender Entfernung mit derselben Ton-
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stirke in den Apparat hineinsprach, ist mir nicht
méglich gewesen. Flistersprache wurde, einzelne
L.auteausgenommen, nichtreproducirt; ebensowenig
gelang es, einfache Tone: das Ticken der Uhr, den
Ton verschiedener Stimmgabeln (e—e3), resp. Konig-
scher Klangstibe und der Galton’schen Pfeife, zu
reproduciren. Nur wenn man den Ton der Stimmgabeln unter
Anwendung von Resonanzvorrichtungen in den Apparat hinein-
klingen liess, gelang die Reproduction desselben, mit Ausnahme
des ¢ der ungestrichenen Octave; ¢t wurde auch von einzelnen der
Untersuchten reproducirt, wenn man den Ton ohne Resonanz-
vorrichtung in den Apparat hineinklingen liess. Beztiglich der
Schwerhorigen ergab sich zunichst, dass sie simmt-
lich die Sprache schlechter verstanden, wenn der
Phonograph als Schallquelle benutzt wurde, als wenn
man in der bisher tiblichen Weise die Horprifung
vornahm. Am wenigsten auffaliend war der Unterschied bei
dem Falle von acuter Otitis media. Bei den Fillen voun Otitis
media chromiea mit Defecten des Trommelfells und den mit
einfachem chronischen Mittelohrkatarrh, welche simmtlich bei
der gewdhnlichen Horpriifung Fliistersprache zum Theil noch
in ziemlich grosser Entfernung (6 Meter) horten, fielen bei der
Reproduction der Phonogramme zahlreiche Laute aus, d. h. die
betreffenden Personen gaben an, dass sie dieselben nicht als einen
bestimmten Laut vernahmen, andere wurden falsch reproducirt.
Von Vocalen wurde a am besten gehort, o und u sehr hiufig ver-
wechselt. Verbdltnissmissig am besten wurden Zahlworte repro-
ducirt, sehr viel schlechter aile tibrigen Worte, namentlich die-
jenigen, in denen R-Laute und U vorherrschten, wihrend T-, F- und
K-Laute von einigen der Versuchspersonen noch gut gehort wurden.
Zu bemerken ist, dass von den hier in Rede stehenden Kranken
diejenigen, bei welchen nur 1 Ohr afficirt war, mit dem ge-
sunden, resp. wenig afficirten anderen Ohr entweder genau so wie
Normalhorende oder mit geringer Abweichung die verschiedenen
Phonogramme reproducirten. Die beiden Patienten mit Sele-
rosis tympanica anf beiden Ohren, die bei gewihnlicher Priifung
noch laute Sprache in ca. 13 Meter Entfernung horten, verstanden
mittelst des Phonographen absolut nichts. Aus dem Gesagten
ergiebt sich, dass auch der neue Edison’sche Phono-
graph nicht das leistet, was man von einem einheit-
lichen, universellen Hormesser verlangen muss, dass
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er sich namentlich nicht dazu eignet, dem Unter-
sunehenden eine Vorstellung von dem Grade derdureh
die bestehende Affection bedingten Funectionssto-
rung und deshalb auch nicht von dem Resultat der
event, eingeleiteten Behandlung zu geben. Ob es, mit
Riicksicht auf die zweifellos constatirte Thatsache des Ausfalles
einzelner Laute bei der Reproduction der verschiedenen Phono-
gramme, moglich sein wird, unter Zuhiilfenahme der Wolf’schen
Priifungsworte den Phonographen fiir die differentielle Diagnostik
zu verwerthen, dariiber miissen weitere Untersnchungen entschei-
den. Soweit wir gentthigt sind, zn letzterem Zwecke einfache
Tone zur Anwendung za bringer, muss vorldnfig aus dem oben
angegebenen Grunde von der Benutzung des Phonographen in
seiner jetzigen Gestalt Abstand genommen werden, doch ist die
Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass eine weitere Vervollkomm-
nung des Apparates: Anbringung von Resonanzvorrichtungeu
u. 8. w., ihn nach dieser Richtung hin verwerthbar macht.

Wenn ich mich bisher mit den verschiedenen Horpriifungs-
methoden insoweit beschiftigt habe, als sie dazu dienen sollen,
festzustellen, in welchem Maasse die vorliegende Affection die
Function des Gehororgans herabgesetzt hat, so habe ich zwar
hierbei im Wesentlichen auf die quantitative Horpriifung Riick-
sicht genommen, doch auch bereits hervorgehoben, dass diese
allein nicht geniigt, uns eine richtige Vorstellung von der vor-
handenen Funectionsstorung zn geben, sondern dass zu diesem
Zwecke auch die qualitative Horpriifung, oder um mich des von
0. W olf gebrauchten Ausdruekes zu bedienen, die Feststellung der
,,Horbreite”, namentlich fiir die differentielle Diagnostik, von Wich-
tigkeit ist. Wie viel Miihe und Arbeit, besonders im Verlaufe der
letzten Jahre, darauf verwendet worden ist, Priifungsmethoden zu
finden, welche es uns ermoglichen, einen sicheren Schluss auf den
Sitz der Gehorstorung zu machen, ist Thnen Allen zur Gentige
bekannt, und ich darf deshalb wohl davon absehen, auf alle nach
dieser Richtung hin angestellten Untersuchungen niher einzugehen.
Im Wesentlichen gehen dieseiben, wie Sie wissen, dahin, einmal die
Reaction des Gehororgans auf hohe und tiefe Tone fiir die Luft-
leitung festzustellen, alsdann das Verhalten desselben zur Knochen-,
resp. eranio-tympanalen Leitung bei den verschiedenen Affectionen
zu eruiren. Aus der Vergleichung der Ergebnisse beider Priifungs-
methoden sollten alsdann gewisse Riickschliisse auf den Sitz der
Gehorstorung gemacht werden konnen. Hier kommt zuniichst der
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Weber’sche Versuch in Betracht, dem von einigen Autoren nur
ein sebr beschrinkter Werth beigemessen wird, wihrend ibn an-
dere, wenigstens wenn er positiv ausfillt, als durchauns zuver-
lissig ansehen (Politzer, Bezold). Von Interesse sind ferner
die Priifungen mittelst des Rinne’schen Versuches unter gleich-
zeitiger Beriicksichtigung der Horfihigkeit fiir hohe und tiefe
Tone, einer Untersuchungsmethode, welche fiir die Differential-
diagnose zwischen Erkrankungen des schallleitenden und solchen
des schallempfindenden Apparates, besonders auf die Empfeblung
Lucae’s hin, jetzt vielfach angewandt wird, in ihrem Werthe
jedoch die verschiedenste Beurtheilung erfahren hat. Ich hatte
mich selbst mit der Priifung des Rinne’schen Versuches auf seinen
diagnostischen Werth beschiftigt und kam in meiner diese Frage
behandelnden Arbeit!) zu dem Resultate, dass ich der Ansicht Lu-
cae’s, wonach bei hochgradiger Schwerhorigkeit fiir Fliistersprache
und positivem Ausfall des Rinne’schen Versuches der sechalllei-
tende Apparat im Wesentlichen functionstihig sei und der Sitz der
Schwerhorigkeit vorwiegend im Labyrinthe, resp. Gehornerven liegt,
nicht zustimmen konne, dass vielmehr selbst bei hoehgradig herab-
gesetater Horfahigkeit und positivem Ausfall des Rinne’schen Ver-
suches in einer ganzen Anzahl von Fillen (46,4 Proc.) die Diagnose
auf ein mit Affection des Nervenapparates nicht complicirtes peri-
pherisches Ohrenleiden gestellt werden miisse.2) Auch Bezold?)
konnte gerade bei den priignantesten Formen von Mittelohrer-
krankung, insbesondere bei Otitis media purulenta acuta, hiufig
trotz hochgradiger Herabsetzung der Hrweite einen, wenn auch
verkiirzten, so doch noch entschieden positiven Ausfall des
Rinne’schen Versuches constatiren, eine Beobachtung, auf die
iibrigens auch Politzer bereits aufmerksam gemacht hatte. Ich
verzichte darauf, das Ergebniss aller derjenigen Untersuchungen
hier aufzufithren, welehe sich in den letzten Jahren mit dieser
Frage beschiftigt haben, da sie im Wesentlichen darauf hinaus-
kommen, dass dem Rinne’schen Versuche wohl eine nicht zu unter-

1) Zeitschrift f. Obrenheilk. Bd. X1V.

2) Die Arbeit Brunner’s (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIiI), in welcher
dem Rinne’schen Versuch eine noch grossere diagnostische Bedeutung bei-
gemessen wird, als von Seiten Lucae’s, war mir damals noch nicht bekannt.
Der Thatsache, dass die Ergebnisse der Prufung oft recht zweifelhaft sind,
konnte sich auch Brunner nicht verschliessen, nur glaubt er, dass in der-
artigen Fillen eine Mischaffection anzunehmen sei.

