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Die Bezold-Edelmann'sche continuirliche Tonreihe 
als Untersuchungsmethode fiir den l~ervenarzt. 

Nach einem Vortrage~ gehaken auf der 1. Jahresversammlung 
der Gesellschaft Deutseher Nerveniirzte. 

~To[I 

Dr. Kiihne, 
I )be ra rz t  an den Stlidtisehell Th i em ' schen  H e i l a n s t a l t e n  in  Cottbus. 

D i e  B e z o l d - E d e l m a n n ' s e h e  continuirliche Tonreihe besteht aus 
10 an ihren Zinkenenden mit versehiebbaren Gewiehten belasteten 
:Stimmgabeln~ 2 grSsseren, mit verschiebbarem Stempel versehenen 
Orgelpfeifen und dem sogenannten Grenzpfeifchen oder Galtonpfeifchen. 

Die Gewiehte a n  den Stimmgabeln haben den Zweek, einmal die 
ObertSne auszusehalten~ um dadureh mSgliehst reine TSne zu erzeugen~ 
zweitens durch Versehiebung der Gewichte an den Zinken die Stimm- 
gabeln auf die gew~inschte TonhShe einzustellen. Jede Stimmgabel 
,umfasst n;,tmlieh 5 TOne. An den Pfeifen gesehieht das Einstellen 
dureh Versehieben des Stempels. Die jeweilig eingestellte TonhShe ist 
bei den Stimmgabeln an den Zinken und bei den Pfeifen an dem 
PfeifenkSrper bezeiehnet und zwar im obern und untern Theft der 
"Tonreihe in Abst~nden yon ganzen TSnen und im mittleren Theil der 
Tonreihe~ in welehem wir genauer loealisiren k6nnen~ in Abst:,inden 
yon halben TSnen. 

Die grossen Stimmgabeln werden am Daumenballen, die kleineren 
,mittelst eines Hammers angesehlagen, die Orgelpfeifen werden mit dem 
Mund dureh Vermittlung eines mit Mnndsti]ek versehenen Sehlauehes, 
-alas Galtonpfeifehen wird dureh ein Gummigebl~tse angeblasen. 

Nit diesen Instrumenten~ deren [-Iandhabung aueh erst erlernt 
~verden muss~ gelingt es alle TSne hervorzurufen~ welehe das menseh- 
Jithe Ohr iiberhaupt wahrzunehmen vermag in eontinuMieher Reihen- 
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folge, yon den tiefsten bis zu den hSchsten, und zwar, was nicht 
weniger wichtig ist, auch mit  genfigender Stark% so dass bei Ausfall 
eines Tones Taubheit des Ohres f/Jr diesen Ton angenon]men werden daft. 

Fiir die Technik der Prtifung mit Stimmgabeln n]5chte ich nicht 
unterlassen zu erwahnen, dass der Anschlag mSglichst kraftig sein 
n]uss, andererseits nicht so stark~ dass die Zinkenenden gegen einander 
sch]agen. Die angeschlagene Stimmgabel nahert man in unregel- 
massigen Zwischenr~iumen den] Ohr~ ohne die Muschel zu beriihren. 
Beim Anblasen der Pfeifen hat man darauf zu achten; dass der dem 
Sten]pel entweichende Luftstrom nicht das Ohr trifft. 

Das HSrvermSgen des gesunden Menschen erstreckt sich nun yon 
der Wahrnehmung tiefer T6ne mit mlr 12--16 Doppelschwingungen il~ 
der Secunde bis zu den hSchsten T6nen mit 49000 Schwingungen. Im 
Alter engt sich ffir gewShnlich die obere Grenze um etwa eine Octave 
ein, in ganz seltenen Fallen kann auch in Folge Yerkalkung des ~n] 
ovalen Fenster des Felsenbeines befindlichen Ringbandes, welches die 
Steigbfigelfussplatte an der knSchernen Umrahn]ung des ovalen Fensters 
befestigt~ eine Einengung der unteren Tongrenze eintretcn. 

[)as ganze fiber 12 Octaven (yon der Subcontra fiber die Contra~ 
die grosse und die kleine Octave his zur 8 gestrichenen Octave) sich 
erstreckende H6rgebiet wird als HSrfeld~ der Ausfall einer Strecke des 
H6rfeldes als HSrlfick% geringe Reste yon tliirvern]Sgen werden als 
HSrinseln bezeichnet. 