3) Zeitschrift f. Obrenheilkunde. Bd. XVII. 8. 230.
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schitzende Bedeutung fiir die Diagnostik der Gehorkrankheiten
znkomme, dass er jedoch als ganz zuverldssiges Priifungsmittel
nach dieser Richtung hin nicht gelten kinne. Zu einem anderen
Resultate kommt Bezold in seiner nenesten Arbeit 1), auf die ich
spiter noch zurlickkomme. In meiner Arbeit tiber den Werth des
Rinne’schen Versuches hatte ich auf die inzwischen auch von an-
deren Beobachtern (besonders Bezold) bestitigte Thatsache auf-
merksam gemacht, dass die Perceptionsdauer einer auf
den Scheitel aufgesetzten tonenden Stimmgabel bei
Affectionen des Schallleitungsapparates sich wesent-
lieh langer erweist, als bei gesunden Personen, dass
dagegen bei Affectionen des schallempfindenden
Apparates dieselbe der beinormalhrenden Personen
eruirten entweder gleich bleibt, oder geringerist, als
diese.2) Obgleich ich nun in der eben erwihnten Arbeit mich be-
miiht hafte, alle beziiglich des Sitzes der Affection zweifelhaften
Falle, soweit dies mit Zuhtilfenahme des objectiven Befundes und
unter Beriicksichtigung der Anamnese und des Verlaufes moglich
war, auszuschliessen, so ist es mir doch selbst nicht zweifelhaft, dass
unter den chronischen Fillen mancher mit untergelaufen sein mag,
bei dem Zweifel dartiber, ob er zu den Affectionen des schallleitenden
oder des schallempfindenden Apparates zu rechmen sei, oder ob
es sich um eine Complication des einen mit dem anderen gehan-
delt habe, nicht auszuschliessen waren. Ieh habe deshalb, in
Uebereinstimmung mit der von Jacobson gelegentlich seines
Vortrages ilber Horpriifung in der otiatrischen Section der 61.
Naturforscherversammlung zu Coln gestellten Forderung, ,,aus-
schliesslich oder wenigstens vorwiegend diejenigen Erkrankungen

1) II. Nachtrag zu den Stimmgabeluntersuchungen. Zeitschr. f. Ohren-
heilkunde. Bd. XIX. 8. 212.

2) Zahlenmassig ausgedriickt ergab sich, dass in 87,2 Proc. der Falle
der ersten Kategorie die Perceptionsdauer verlangert, in 83,3 Proc. der Fille
der zweiten Kategorie die Perceptionsdauer nicht verlangert, resp. verkiirzt
war. Wenn nun auch gegeniiber den Ergebnissen des Rinne’schen Versuches
bei den Fillen der ersten Kategorie (negativer Ausfall desselben nur in 56,6 Proc.
der Falle) die grossere Zuverlassigkeit auf Seiten dieser Untersuchungsmethode
zu sein schien, so zeigte sich doch, dass dieselbe bei Affectionen des schall-
empfindenden Apparates den Ergebnissen des Rinne’schen Versuches (91,3
Proc. mit positivem Ausfall) an Zuverlassigkeit nachstand, und ich konnte
deshalb auch diese Untersachungsmethode nur als ein werthvolles Unter-
stitzungsmittel bei Stellung der Diagnose bezeichnen, das namentlich

vor den bisher iiblichen Methoden, das Verhalten der Knochenleifung zu
prifen (Uhr, Weber’scher Versuch), den Vorzug verdiene.
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des Ohres in den Bereich unserer Untersuchung zu ziehen, bei
welchen wir mit moglichst grosser Wahrscheinlichkeit die Dia-
gnose aus den objectiven Symptomen und der Krankengeschichte
stellen und ihre Richtigkeit durch den Verlauf des Lei-
dens controliren konnen, und beim Studium der Knochen-
leitung, beziehentlich des Rinne’schen Versuches, nur solche Kranke
zu beriicksichtigen, welche das 50. Lebensjahr noch nicht tiber-
schritten haben*, von den zahlreichen Untersuchungen, die ich
in der letzten Zeit vorgenommen habe, diejenigen Falle zusammen-
gestellt, welche ich, soweit es sich um acute Affectionen des Schall-
leitungsapparates handelt, bis zur vollstindigen Heilung beob-
achten, eventuell noch einige Zeit spiter wieder untersuchen
konnte, soweit es sich um Affectionen des schallempfindenden
Apparates handelte, wenigstens so lange beobachten konnte, als
nothig war, um durch den Verlauf mich von der Richtigkeit der
bei der ersten Untersuchung gestellten Diagnose zu tiberzeugen.
Dass die Zahl der Fille infoige dieser nothwendigen Postulate
eine beschriinkte sein musste, leuchtet um so mehr ein, als,
abgesehen von den Patienten iiber 50 Jahren, natfirlich auch
die grosse Zahl der mit acuten Mittelohraffectionen behafteten
Kinder ausgeschlossen werden musste, und, wie Sie ja alle
wissen, einerseits Personen mit acuten Affectionen sich sehr oft
der Behandlung entziehen, sobald sie selbst sich flir gesund
halten, andererseits Kranke mit unheilbaren Labyrinthaffectionen,
wenn man ihnen die Aussichtslosigkeit einer Behandlung ertffnet
hat, sich zur weiteren Beobachtung nur verhiltnissmissig selten
wieder vorstellen.

So beziehen sich denn die Angaben, die ich mir in Folgen-
dem zu machen erlaube, zunichst auf 86 Kranke mit 104 affi-
cirten Obren.

Ich habe ausserdem eine nahezu gleiche Anzahl von Fillen
zusammengestellt (61 mit 110 afficirten Ohren), bei denen als
Aphaltspunkt fir die Diagnose, neben dem objectiven Befund,
im Wesentlichen das #tiologische Moment beriicksichtigt wurde.
Es waren dies hauptsiichlich chronische Fille, und ich werde tiber
das Ergebniss der Priifungen weiter unten berichten.

Von den hier zunichst zu berticksichtigenden acuten Affectio-
nen betrafen Affectionen des Schallleitungsapparats 72 bei 61 Per-
sonen, solche des schallempfindenden Apparats 32 bei 25 Per-
sonen. Die Affectionen selbst waren: Cerumenansammlungen mit

acut aufgetretener Gehorstorung (19), Oftitis externa acuta (8),
Archiv f. Obrenheilkunde. XXXI Bd. 7
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Otitis media acuta simplex (23), Otitis media acuta purulenta (22),
Alle diese Fille habe ich vom Beginn der Affection bis zur voll-
stdndigen Heilung beobachtet, resp. zum Theil noch mehrere
Wochen nach der Entlassung aus der Behandlung wieder unter-
sucht. Als Affectionen des schallempfindenden Apparats kamen zur
Beobachtung Meningitis cerebrospinalis (6), Meniére’scher Sym-
ptomencomplex ohne bekannte Veranlassung (4), derselbe infolge
von Lues (11), Traumen (11). Von diesen Fillen habe ich die
mit Meniére’schem Symptomencomplex (11 Falle mit 15 affi-
cirten Ohren), sowohl die ohne Veranlassung als auch die nach
Lues aufgetretenen, zum grossten Theil (8) noch im acuten Sta-
dium untersucht, bei dreien lagen zuverliissige Berichte von Col-
legen vor. Von den Fillen mit Trauma sah ich 7, bald nachdem
dasselbe erfolgt war, 2 mehrere Monate, 2 einige Jahre spiiter
mit genauen Angaben tiber den Verlauf von Seiten der behan-
delnden Aerzte; von den durch Meningitis cerebrospinalis schwer-
hirig gewordenen Kranken habe ich einen Fall bis zum Tode
(in der Charité) selbst beobachtet und obducirt, die anderen Fille
(3 mit 5 afficirten Ohren) gingen mir ebenfalls mit zuverlissigen
Berichten zu.1) Das allen diesen Affectionen desschall-
empfindenden Apparates Gemeinsame war das acute
Auftreten der Krankheit mit subjectiven Geriuschen,
Schwindel, hochgradiger Schwerhorigkeit. Fille, resp.
Ohren, bei denen vollstindige Taubheit eingetreten war, wurden
nicht beriicksichtigt, ebensowenig Fille, in denen die oben er-
wahnten Erscheinungen bei bereits friither ohrenleidenden Per-
sonen auftraten. Bei der objectiven Untersuchung konnten mit
Ausnahme eines einzigen Falles Veriinderungen am Schallleitungs-
apparate nicht nachgewiesen werden. Dieser einzige Fall betraf
eine 32 jibrige Frau, welche durch Meningitis cerebrospinalis auf
einem Ohr absolut taub, auf dem anderen fast ganz taub gewor-
den war, und bei welcher die Obduction neben der doppelseitigen
Labyrinthitis eine fibrinos-eitrige Entziindung der Paukenhéhle,
namentlich in der Gegend des runden und ovalen Fensters auf
dem absolut tauben Obr (rechts) ergab, wihrend am anderen die
Paukenhthle sich als normal erwies. Nur die Priifungsergebnisse
dieses letzteren wurden natiirlich von mir bei vorliegenden
Untersuchungen beriicksichtigt. Die Untersuchung erstreckte sich

1) Mehrere Fille eigener Beobachtung habe ich micht berticksichtigt, da
sie Kinder betrafen.
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bei allen Kranken, abgesehen von der Priifung der Horfahigkeit
fir Ubr und Flistersprache, auf die Feststellung der Pereeption
fiir tiefe und hohe Tone, bei ersteren sowohl fiir Luft- als auch fiir
Knochenleitung, bei letzteren nur fiir Luftleitung. Eingeschlossen
in diese Priifung war diejenige auf den Ausfall des Rinne’schen
Versuches und selbstverstindlich die auf die Perceptionsdauer
vom Knochen (Scheitel, resp. Warzenfortsatz), da ja ohnehin so-
wohl bei Priifung auf die Luft- als auch auf die Knochenleitung
die Horzeit gemessen werden musste. Zur Verwendung kamen
in allen Fillen fiir die tiefen Tone die von Lucae empfohlene,
auf das ¢ der ungestrichenen Octave abgestimmte sogenannte eng-
lische Stimmgabel mit Klemmen, fir die hohen Tone eine auf
¢! abgestimmte Stimmgabel, deren Zinken eine Linge von 10,8,
eine Breite von 1,8 und eine Dicke von 1,6 Cm. haben und wie sie,
soweit ich sehe, jetzt bei den meisten Instrumentenmachern hier
zu haben ist. In einer Anzahl von Fillen habe ich auch noch
mit den auf ¢!, ¢ und ¢3 abgestimmten Gabeln gepriift, glaube
jedoch vorliufig auf das Ergebniss dieser Priifungen nicht niiher
eingehen zu sollen, da die Zabl der Fille noch keine erhebliche
ist. Auf die Fehler, welehe allen Stimmgabelpriifungen anhaften,
einzugehen, halte ich nicht fiir nothig, da Ihnen dieselben ge-
ntigend bekannt und ein Modus, sie zu vermeiden, meines Wis-
sens bisher noch nicht gefunden ist. Durch wiederholte Prii-
fungen glaubte ich wenigstens die groberen Fehler, wie sie durch
die Verschiedenartigkeit des Anschlages u. s. w. gegeben sind, eini-
germaassen ausgleichen zu konnen. Wiinschenswerth wire es
freilich, wenn endlich einmal unter den Ohrenérzten eine Eini-
gung zu Stande kime, sowohl fiber die Tone der verschiedenen
Octaven!), als auch iiber die Grosse und Form der betreffenden
Stimmgabeln, welche zur Priifung verwendet werden sollen, da
nur so eine Vergleichung der verschiedenen Priifungsergebnisse
zu ermiglichen ist.

Aus meinen, in der oben angegebenen Weise vorgenommenen
Untersuchungen ergab sich, was zuniichst den Weber’schen Ver-
snch anlangt, dass von 56 Fillen mit einseitiger, resp. beiderseits
ungleichmissig herabgesetzter Horfahigkeit bei Schallleitungsaffec-
tionen etwas mehr als die Hilfte (62,5 Proc.) die ec-Gabel auf dem
schlechten Ohr besser horte, in Y1 der Fille (25 Proc.) wurde die-
selbe in der Mitte des Kopfes, resp. beiderseits gleich, in 5,35 Proc.

1) Jetzt prifen die meisten wohl mit ¢, andere noch mit a.
7 *
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der Fille auf dem besseren Ohr besser gehort und in 7,15 Proe.
war die Angabe uunsicher.

Am prignantesten war das Verhiltniss fiir die Otitis media
acuta. In 21 Fillen wurde 14mal anf dem schlechten Ohr
schlechter gehdrt (66,6 Proc).

Der Rinne’sche Versuch fiel bei den Affectionen des Schall-
leitungsapparates kaum in der Hilfte der Fille (45,82 Proc.) ne-
gativ, etwas haufiger (in 54,18 Proc.) positiv aus und zwar selbst
beibhochgradig Schwerhorigen, die Fliistersprache
unter 1 Meter hrten. Das Verhiiltniss derjenigen, welche
Flistersprache, d. h. Zahlen und andere auch leicht verstindliche
Worte weniger als 1 Meter, zu denen die anch schwerverstindliche
tiber 1 Meter weit horten, ergab sich fiir alle Fille znsammen wie
44,4 zu 23,6 Proc., wihrend in 32,0 Proc. Zahlen noch recht gut,
oft in 7 Meter, andere Worte dagegen, zuweilen selbst leichtver-
standliche, nur am Ohr gehort wurden. In den Fillen mit nega-
tivem Ausfall des Rinne’schen Versaches war dieses Verh#ltniss
= 48,4:12,2:39,4 Proc., in denen mit positivem Rinne’schem
Versuch == 41,0:38,3:25,7 Proc. Es ergiebt sich also hieraus das-
selbe, was ich schon in meiner friitheren Arbeit sagte, dass der
Rinne’sche Versuch bei hochgradig Schwerhorigen positiv und bei
wenig Schwerhorigen negativ ausfallen kann, und zugleich zeigen
diese Zahlen, wie misslich es ist, wenn man diese Prtifungsmethode,
weleche uns Anhaltspunkte fir die Differentialdiagnose geben soll,
bezliglich ihrer Verwerthung davon abhingig machen will, ob der
betreffende Patient Fliistersprache gut oder schlecht hort. Wenn
man sich nicht auf bestimmte Lautgruppen einigt, wird
natiirlich der Willkiir hier Thiir und Thor getffnet sein, da derselbe
Patient von dem einen Untersucher, der nur mit Zahlen priift, noch
unter die gut Horenden gerechnet wird, wihrend der andere
ihn schon fiir hochgradig schwerhrig halt.

Bemerkenswerth waren die Unterschiede beztiglich des Rinne-
schen Versuches bei den einzelnen Affectionen. Wihrend
némlich bei Cernmenansammlungen der negative Ausfall zum posi-
tiven sich verhielt wie 52,7 zu 47,3 Proc., bei Otitis externa acuta
wie 50,0 zu-50,0, ergab sich fiir die Otitis media acuta spl. ein
Verhiltniss von 43,5 Proe. negativem zu 56,5 Proc. positivem und
bei Otitis media acuta purulenta sogar von 40,91 Proc. negativem
zu 59,09 Proc. positivem Ausfall.

Bei den Affectionen des schallempfindenden Apparates ergab
sich, dass unter 24 Fillen mit einseitiger, resp. beiderseits un-
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gleichmiissig herabgesetzter Horfahigkeit wiederum nur etwas mehr
als die Halfte derselben (58,4 Proc.) die c-Gabel auf dem gesun-
den, resp. besseren Ohr besser horten, in 16,6 Proc. in der Mitte,
resp. beiderseits gleich, in 25 Proc. waren die Angaben unsicher.
In keinem Falle wurde auf dem schlechten Ohr besser gehort.
Der Rinne’sche Versuch fiel entschieden positiv aus in 46,87 Proc.,
entschieden negativ in 6,26 Proc., in den tibrigen 46,87 Proc. der
Fille wurde die c-Gabel per Luftleitung nicht mehr, wohl aber
per Knochenleitung noch gehort. Es miissten also auch diese
Fille von rechtswegen zu den mit negativem Ausfall gezihlt
werden. Wenn man jedoch beriicksichtigt, dass bei einseitiger
Affection die noch vorhandene (wenn auch wesentlich verkiirzte)
Kunochenleitung, in manchen Fiillen wenigstens, mit grosser Wahr-
scheinlichkeit auf Rechnung des gesunden Ohres gesetzt werden
muss, s0 kann man den Ausfall des Rinne’schen Versuchs wohl
in allen diesen Fillen als 01) bezeichnen.