Die wichtigste Strecke des HSrfeldes ist die Tonstrecke b 1 bis 
g 27 also yon der eingestrichenen bis zur 2 gestrichenen Octave. In 
diese Strecke fallen die Eigent6ne unserer wichtigsten Sprach]aute. 
Nur die Zischlaute S, Sch~ Z fallen in die 3- und 4 gestrichene Octave~ 
die Laute M~ L, N in die kleine und R in die Subcontraoctave. Ist 
die Strecke b 1 bis g b fiberhaupt nicht oder nicht mit der n0thigel~ 
St~rke wahrnehmbar~ so ist das Sprachverst~ndniss aufgehoben. 

~ach Bezold muss die H6rsch~trfe der in der Tonstrecke b 1 bis 
g 2 gelegenen TSne n]indestens 10 pCt. der normalen betragen~ damit: 
Sprachverst~ndniss noch mSglich ist. 

Die Function des Ohres wird nun am besten auf folgende Weis~ 
geprfift: 

1. Man prfift zuerst das gesunde, dann das kranke Ohr m i t t e l s t  
F l t i s t e r s p r a c h e ~  nachdem man beide vorher einer griindlichen Unter- 
suchung mit den] Ohrenspiegel unterzogen hat oder dutch einen Ohren- 
specialisten hat unterziehen lassen. Prfifungsworte ffir die Flfister- 
sprache sind die Zahlen 1--100. Die am schlechtesten geh6rte ZahL 
wird in Klan]n]ern beigeffigt. 
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2. Man prfift das HSrvermSgen yon Tiinen in L u f t l e i t u n g  
mittelst der Tonreihe. indem man zun~chst die Grenze feststel]t: bis zu 
welcher hohc uud tiefe TSne noch geh0rt werden. Auf diese Weise 
erfahrt man~ ob sich Einengungen an der oberen oder unteren Ton- 
grenze vorfinden. Dann prfift man in Abstanden die gesammte Ton- 
reihe durch uud fahndet auf HSrlticken. Hat man eine HSrlficke ent- 
deckt~ so sucht man sic genau abzugrenzen~ indem man an der Grenze 
die Wahrnehmung in Abstanden yon halben TSnen priift. 

3. Dutch Aufsetzen einer Stimmgabel auf den Scheitel priift man 
dann die K n o c h e n l e i t u n g  und zwar zunachst nur~ in welchen yon 
beiden Ohren die Stimmgabel starker gehSrt wird (Weber'scher Ver- 
such). Bei Erkrankungen des Mitte]ohres wird dcr Stimmgabe]ton im 
kranken: bei Schadigungen des inneren Ohres im gesunden Ohr starker 
geh0rt als im andern. Dann untersucht man~ wie lange die auf dea 
Scheitel aufgesetzte Stimmgabel durch die Knocheuleitung fiberhaupt 
gehSrt wird? (Schwabach 'scher  Versuch). Um sich yon der Starke 
des Anschlages unabhangig zu machen, vergleicht man am besten die 
Knochenlcitungsdauer des Untersuchten mit der eigenen~ indem man 
die Stimmgabel, nachdem sie beim Untersuchten verklungen ist~ auf 
den eigenen Kopf aufsetzt oder umgekehrt. Voraussetzung dabei ist, 
dass der Untersucher regclrechtes H0rvermSgen hat. HSrt der Unter- 
suchte die Stimmgabe] langere oder kiirzere Zeit als der Untersucher~ 
so weiss man~ ob die Knochenleitung verlangert oder verkfirzt ist. 
Diese Art der Untersuchung erspart viel Zeit. Zuc Prfifung der 
Knocheuleitungsdauer genfigen die u n b e l a s t e t e n  Stimmgabeln G und 
g 17 oder A und a 1. Die Stimmgabeln sollen hierbei uabelastet sein~ well 
die belasteten Stimmgabeln zu rasch abklingen und dadurch grSbere Fehler 
sich einstellen warden. Hat man eiue Verlangerung der Knochenleitungs- 
dauer fe~tgestellt, so weiss man aus dem vorausgeschickten W e b e r'schen 
Versuch~ auf wc]chem Ohre die Stimmgabel langer gehSrt wird~ namlich auf 
dem~ auf welchem sie beim Weber'schen Versuch starker gehiirt wurdc. 

Verkfirzung der Knochenleitungsdauer ]fisst s[ch bei einseitiger Er- 
krankung nicht feststellen, da die Schallwellen der auf den Kopf ge- 
setzten Stimmgabel nach beiden Ohrcn gleichmiissig hingeleitet wcrden 
und die Verkiirzung auf dem einen Ohr dutch die rege]recht ]auge 
Dauer der Knochenleitung des andern Ohres verdeckt wird. Ausschiag- 
gebend far die Annahme einer Verlangerung oder Verkfirzun~ der 
Kuochenleitungsdauer ist ein Unterschied yon mindestens 10 Secunden~ 
da geringe Schwankungen der Knochenleitm~gsdauer auch unter normalen 
Verha]tnissen vorkommen. 

4. M it den Stimmgabeln g 1 oder a 1 wird der Rinnc~sche Vcr- 
Archly f, Psychlatrie. Bd. 45. Heft 2. 4 0  
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such ausgefiihrt. Dieser besteht bekanntlich darin~ dass die Knochen- 
]eitungsdauer mit der Luft]eitungsdauer desselben Ohres verglichen 
wird. Beim gesunden Ohr ist die Luftleitungsdauer llinger als die 
Knochenleitungsdauer. Man bezeichnet diesen Ausfall kurz als Rinne-x~ 
wobei x die Zahl der Secundeu isL um welche die Stimmgabel vor 
dem Ohre, also in Luftleitung~ liinger gehSrt wird~ als veto Warzen- 
fortsatz aus. Die Stimmgabel a 1 wird etwa 30 Seeunden in Luft- 
leitung vom gesunden Olar llinger gehSrt als in Knochen]eitung. 

Hat man auf diese Weise das HSrvermSgen gepriift, so ist die 
Function des Ohres vollstlindig analysirt. 

Die Prtifung yon Gerliuschen kann unberiicksichtigt bleiben~ da 
Gerausche nur ein Gemiseh yon T6nen sind~ welche dicht bei einander 
liegen und deshalb unharmonisch k]ingen. 

In wie weit gelingt e s  nun mit d e r  Bezold-Ede lmann ' schen  
eontinuirliehen Tonreihe den Sitz yon HtirstSrungen nachzuweisen? 

Von den HSrst/irungen, welehe den Neurologen interessiren, kommen 
nut die in Betraeht, welehe auf Schlidigungen der Schneek% der tISr- 
leitungsbahnen und des Hiireentrums in der Hirnrinde beruhen. 

Man hat sich gewShnt~ die dureh Erkrankung dieser Absehnitte 
hervorgerufene Schwerh(irigkeit als nervSse SehwerhSrigkeit zu be- 
zeiehnen, um damit auszudrticken~ dass es sich nicht um StSrungen 
des schallleitenden Apparates (des Trommelfelles, der PaukenhShle und 
der GehSrknSchelehenkette), sondern des schallempfindenden Apparates 
handelt. Ich halte diese Bezeichnung ftir eine hSchst ungliickliche. 
Verstehen wir doch unter nervSs etwas rein Functionelles. Gerade 
weil wir aber darnach streben das Gebiet der sogenannten functionellen 
Erkrankungen immer mehr einzuengen und fiir alle Schlidigungen eine 
pathologiseh-anatomische Grundlage zu suchen~ sollen wit nicht 
Sttirungen des HiirvermSgens, welehe oft sehon makroskopisch sicht- 
bare u zur Grundlage haben~ a]s nerviis bezeiehnen. 
L a c h m u n d  hat desMlb vorgeschlagen die durch Erkrankung des 
schallempfindenden Apparates bedingten HSrst0rungen als ,inhere" 
H(irstSrungen zu bezeiehnen, im Gegensatz zu den dutch Erkrankung 
des Schallleitungsapparates hervorgerufenen, yon ihm als ,,iiussere" 
HSrsttirungen benannten. 

Wenn wir einen Schritt welter gehen und die HOrstSrungen des 
schallempfindenden Apparates noch genauer localisiren wollen~ so 
scheint es mir am besten zu unterscheiden zwischen 

1. Labyrinth-Schwerhtirigkeit bezw. Taubheit~ 
2. Leitungs-Schwerh 5rigkeit , , 
3. Rinden-Schwerhi3rigkeit , , 
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Um nun die Ergebnisse der Hiirpriifung mit der B e z o l d - E d e l -  
mann'schen continuirlichen Tonreihe zu verstehen~ mfissen wir uns 
kurz den Vorgang des H6rens sowie die HSrleitung vergegenw~rtigen. 