Vergleichen wir mit diesem, wie Sie zugeben werden, wenig
prignanten Ergebnisse diejenigen Verhiltnisse, welche sich bei
der Priifung der Perceptionsdauer vom Knochen aus er-
geben, so stellen sich dieselben so, dass bei Affectionen des
Schalileitungsapparates die Perceptionsdauer verldngert war in
88,8 Proc., nicht verldingert in 11,2 Proc.2) Beziiglich der
einzelnen Affectionen ergab sich ein wesentlicher Unterschied
in so weit, als bei der Otitis media acuta purul., also
der ausgeprigtesten Form einer Schallleitungsaffec-
tion, entschiedene Verlingerung in allen Fdllen
(100 Proc.) nachweisbar war, wihrend sie bei den fibrigen
Affectionen zwischen 82,6 und 87,5 Proc. schwankte. Bei den Affec-
tionen des schallempfindenden Apparates ergab sich in keinem
einzigen Falle eine Verldngerung, vielmehr war die
Perceptionsdauer verkiirzt in 96,87 Proc., der der nor-
malen gleich in 3,13 Proe. Ich glaube also behaupten zu konnen,
dass durch diese erneuten Priifungen an solchen Krankheitsfillen,
bei welchen ein Zweifel iiber den Sitz der Horstérung kaum zu-
lassig erscheint, der Beweis dafiir erbracht ist, dass dig

1) Bez o]d, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVII. S. 16,
2) Normal lang in 7,1 Proc., verkiirzt in 4,1 Proc.
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nicht abhingig sind von dem Grade der Schwerhorigkeit fiir
Fliistersprache, da die Verlingerung der Perceptionsdauer vom
Knochen aus auch in der Mehrzahl derjenigen Fille von Affec-
tionen des Schallleitungsapparates nachzuweisen war, die Flilster-
sprache noch iiber 1 Meter horten. Absolut zuverlissig ist
pun allerdings auch diese Prifungsmethode nicht,
denn wenn noch in 11,2 Proe. der Fille von zweifel-
losen Affectionen des Schallleitungsapparates eine
Verldngerung der Perceptionsdaner nicht nachweis-
bar ist, so kdnnen wir in den diagnostisch zweifel-
haften Fallen aus derfehlenden Verlingerung keinen
Schluss ziehen Dagegen wiirden wir mit Riicksicht darauf,
dass inkeinem einzigen Falle vonzweifelloser Affec-
tiondes schallempfindenden Apparates eine Verlinge-
rung der Perceptionsdauer constatirt werden konnte,
vielmehr in der iberaus grossten Mehrzahl eine be-
trichtliche Verkiirzung, in zweifelhaften Fillen aunf eine
Affection des Schallleitungsapparates schliessen koonen, wenn
eine entschiedene Verlingerung der Perceptionsdauer vom Kneo-
chen aus besteht. Ob ausserdem noch eine Affection des ersteren
vorhanden ist, bleibt auch dann natiirlich noch zweifelhaft und
wir werden uns also noch nach weiteren Hiilfsmitteln zur Siche-
rung der Diagnose umzusehen haben. Ich habe bereits erwihnt,
dass man zu diesem Zwecke die Reaction des Gehdrorgans auf
hohe und tiefe Tone fiir die Luftleitung glaubte verwerthen zu
kionpen. Bekauontlich hatte Moos!) sehon vor lingerer Zeit sich
dahin ausgesprochen, dass bei Krankheiten des Nervenapparates
die Perceptionsfahigkeit fiir hohe Tone eher abnehme, als fiir
tiefe. Lucae?) spricht dem Rinne’schen Versuch dann beson-
deren Werth zu, ,wenn derselbe in Verbindung mit einer sorg-
fialtigen Prifung auf hohe und tiefe Tone“ vorgenommen wird,
und ewpfichlt namentlich zur Feststellung, ob ein Leiden des
Nervenapparates vorliegt, die Untersuchung der
Schallleitung auf Tone der 4gestrichenen Oectave.
Ich hatte also die Aufgabe, nunmehr an der Hand des oben
skizzirten Materials zu untersuchen, in welcher Weise das Ge-
hororgan bei den verschiedenen Affectionen auf tiefe und hohe
Tone reagirt. Zur Verwendung kamen, wie erwihnt, hauptsich-
lich die Tone der ungestrichenen und der 4 gestrichenen Octave.

1) Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk, Bd.II. 8. 139.
2} Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIX. 8. 74.
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Bei den (72) Affectionen des Schallleitungsapparates wurde
das ¢ der ungestrichenen Octave in 76,38 Proc. der Fille wesent-
lich schlechter?) (kiirzer) durch Luftleitung gehort, als ¢4, in
13,88 Proe. der Fille wurden beide gleich schlecht gehort, in
6,95 Proe. ¢t wesentlich schlechter als ¢ und in 2,79 Proe.
waren die Angaben unsicher.?) Beziiglich der einzelnen Affec-
tionen ergab sich, dass bei den Cerumenansammlungen in 96,6 Proc.
¢ schlechter als ¢* und in 3,4 Proe. beide gleich schlecht gehort
wurden; bei Ofitis externa war das Verhiltniss so, dass ¢ und
¢4 in 75 Proc. der Fille gleich schlecht, in 25 Proe. ¢4 schlechter
als ¢ gehort wurde. Am ausgesprochensten waren wiederum
die Verhiltnisse bei den F#llen mit Otitis media acuta spl. und
purulenta, indem bei ihnen c schlechter als ¢t gehort wurde in
82,6 Proc. (resp. 81,8 Proc.), beide gleich schlecht in 8,7 Proc.
{resp. 9,09 Proc.), e* schlechter als ¢ in 4,35 Proc. (resp. 4,54 Proe.)
und unsicher ebenfalls in 4,3 Proc. (resp. 4,54 Proe.).

Bei den (32) Affectionen des schallpercipirenden Ap-
parates ergab sich, dass die Herabsetzung fiir ¢4 betrichtlich
grogser war, als fiir ¢ nurin 6,3 Proe., fir beide gleich in 43,7 Proe.
und filr ¢3) grosser als ¢4 in 50 Proe. Hierbei ist natiirlich an
die Fehlerquelle zu denken, die dadurch entsteht, dass der sehr
laute Ton der c*Gabel von dem anderen eventuell gesunden
Ohbr noch percipirt wird, eine Fehlerquelle, die ich durch Beriick-
sichtigung der von Dennert empfohlenen Cautelen nach Moglich-
keit anszuschliessen versuchte. Beweisend sind allerdings nur die
Fille, bei denen das zweite Ohr absolut taub (3 Fille), und die,
bei denen die Horfahigkeit beiderseits gleichmissig herabgesetzt
war (1 Fall). Das Procentverhéltniss wiirde sich dann so stellen,
dass in 12,5 Proe. der Fille ¢4 besser gehort wurde als e.

Wir sehen also, dass auch hier wieder das Ergebniss der
Priifung kein zuverlissiges ist, dass zwar in der iibergrossen
Mehrzahl der Fille von Affectionen des Schallleitungsapparates
die tiefen Tone wesentlich schlechter gehort werden, als die
hohen, dass aber doch auch noch Fille vorkommen, bei denen
die Herabsetzung fiir beide gleich, ja sogar solche, bei denen

1) Unterschied von mindestens —10“ nach Lucae (Archiv f. Ohren-
heilkunde. Bd. XV) gemessen,

2) In 5 Fallen (6,9 Proc.) wurde c gar nicht, in 2 Fillen (2,7 Proc.)
wurde ¢4 gar nicht gehért.

3) In 46,87 Proc, wurde ¢ tiberhaupt nicht mehr durch Luftleitung ge-
hort, wabrend nur in 18,7 Proc. ¢* gar nicht gehért wurde.
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dieselbe fiir die hohen Tone erheblicher ist, als fiir die tiefen.
Noch ungiinstiger liegen die Dinge bei den Affectionen des schall-
percipirenden Apparates. Hier war ein erheblicher Unterschied
in der Perception der beiden Tongattungen nur in etwas mehr als
der Hilfte der Fille (56,3 Proec.) zu constatiren, wihrend in den
tibrigen Fillen (43,7 Proe.) beide Toéne gleich schlecht gehort
wurden. Ja es ergab sich, dass auch hier meistens ¢ (50 Proc.)
schlechter, als ¢t (6,3 Proc.) gehort wurde. Mit Riicksicht auf
die oben gemachte Reserve beziiglich der Schwierigkeit, das bes-
sere, resp. gesunde Ohr zu eliminiren, ergaben sich immerhin noch
bei den Fillen, wo das eine Ohr absolut taub (3 Fille), das
andere durch dieselbe Affection schwerhdrig war, oder beide
gleichmissig schlecht horten (1 Fall), noch 12,5 Proc., in denen
¢* besser als ¢ gehort wurde.

Diese Verhiltnisse 1) sind also jedenfalls insofern von Wichtig-
keit, als sie, wie dies ja auch schon von anderen Beobachtern

1) Der Vollstandigkeit halber moge hier noch angefithrt werden, dass
bei den Fillen mit positivem Ausfall des Rinne’schen Versuches die Hor-
fahigkeit herabgesetzt war

fiir ¢ allein, resp. mebr als fir ¢ in 78,9 Proc.

= ¢ und c* gleichméssig . . . = 13,2 =

= ¢* allein, resp, mebr alsfir ¢ = 7,9 =
bei den mit negativem Ausfall des Rinne’schen Versuches war dasselbe
Verhaltniss

fir ¢ allein, resp. mehr als fir ¢ in 75,7 Proc.

= ¢ und c4 gleichméssig . . . = 181 =

= c¢* allein, resp. mehr als firc = 6,2 =

Etwas ginstiger fir die Behauptung, dass die tiefen Tone bei Affec-
tionen des Schallleitungsapparates schlechter gehort werden, als die hohen,
gestalten sich die Verhiltnisse bei Prifung der Perceptionsdauer:

Bei den Fallen, in denen dieselbe verlangert war, zeigte sich die Herabsetzung
fur ¢ allein, resp. mehr als fir ¢* in §2,8 Proc.
= ¢ und c¢* gleichmigsig . . . = 12,5 =
= ¢4 allein, resp. mehr als furec - 4,7 -
bei den mit nicht verlangerter Knochenleitung war dasselbe Verhaltniss
fiir ¢ allein, resp. mehr als fiir ¢® in 87,5 Proc.
= c¢Ymehralsfire . . . .= 125 =

(Das letzte Verhaltniss mit nur 8 Fallen gegeniiber den 64 mit ver-
langerter Perceptionsdauer dirfte wohl nur mit Vorsicht verwerthet werden.)

Bei den Affectionen des schallpercipirenden Apparates ergab sich, wie
schon aus den Bemerkungen auf S. 101 beziiglich des Rinne’schen Versuches
bervorgeht, dass in 46,87 Proc. ¢ iiberhaupt nicht gehért wurde, der Rinne’sche
Versuch also 0 war; von den beiden Ohren mit negativem Rinne’schem Ver-
such wurde ¢ beide Male besser als ¢4 gehort. Nur in 18,70 Proc. der Fille
wurde c* gar nicht gehort.
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(Dennert, Brunner, O. Wolf) behauptet worden ist, zeigen,
dass bei Affectionen des schallpercipirenden Apparates die Per-
ception fiir hohe und tiefe Tone gleichmissig herab-
gesetzt sein kann, dass wir ferner nicht berechtigt sind, in
den Fillen, in denen die hohen Tone besser als die tiefen gehort
werden, eine Affection des schallpercipirenden Apparates ans-
zuschliessen. Den letzten Satz bin ich in der Lage durch einen
Obductionsbefund zu erhdrten. Die oben erwibnte 32jihrige
Frau, welche infolge von Meningitis cerebrospinalis auf dem einen
(rechten) Ohre absolut taub, auf dem anderen hochgradig schwer-
horig geworden war, horte bei wiederholt vorgenommenen Pri-
fungen zu einer Zeit, als sie vollstindig bei Besinnung war, die Tone
der ungestrichenen Octave gar nicht, die der 2gestrichenen Oc-
tave (¢?) nach 2—3 Secunden, die der 4gestrichenen Octave (c?)
nach 5—6 Secunden durch Luftleitung. Bei der Obduction fand sich
eine eitrige Entztindung des Labyrinths, wihrend in der Pauken-
hohle (deren Epithel noch iiherall intact war), abgesehen von
einer Ansammlung von blutig-schleimigem Secret zwischen den
Schenkeln des Steightigels, keinerlei Verinderungen nachgewiesen
werden konnten.!)

Im Einklang mit dieser Thatsache steht auch eine Beobach-
tung, deren ich schon bei Gelegenheit des Vortrages von Stein-
briigge auf der Naturforscherversammlung in Berlin ,,Ueber Me-
ningitis cerebrospinalis Erwihnung that, dass ndmlich ein durch
diese Affection schwerhorig gewordener Knahe von allen Tonen
einzig und allein das ¢ der 4 gestrichenen Octave horte, und seit-
dem habe ich noch einen anderen Fall beobachtet, der einen 20-
jibrigen, durch Meningitis cerebrospinalis fast vollstindig er-
taubten Patienten betraf, welcher das ¢ der ungestrichenen Octave
links —20", rechts —15% das ¢ der 4gestrichenen Octave links
~15, rechts —12" horte, also beide Tongattungen nahezu gleich-
missig verkiirzt.

Wenn ich hier noch die Ergebnisse der Priifung, welche sich
auf die oben erwihnten chroniseh verlaufenen Fille beziehen,
mittheile, so geschieht dies besonders mit Riicksicht auf die Be-
obachtung einzelner Autoren, welche bei ilteren Zerstorungen,
resp. den durch Sklerose bedingten Fixationen des Schallleitungs-

1) Naheres diber diesen Fall s. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XVUI. Heft3 u. 4
(Schwabach, Ueber Gehorstorungen bei Meningitis cerebrospinalis und ihre
anatomische Begrindung).
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apparates, die Priifungen, mit denen wir uns hier beschiftigen,
viel priignanter ausfallen sahen, als bei den acuten Affectionen,
selbst mit hochgradiger Schwerhorigkeit.?)

Iech habe zu meinen Untersuchungen sowohl solche Fille
benutzt, bei denen die objectiven Verinderungen die Diagnose
auf einfachen chronischen Mittelohrkatarrh (10 mit 20 affieirten
Obren) (Einziehung und Tritbung des Trommelfells, Schwellungs-
zustinde der Tuba mit chronischem Nasenrachenkatarrh), als auch
solche, bei denen aus der Anamnese und dem Verlauf (progressiv
zunehmende Schwerhorigkeit bei hereditir Belasteten und bei
Fraven im Anschluss an Wochenbetten) bei vollstindig freier
Tuba und nahezu normalem Aussehen des Trommelfells das Be-
stehen einer Sklerose der Paukenhthlenschleimhaut angenommen
werden konnte (19 mit 38 afficirten Ohren, daranter 12 Frauen
mit 24 afficirten Ohren).

Bei dieser Untersuchungsreihe wurden nur solche Fille bertick-
sichtigt, bei denen die Horfahigkeit beiderseits gleiehmissig
oder nahezu gleichmissig herabgesetzt war. Ferner wurden eine
Anzahl von Fillen von chronischer, znm Theil abgelaufener eitriger
Mittelohrentziindung mit persistirender Perforation des Trommel-
fells (10 mit 14 afficirten Obren) mit in das Bereich der Priifung
gezogen, jedoeh mit Ausschluss aller der Fiille, bei denen aus
der Anamnese sich ergab, dass die Affection im Verlaufe von
Scharlach, Diphtheritis, Typhus, Lues eingetreten war, um wenig-
stens einigermaassen sicher zu sein, dass mit der Affection der
Paukenhthle nicht sechon von vornherein, wie dies ja bei den
genannten Infectionskrankheiten nicht selten ist, das Labyrinth
bereits afficirt war. Auch hier wurden nur Personen unter
50 Jahren beriicksichtigt und Kinder ganz ausgeschlossen. Es
ergab sich nun, dass bei allen den genannten Affectionen zu-
sammen (39 Fille mit 72 Ohren) der Rinne’sche Versuch negativ
ausfiel in genau 34 der Fille (75 Proe.), positiv in s (25 Proe.)
(bei letzteren wurde in der Mehrzahl der Fille [61,1 Proc]
Fliistersprache unter 1 Meter gehort). Die Perceptionsdauer

1) Bezold (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIX, 8. 228) glaubt die Erkla-
rung hierfiir darin finden zu sollen, dass die Belastung des Trommelfells bei
acuten Processen zwar die Uebertragung geringfiigiger Impulse (Flistersprache
u. 5. w.) auf dasselbe bedeutend verhindert, dass aber regelmissig wieder-
kehrenden starken Impulsen gegeniiber, wie sie von den mit grosser Amplitude
schwingenden Stimmgabeln ausgehen, seine Bewegungsfahigkeit viel weniger
beeintrachtigt ist.
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vom Knochen aus war verldngert in 81,9 Proc., nicht verlingert
(normal in 11,2, verkiirzt in 6,9 Proe.) in 18,1 Proc. Bemerkens-
werth waren auch hier wieder die Resultate hei den verschie-
denen Affectionen. Es zeigte sich nimlich bei den Fillen von
chronischer eifriger Mittelobrentziindung, resp. Defecten des Trom-
melfells, ebenso wie wir dies auch bei der acuten Mittelohreiterung
sahen, ausnahmslos die Perceptionsdaner vom Knochen
aus verlingert (100 Proc.); ebenso fiel der Rinne’sehe Ver-
such ausnahmslos negativ aus (selbst bei geringgradiger
Schwerhorigkeit), wihrend, wie Sie sich erinnern, bei der acuten
Mittelohreiterung der Rinne’sche Versuch in mehr als der
Hilfte der Fille positiv ausfiel (nur in 40,81 Proc. negativ, in
59,09 Proc. positiv).

Ferner zeigte sich auch bei den Fillen von chronischem
Mittelohrkatarrh mit ausgesprochenen Verinderangen am Trom-
melfell, resp. der Tuba die Perceptionsdauer ausnahmslos
verldngert (100 Proc.), der Rinne’sche Versuch fiel jedoch nur
in 85 Proc. negativ und in 15 Proc. (obgleich Alle Fliistersprache
unter 1 Meter weit horten) positiv ans. Wesentlich anders ge-
stalteten sich die Verhiltnisse bei den als Sklerose zu bezeich-
nenden Fillen: die Perceptionsdauer war nur in 65,7 Proc. ver-
lingert, in 34,3 Proe. nicht verlingert (13,2 normal, 21,1
verkiirzt). Der Rinne’sche Versuch fiel nur in 60,5 Proc. negativ,
in 39,5 Proc. positiv aus (bei Frauen 66,6 Proc. negativ, 33,3 Proe.
positiv); von denen mit <+ Rinne horten iiber die Hilfte (8 von
15) Flistersprache unter 1 Meter.