Die durch den ~msseren GehSrgang an das Trommelfell schlagenden 
Scballwellen der Luft werden durch das Hebelwerk der GehSrknSchelchen- 
kette auf die im ovalen Fenster des Felsenbeines beweglich angebraehte 
Steigbiigelfussplatte fihertragen. Dieser Hebelapparat hat nur den 
Zweck die grossen langsamen und sehwaehen Schwingungswellen der 
tiefen TSne zu Verkleinern und zu verstfirken. Jede Erkrankung dieses 
in iiusserst labi]em Gleichgewicht befindliehen Hebelapparates verhindert 
die Zuleitung und damit auch die Wahrnehmung der tiefen T6ne. Die 
hohen T6ne bediirfen~ um wahrgenommen zu werden, der Vermittelung 
der GehSrkn6chelchenkette und des Trommelfelles nicht. Eine Er- 
krankung dieser Theile wird also niemals die Wahrnehmung der hohen 
Tiine beeintriichtigen. DiGs wird erst dann eintreten~ wenn auch die 
im ovalen Fenster befindliche Membran, in welche die Steigbfigelplatte 
eingelassen ist, nicht mehr funetionirt. 

Unser gew6hnliches I~I6ren finder durch die Luftleitung start. Der 
kleine Bruchtheil von Wellen~ der dabei die Schadeldecke trifft~ gelangt 
nur soweit zur Wahrnehmung, als er den Schallleitungsapparat in 
Schwingungen zu setzen vermag. Ausser dutch die Luft k6nnen 
unserm Ohre auch Sehallschwingungen dutch Vermittelung fester 
K0rper zugeffihrt werden, wie zum Beispiel dureh Stimmgabeln beim 
Aufsetzen auf den Schiidel. u den dadurch erzeugten Schwingungen 
werden~ wie Bezold  nachgewiesen hat, nur diejenigen auf die 
Lahyrinthwassersaule fibertragen und damit wahrnehmungsf~hig gemacht~ 
welche die Steigbfigelfussplatte passirt haben. S e h a l l w e l l e n ,  welche~ 
das L a b y r i n t h  d i r ec t  treffen~ b le iben  ffir uns unhiirbar .  

Die Umsetzung der Schallwellen in Tonempfindungen geht nach 
der Theorie yon He lmhol t z ,  welche gerade dutch die Prtifungs- 
ergebnisse der Bezold'schen Tonreihe an Taubstummen sowie durch 
pathol(,gisch-anatomische Befunde und experimentelle Ergebnisse ge- 
stfitzt wird~ in folgender Weise vor sich: Die in Sehwingungen versetzte 
Steigbfigelfussplatte erzeugt Labyrinthwasserwellen. Dutch diese werden 
die wie die Saiten eines Claviers gespannten radiaren Fasern der in 
den Schneckenwindungen ausgespannten Membrana basilaris~ auf welcher 
das eigentliche HSrorgan (das Corti:sehe Organ) rubt~ ~n Mitbewegungen 
versetzt. Jede dieser gespannten Fasern ist auf eine ganz bestimmte 
Tonh6he abgestimmt und mit einer Hiirzelle verbnnden. 

Nach den Angaben yon Lueae hat man auf die 7 in der Musik 
gebrauchlichen Octaven 4500 Fasern gez~hlt. Auf jede Octave kommen 

40* 
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also 600 Fasern: auf jeden galbton 50 Fasern. Es giebt ja auch 
Musiker~ welehe nocb 1/5 o eines Halbtones als Unterschied aufzufassen 
v.ermSgen. 

Trifft nun Bin Ton das 0hr, so wird diejenige Faser bezw. der 
Fasercomplex im inneren 0hr in Mitsehwingungen versetzt~ welcher der 
gleichen TonhShe entspricht. Die Faser setzt die zugehSrige HOrzelle 
in Erregung. Die Zahl der H6rzellen betr'~gt 16000--20000. 

Jede H~irzelle steht mit einer Faser des Schneekennerven in Ver- 
bindung. Die Fasern des Schneckennerven vereinigen sich zu dem in 
der Sehneckenspindel gelegenen Ganglion spiral% aus we]chem dann der 
Stature des Schneckennerven entspringt. 

Der Schneckennerv ist, darfiber sind sich jetzt wohl alle Forseher 
einig, der alleinige H~rnerv. Er verlliuft schr~g durch die Felsenbein- 
pyramid% tritt an der Hirnbasis zwischen Olive und Floeculus im so- 
genannten Kleinhirnbrfiekenwinke] in die Medulla oblongata~ durchsetzt 
den hiuteren uud seitliehen Briickenrand und eudet zunRehst in eiuer 
grauen Masse als ventraler oder auch vorderer Acusticuskern unter dem 
4. Ventrikel und in einer fiber dem ventralen Kern befindlichen~ bei 
Thieren hOckerfOrmig in den 4. Ventrikel sich vorwSlbenden und des- 
wegen als Tuberculum acustieum bezeiehneten zweiten grauen Masse. 
In d iesen  be iden  g rauen  Massen ende t  die p r imRre  HOrbahn.  
Vom ventralen Acusticuskern zieben die Achsencylinder der Ganglien- 
ze]len des Acasticuskernes medianwiirts und bilden das Corpus trape- 
zoideum. Von hier geht die Bahn zur oberen 0live. Zur Olive der- 
selben Seite zieht nur der k]eine Theil der Fasern, der grOsste zieht zur 
Olive der entgegengesetzten Seite. 