Wir sehen also auch hier wieder, dass bei den ausgespro-
chensten Fillen von Mittelohraffectionen, und zwar sowohl den
eitrigen, als auch den nicht eitrigen, die Perceptionsdauer vom
Knochen aus verliingert war, dass dagegen der Rinne’sche Ver-
such bei den eitrigen Processen, resp. persistirenden Perforationen
zwar ein gleich priignantes Resultat (negativen Ausfall) ergab, bei
den einfachen chronischen Katarrhen jedoch bereits ein nicht ge-
ringer Procentsatz (15 Proc.) mit positivem Ausfall zu verzeichnen
war. Bei den als Sklerose zu bezeichnenden Affectionen erwies
sich weder die Perceptionsdauer vom Knochen aus, noch der
Rinne’sche Versuch als irgendwie charakteristisch, und es liegt
wohl nahe, daran zu denken, dass der Grund hiervon darin
zu suchen sei, dassgerade bei dieser Art der Schwer-
horigkeit sowohl der schallleitende, als auch der
schallpercipirende Apparat betheiligt ist. Obgleich
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nun bereits aus dem, was ich oben #ber die Priifung auf die
Perception der tiefen und hohen Tone gesagt habe, hervorgeht,
dass dieselbe uns zur Sicherung der Diagnose in derartig zweifel-
haften Fillen keine zuverlissigen Anhaltspunkte giebt, so will
ich der Vollstiandigkeit halber doch bemerken, dass auch die Prii-
fung bei den hier in Rede stehenden chronischen Affectionen
keine erheblich anderen Resultate ergab, als die bei den acuten
Affectionen. Es wurde in etwas mehr als der Hilfte der Fille
¢ schlechter als ¢t (35,5 Proc.), in fast !/s (23,06 Proc.) beide
gleich sehlecht und in 12,5 Proc. ¢t schlechter als ¢ gehtrt. (In
8,34 Proc. fehlen die Angaben.)

Schiiesslich will ich noch das Resultat meiner Horpriifungen
bei einer Anzahl von Fillen (22 mit 38 afficirten Ohren), die mit
Riicksicht auf das 4tiologische Moment in die Kategorie der Affec-
tionen des schallpercipirenden Apparates einzurcihen waren, mit-
theilen. Es waren dies Fille von Lues, bei denen die Gehor-
stérung nicht in der oben besecbriebenen acuten Weise, sondern all-
mihlich auftrat oder im Verlanfe einer bereits vorausgegangenen
Mittelohraffection (2 Fille) sich verschlimmerte, ferner Fille, bei
denen die Schwerhorigkeit im Anschluss an Scharlach, Diphthe-
ritis und Typhus (ohne Eiterung) oder auch im Anschluss an
Menstruationsstorungen (profuse Blutungen) auftrat, schliesslich
eine Anzahl von Fallen, deren Schwerhorigkeit auf ihre Be-
schiftigung (Maschinenbauer, Schlosser u. 8. w.), darunter auch
2 Fille von traumatischer Neurose, zurtickgefiihrt werden musste.
Es ergab sich, dass, obgleich in ca. der Hilfte der Fille (52,6 Proc.)
objective Verinderungen am Trommelfeil, resp. der Tuba nach-
weisbar waren, die Perceptionsdauer vom Knochen aus nicht
verlingert war 36mal unter 38 afficirten Ohren, also nur
2mal, und zwar nur um 2 Secunden (1 mal objective Verdnde-
rungen am Trommelfell, 1 mal normales Trommelfell) verldngert
(94,7 Proc. nicht verlingert [vielmehr in 73,7 Proe. verkiirzt und
in 21 Proc. normal}, in 5,3 Proc. verlingert). Der Rinne’sche
Versuch fiel in 76,3 Proe. positiv, in 13,7 Proc. negativ aus. (Der
Weber’sche Versuch ergab nur in 31,5 Proe. Besserhtren auf
dem besseren Ohr, in 18,8 Proc. beiderseits gleieh, in 52,7 Proc.
Resultat unsicher.) Die Perception fir die Uhr vom Knochen
aus war in 71 Proc. der Fille herabgesetzt (63,1 Proc. = 0), in
13,2 Proc. wurde sie gut gehort, in 15,8 Proc. Angabe zweifelhaft.
Die Horfahigkeit fiir tiefe und hohe Tone ergab in ca. der Hilfte
der Fille stirkere Herabsetzung fiir ¢ (44,7 Proc.), in13,2 Proec.
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fiir ¢ und e4, in 34,7 Proe. fir ¢ stirker als fiir ¢4 und in 7,9 Proe.
fehlen die Angaben.

Also auch hier stimmen die Resultate im Wesentlichen mit
dem iiberein, was ich bei den acut aufgetretenen Affectionen ge-
funden hatte, nur zeigte sich insofern ein Unterschied, als bei
den letzteren die Perceptionsdauer vom Knochen aus in keinem
Falle eine Verlingerung ergab, wibrend bei den chronischen
Fillen eine solche in 5,3 Proe, vorhanden war, wenn auch nur
um 2 Secunden itber die Norm,

Vergleichen wir mit diesen Ergebnissen die Resultate, welche
Bezold in seiner neuesten Arbeit bei Anwendung sehr tief ge-
stimmter Gabeln erhielt, so finden wir insofern eine Ueberein-
stimmung, als Bezold die Verlingerung der Perceptions-
dauer vom Knochen aus bei Affectionen des Schall-
leitungsapparates ,ausnahmslos® fand. Bezliglich des
Rinne’schen Versuches dagegen kommt er zu dem Resultate,
dass derselbe bei den verschiedenen Affectionen des Schall-
leitungsapparates um so entschiedener negativ ausfillt, je tiefer
wir in der Tonscala herabsteigen. Bei Affectionen des schall-
percipirenden Apparates dagegen fand er zwar mit a! und A
den Rinne’schen Versuch ganz oder analog wie am gesunden
Ohr ausfallend und auch die Knochenleitung, fir sich
allein gepriift, niemals verldngert, sondern sehr hiufig
mehr oder weniger verkiirzt, dagegen fiel der Rinne’sche
Versuch fiir die tiefste Gabel bei einem ziemlich betriichtlichen
Bruchtheil der Fille bedeutend verkiirzt, 2mal sogar — 9 aus.

Wir sehen also, dass sowohl nach meinen oben mitgetheilten
Untersuchungen, als auch nach denen Bezold’s die Priifung der
Perceptionsdauer fiir die Stimmgabeln vom Knochen aus, wie ich
dies bereits in meiner ersten Arbeit hervorgehoben habe, als ein
wesentliches Unterstiitzungsmittel bei der differentiellen Diagnose
angesehen werden, dass aber auch sie als durehaus zuverlissig
nicht gelten kann, da wenigstens nach meinen Untersuchungen
in einem, wenn auch geringen, Bruchtheil von Fillen zweifelloser
Affectionen des Schallleitungsapparates eine Verlingerung der-
selben fehlen kann, und dass zwar bei acut auftretenden Laby-
rinthkrankheiten niemals eine Verlingerang derselben von mir
beobachtet wurde, in den chronisch verlanfenden jedoch, wenn
auch wiederum in ganz verschwindender Zahl, sicher nachzu-
weisen war. Es mag dies vielleicht auf individuelle Verschieden-
heiten zurtickzufithren sein, die auch bei Normalhtrenden hier
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nnd da vorkommen. Wenigstens habe ich einige Fille beobachtet,
bei denen trotz zweifelloser Affection des Schallleitungsapparates
(Otit. ext., Cerumenpfropf) die Perceptionsdauer vom Knochen aus
nicht verkiirzt war, nach erfolgter Heilung aber sich kiirzer erwies,
als withrend des Bestehens der Affection. (Uebrigens habe ich auch
einen Fall von Otit, ext. zu verzeichnen, bei welchem nach erfolgter
Heilung vollstindig normales Gehor flir alle Schallquellen eintrat
und nur fiir ¢* eine Verkiirzung der Perception durch Luftleitung
bestehen blieb. Ich habe den betreffenden Patienten jahrelang
spiter wieder gesehen, ohne dass sich das Resultat gefindert hitte:
er hiorte nach wie vor ausgezeichnet, nur ¢! betriichtlich verktirzt,)
Immerhin giebt diese Priifungsmethode zuverldssigere Resultate,
als der Rinne’sche Versuch, wenigstens wenn er mit den bisher
zur Verwendung gekommenen Stimmgabeln angestellt warde. Ob
in dieser Beziehung die Priifungen mit den tiefgestimmten Gabeln,
wie sic Bezold empfieblt, zuverlissiger ausfallen werden, wage
ich nicht zu entscheiden, da ich selbst nach dieser Richtung hin
nicht gentigende Erfabrung besitze. Doch muss hier schon her-
vorgehoben werden, dass auch Bezold, wie schon erwihnt, bei
einem ziemlich betrichtlichen Bruchtheil der Fille von nervis
Schwerhorigen selbst fiir die tiefste Gabel den Rinne’schen Ver-
such bedeutend verkiirzt, 2mal sogar —J ausfallend fand, ein
Umstand, durch den (selbst abgesehen von einigen sich mir auf-
dringenden Bedenken gegen die Zulissigkeit der Priifung mit
extrem tiefen Tonen, abgesehen ferner von dem wenig prégnanten
Resultat, welches die Priifung auf die Perception der hohen und
tiefen Tone bei den verschiedenen Affectionen nach meinen Unter-
suchungen ergab und welches besonders durch den erwihnten Ob-
ductionsfall (Ausfall der Perception fiir tiefe Tone bei erhaltener
Perception fiir hohe bei Labyrinthitis), tibrigens auch durch Be-
zold’s Beobachtungen selbst unterstiitzt wird, da er bei 3 nervis
Schwerhorigen die Horfihigkeit fir die Stimmgabel mit 36
Schwingungen = 0 fand) diese Priifungsmethode an Zuverlissig-
keit entschieden einbiissen muss.

Ieh glaube mich also dahin resumiren zu sollen, dass von
den verschiedenen hier in Rede stehenden Priifungsmethoden
keine einzige so unzweideutige Resultate ergiebt, dass sie einen
sicheren Schluss auf den Sitz der Gehorstorung gestatten kinnte.
Es kann dies um so weniger tiberraschen, als wir, abgesehen von
den allen unseren Priifungsmitteln anhaftenden Fehlern, abge-
sehen ferner von dem Umstande, dass individuelle Sechwankungen
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in der Perception der einzelnen Tone sowobl bei der Priifung
der Luft-, als aueh der Knochenleitung schon bei Normalhérenden
vorkommen, uns der bereits von Steinbriigge betonten Er-
wigung nicht verschliessen konnen, wie schwierig es ist, eine
scharfe Grenze zwischen den Erkrankungen des schallleitenden
und des schallpercipirenden Apparates in pathologisch-anatomi-
scher Beziehung aufzustellen. Wir werden deshalb gut thun, in
zweifelhaften Fdllen uns nicht auf ein einziges Symptom zu
verlassen, sondern uns unter Beriicksichtigung der Anamnese, des
objectiven Befundes, des klinischen Verlanfes und des Ergebnisses
der Stimmgabelpriifungen, von denen ich auf Grund meiner Unter-
suchungen als relativ zuverlissigste die Priifung der Perceptions-
dauer von den Kopfknochen aus empfehlen mochte, unser Urtheil
tiber den Sitz der Horstornng zu bilden. Die so gestelite Dia-
gnose wird, wie sich aus dem Gesagten ergiebt, nur eine Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose sein und uns amch nur dariiber
Aufschluss geben konnen, ob vorwiegend der schallleitende
oder schallpercipirende Apparat ergriffen ist (Horpriifungsschema
s. S. 112),

iL

Ueber gleichmiissige Bezeichnung der Hrfihigkeit
von Dr. A. Magnus, Konigsberg.

Meine Herren! Dass dieses Thema eine nichi zu unter-
schiitzende Wichtigkeit fiir die Ohrenheilkunde haben muss, erhellt
schon aus dem Umstande, dass es anf den ohreniirztlichen Ver-
sammlungen mehrmals in Anregung gebracht worden ist, und
schon vor 11 Jahren auf dem internationalen Congress zu Amster-
dam war ich damit durch den Vorstand betraut worden, iiber
einheitliche Bezeichnung der Horfahigkeit zu berichten. Es
handelte sichdamals darum, fiir unsere gegenseitigen Mittheilungen,
also in der Literatur fiir Ohrenheilkunde, eine moglichst einfache
und leiebt verstindliche Bezeichnungsart zu empfehlen, die dem
Leser es ermbglicht, ohne viel Umrechnung die Resultate fremder
Untersuchung sich vorzustellen und gewissermaassen mit seiner
eigenen Anschauung von normaler Horfihigkeit in Vergleich zu
stellen. Von allen den verschiedenen Bezeichnungen, die im
Anschluss an die anwachsende Zahl der Mitarbeiter bis zu jenem
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Abkirzungen, L = Luftleitung, K = Knochenleitung, RV == Rinne’scher Versuch, WV — Weber’scher Versuch.
(Das hier in verkleinertem Maassstabe abgedruckte Schema ist in Blocks zu 100 Stick zu beziehen durch die Buchdruckerei von
Imberg & Lefson, Berlin 8., Alte Jacobstrasse 84a.)
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Zeitpunkt gebraucht waren, glaubten wir damals die Bezeichnung
durch eine einfache Bruchform in Vorschlag bringen zu sollen,
dessen constanter Nenner 100 ist, so dass wir es fiir zweckmissig
hielten, die internationale Decimalrechnung auch fiir uns in An-
wendung zu bringen; wenn diese Begeichnungsart auch noch nicht
durchgehends beliebt wird, so ist doch eine grossere Anzahl von
Arbeiten erschienen, in denen die Angaben fiir Horfahigkeit derart
gemacht sind, dass die Zahl 100 der Ausdruck ist fiir diejenige
Grisse, die nach uoserer Schiitzung und Erfahrung als die normale
Horfahigkeit eines gesunden Ohres angenommen wird. Ich sage
ansdriicklich , nach unserer Schitzung¥ denn dass auch bei der
minutiosesten Genauigkeit das Maass der normalen Horfahigkeit
eines gesunden Ohres innerhalb gewisser Grenzen eine willkiirliche
Annabme bleibt, nach Ort, Zeit und Erfahrung fiir jeden Unter-
sucher ein subjectives ist, brauche ich nicht niher auszuftihren,
ganz abgesehen von den Fehlern, die von Seiten des Objectes
veranlasst werden und durch #ussere Storungen sich einschleichen;
auch werden wir uns dabei bewusst sein, dass weder die lineare
Entfernung der Tongquelle, noch die Zeit der abschwingenden
Stimmgabel in einem einfachen Verhdltnisse zu der Tonstarke
stehen. Mit dieser Reservatio mentalis den Gesetzen der Physik
gegeniiber und trotz aller Einschriinkung ihres Werthes werden
wir diesen Ausdruck beibehalten miissen, bis eine messbhar zu
variirende Tonquelle gefunden ist, durch welche eine direct
zahlenmissige Schitzung des Gehors moglich wire; bisher ein
pium desiderium, wie das ja College Schwabach bei der Durch-
musterung #lterer und neuester Hormesser gefunden hat, und
sollte ein solches Instrument auch construirt werden, immer wiirde
die Zweckmissigkeit der Bezeichnung nach dem Decimalsystem
einleuchtend bleiben, um die Resultate der Hormessung auf die
normale zu reduciren.

Wenn wir nun bei efwaiger, allseitiger Billigung dieser Aus-
drucksweise eine leichte Verstindigung in unserer Literatur er-
reichen, so mochte ich noch einen Schritt weiter gehen und dieser
hochansehnlichen Versammlung die Frage unterbreiten, ob es
nicht zweckmissig und moglich ist, eine gleichméssige Norm und
auch Bezeichnung zu vereinbaren fiir diejenigen Hbrmessungen,
die im Interesse des biirgerlichen Lebens von uns gefordert werden,
mag es sich um Anstellung oder Pensionirung von Beamten,
Lehrern, Richtern handeln, mogen junge Leute fiir einen Beruf
sich entscheiden wollen, Dienstboten, Kellner in den Verdacht

Archiv f. Ohrenheilkunde, XXXI Bd. 8
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der Schwerhorigkeit kommen oder die in Mitleidenschaft gebrachte
Horfahigkeit eines Gemisshandelten zu bestimmen sein; nament-
lich aber werden Schiiler und Soldaten uunseres sachverstéindigen
Urtheils nicht entrathen diirfen, um sechwere Nachtheile und
mbglicherweise unbewusste Grausamkeit von ihnen fern zu halten.
Alle diese Fragen treten an uns beran und werden es immer
ofter thun, je mehr die seit den letzten Decennien erst erwachsene
Bedentsamkeit der Ohrenheilkunde durch das fortgesetzte redliche
Bemiihen ihrer Jiinger zu immer grosserem 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 auch der Laie eine
fassbare Vorstellung sich zu bilden vermag; dass diesem Ziele
mannigfache Schwierigkeiten entgegenstehen ist ja unleugbar,
nichts desto weniger glaubte ich einer Versammlung, in welcher
so viel ernster Wille und reiche Erfahrung beisammen sind, diese
Frage unterbreiten zu sollen.

Eine der bedeutendsten Schwierigkeiten ist zunichst auch
hier, denjenigen Hormesser zu finden, dessen Resultate am besten
geeignet sind, neben seiner zahlenmissigen Angabe in einem
moglichst constanten Verhiltniss zu der gewthnlichen Umgangs-
sprache zu bleiben; ob dies von irgend einem der #iblichen Hor-
messer zu erwarten oder zu behaupten ist, werden wir wohl Alle
bezweifeln. Nun konnte man bei diesem Mangel wohl auf den
Gedanken kommen, in der Galtonpfeife einen brauchbaren Apparat
fiir diesen Zweck zu finden, dessen Anfertigung sich iberall gleich-
missig herstellen ldsst, dessen Angaben ziffermissig abzulesen
und dessen verschiedene Tone mit einer gleichmissig wirkenden
Kraft zu Gehor gebracht werden; wiirde man bei seiner Anwendung
eine stets gleiche Distanz einhalten, so wiren damit mehrere Be-
dingungen, die wir stellen miissen, nahezu erfiilit und wir hitten
nur durch Erfahrung festzustellen, innerhalb welcher Grenzen die
Horfihigkeit fiir die Sprache diesen pfeifenden Tonen entspricht.
Nun ist aber auch bei diesem Instrument die Stiirke des Tones
nicht ganz unabhiingig von der Stérke der aufgewendeten Kraft,
und man darf nur einen minimalen Druck anwenden, wenn man
nicht ein sehr storendes Nebengeriiusch, ein helles Blasen aus-
losen will, welches bei weniger intelligenten Personen sehr
tduschende und unsichere Angaben bewirkt. Wollte man aber
anch durch Uebung und Aufmerksamkeit diese Mingel beseitigen,
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so ist ein anderer Uebelstand bei diesem Instrument, wie mir
scheint, in noch grosserem Maasse vorhanden, als bei den meisten
anderen, deren wir uns bedienen konnten, ich meine der ganz
itberraschende Widerspruch, der sich herausstellt zwischen der
Horfahigkeit fiir diese quietschenden T6ne und fiir das Verstindniss
der Umgangssprache, auf die es ja uns ganz eigentlich hier an-
kommt; namentlich findet sich bei jugendlichen Personen mit
fehlendem Trommelfell und sehr schwachem Sprachverstindniss
gerade fiir die hochsten Tone oft noch ein sehr feines Horver-
mogen, von denen #ltere Personen lange nichts mehr vernehmen.
Nichtsdestoweniger mochte vielleicht reichhaltige Erfabrung im
Stande sein, zu constanten Resultaten zu gelangen, deren gleich-
missige Bezeichnung sich dem praktischen Gehrauch sehr wohl
empfehlen wiirde.

Nun wissen wir ja Alle, wie sehr verschieden bei unseren
Patienten das Verstindniss der Sprache ist, je nachdem wir selbst
ups bemiihen, deutlich zu sprechen, und andererseits werden wir
bei unserem Urtheil daraunf Riicksicht zu nehmen haben, dass die
verschiedenen Berufsthiitigkeiten weder alle ein gleich grosses,
noeh fiberall ein feinstes Gehor beanspruchen, und dass meisten-
theils es unsere Aufgabe sein wird, abzuschitzen und festzustellen,
ob ein bestimmtes Minimum von Gehor vorhanden, um einen
bestimmten Beruf zu erfiillen.

Wihrend nun fiir keinen anderen Beruf eine hierauf zielende
Schitzung versucht worden ist, so hat man bei unserem das ganze
Volk in so hohem Maasse in Anspruch nehmenden Militair fiir
das Maass der Horfihigkeit folgende Anweisung gegeben, die
wortlich also lautet: Die Horfihigkeit wird nach der Horweite
fiir Flistersprache im gesehlossenen Raum beurtheilt; letztere
von der Intensitit, dass die im Freien unter den giinstigsten Be-
dingungen bei Tage vorgesprochenen Worte von einem normal
Horenden auf hochstens 2 Meter zum Nachsprechen verstanden
werden (im geschlossenen Raum von 8! Meter Querschnitt wird
diese Fliistersprache vom normal Horenden auf ungefihr 23 Meter
verstanden). Die Priifung soll bei zugewandtem Obr vorgerommen
werden.

Wenn ich nicht irre, so ist diese Anweisung im Jahre 1877
veranlasst, und man wird zugestehen miissen, dass neben dem
Verdienst, tiberhaupt dieser wichtigen Untersuchung eine bestimmte
Richtschnur zu geben, auch die Gesicthspunkte, die dabei maass-

gebend gewesen sind, sich an die damaligen wissenschaftlichen An-
8*
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schauungen unserer tiichtigsten Collegen angeschlossen haben.
Dass diese Formel aber dennoch nicht das leisten kann, was man
bezweckt, dass namentlich die Uebertragung der Horfdhigkeit im
Freien auf die Horfihigkeit im geschlossenen Raum von dem
Untersuchenden eine ausnehmend grosse Kunst im Sprechen
voraussetzt, wird zugestanden werden missen; und auch noch
andere Mingel bei dieser Methode haben sich im Verlauf der
Jahre bereits ergeben, so dass dieselbe erneuter Priifung unter-
worfen wird. Der wissenschaftliche Schwerpunkt dieser Methode
liegt darin, dass man nicht die Umgangssprache, sondern die
Flistersprache als Priifungsmittel verwenden will; nun ist aber
die Handbhabung einer immer gleich starken Fiiistersprache an sich
schon schwierig und selbst durch die Controle des Lucae’schen
Instruments deshalb triigerisch, weil dasInstrument vornehmlich aunf
die expulsiven Consonanten antwortet, deren Tonstéirke in keinem
festen Verhiltniss zur Tonstirke der Gesammtsprache steht. Aber,
wie es mir scheint, steht die Fliistersprache tiberhaupt nicht in einem
festen Verhiltniss zur gewohnlichen Umgangssprache, namentlich
kommt hierbei nach meiner doch schon Eingeren Erfahrung das
‘Alter des Individuums sehr in Betracht, in der Art, dass dltere Leute
und ebenso friih gealterte ganz unverhiiltnissméssig schlecht die
Flistersprache horen und doch im Umgange noch bei Weitem
weniger Schwierigkeit finden, als jiingere Menschen, die noch
missig gut die Fliistersprache verstehen, ein Umstand, der bei
denjenigen Untersuchungen besonders in Frage kommt, die sich
auf Pensionirung beziehen. Es ist ja richtig, dass das Sprach-
verstindniss im gewohnlichen Leben recht sehr darunter leidet,
wenn alle unbetonten Sylben, d. h. die gefliisterten verloren gehen;
jedoch auch dem gut Horenden sind dieselben kaum vernehmlich
und dennoch geht Rede und Gegenrede ohne Anstoss fort. Nach
meiner Auffassung meine ich die gewthnliche Lautsprache als
den besseren Hbrmesser ansehen zu mtissen und glaube, dass der
von Wolff eingeschlagene Weg, eine Scala von Worten verschie-
dener Tonstirke und kurzer Sitze, die man nachsprechen lisst,
aufzustellen, uns einen fiir die Anforderungen des biirgerlichen
Lebens brauchbaren Hormesser darstellen kann. Dass hierbei
der oftmals schwer zu controlirende gute Wille bei dem Unter-
suchten und seitens des Arztes Uebung, Sorgfalt und Riicksicht
auf die Personlichkeit des Objectes erforderlich sind, das ist selbst-
verstindlich, und darin liegen ja diejenigen Momente, die dem
durch Erfahrung geschirften Urtheil des Sachverstindigen seinen
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besonderen Werth ertheilen. Anniihernd hétte man auf diesem
Wege ein Analogon der Sehtafeln, die bei aller Genaunigkeit durch
die Beleuchtung zu einigermaassen schwankenden Resultaten ge-
langen miissen, wie unsere Scala von bestimmten Worten und
Sitzen durch die verschiedene Dentlichkeit des Organs allerdings
an ihrer Probmissigkeit Einbusse erleidet.

Um diesen Fehler moglichst abzuschwiichen, wird es zweck-
missig sein, wenn man einen normal horenden Menschen aus
ahnlichem Berufskreis und mdglichst gleicher Altersstufe zugleich
der Priifung unterwirft, wodurch man auf directem Wege den
Unterschied der linearen Entfernung erfihrt, in welcher diese
beiden, sonst auch gut vergleichbaren Personen unsere Lautsprache
verstehen und nachsprechen kinnen.

Bei solcher Probe wiirde dann die Differenz der Horweite
fiir die beiden Versuchsobjecte eine zahlenmissige Bezeichnung
durch einen Bruch ebenfalls als zweckmissig zulassen und fiir
viele Fille sich eine unzweideutige Antwort auf die an uns ge-
richtete Frage ergeben. Es kann hier nicht die Aufgabe sein, alle
Schwierigkeiten zu ertrtern, die sich auch hierbei herausstellen
konnen und in einzelnen Fillen unsere Bemiihungen illusorisch
machen werden; jedoch fiir eine grossere Anzahl der mannig-
fachen Fragen, die wihrend unserer praktischen Thitigkeit in
dieser Richtung an uns herantreten, mochte dieses Verfahren doch
anwendbar sein, und im Falle, dass es in dieser Versammlung
Billigung findet, auch vielleicht in weiteren Kreisen als maass-
gebend erachtet werden.