H ie r  ende t  da s2 .  N e u r o n d e r  H 6 r n e r v e n b a h n .  DieKreuzuug 
findet unter dem 3. Ventrikel start. 

Yon den Oliven zieheu die Bahnen naeh den hinteren Vierhiigeln. 
Dieser Abschnitt der HSrbahn wird als laterale Schleife bezeichnet. 
Er wird versti~rkt dureb Faserziige aufsteigender und absteigender Art~ 
die yore Tubereulum aeusticum um das Corpus restiforme herum dicht 
unter dem Ependym des 4. Ventrikels als Striae acusticae entlang 
ziehen~ sieh an versehiedenen Stellen in der N~he tier Raphe am Rauten- 
grubenboden einsenken: in der Raphe naeh vorn ziehen: diese fiber- 
sehreiten und dann die laterale Schleife bilden helfen. Von den 
hinteren Yierhfigeln ziehen die Fasern dutch den hinteren Vierhfigelarm 
zum media]en KniehScker, yon da fiber den hintersteu Absehnitt des 
Sehhfigels hinweg dutch den hinteren Schenkel der inneren Kapsel zum 
Schlai'enlappen. Hier enden sie in der obersten Windung. 

Yon den Ver~nderuugen~ welche sieh im Labyrinth und im be- 
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sonderen in der Schnecke abspielen kOnnen, sind~ sowei~ der Nervenarzt 
sie zu beurtheilen in die Lage kommt~ die h~iufigsten und praktiseh 
wichtigsten diejenigen~ welehe naeh Sch~de]verlotzungen und Erschfitte- 
rungen des ganzen K6rpers beobachtet werden. 

Die fi'ischen Verletzungen kommen fast stets in die Behandlung 
des Chirurgen und sind infolge der meist gleiehzeitig vorh,~ndenen auf- 
f~lligen Nebenerseheinungen (Blutung aus den Ohren, Abfluss yon Gehirn- 
i]iissigkeit, Nystagmus) leieht zu beurtheilen. 

Schwieriger ist die Frage, ob die naeh Ablauf der frisehen Er- 
scheinungen einer SchadehTerletzung oft noeh lange Zeit sparer v0n dem 
Verletzten vorgebrachten K]agen fiber Sehwinde]~ Schwerh6rigkeit und 
Kopfsehmerzen begrfindet sind oder nieht? 

Die Beurtheihng dieser Beschwerden wird meist dem Nervenarzt 
zufallen. 

Den allgemeinen Klagen tiber Kopfsehmerzen und Sehwindel wird 
eine Berechtigung nieht abgesproehen werden k6nnen~ wean sieh nach- 
weisen l~sst~ dass der Unfall eine Labyrinthsehadigung zur Folge 
gehabt hat. Das Labyrinth ist n~mlich ein ~usserst feines Reagenz ffir 
die St~rke von Kopfersehfitterungen, aueh da, we das GehOr ffir 
Spraehe nieht oder nur wenig gelitten hat. Grunds~tzlieh sell man 
daher bei jeder Schfidelverletzung oder allgemeinen Erschtitterung die 
Ohren untersuehen. Wie statistische Untersuehungen ergeben haben, 
wird alas innere Ohr bei Seh~delgrnndbrfichen fast immer gesch~digt. 
Es kommen allerdings auch seltene F~tlle ~or, bei denen das inhere Ohr 
nieht beschfidigt ist und dennoeh eine Verletzung des das innere Ohr 
beherbergenden Felsenbeines~ insbesondere tier halbeirkelf6rmigen Kan~le, 
stattgefunden hat. tlierbei m6chte ich erw~thnen, dass die l~ngere 
Zeit nach dem Unfall vorgebraehten Klagen fiber Schwindel meist nieht 
Folge einer Verletzung tier halbeirkelfOrmigen Rankle sind, wie hgul]g 
yon den Gutachtern angenommen wird, sondern Erseheinungen eines 
cerebralen Reizzustandes. 

Eine Sch~digung tier halbeirkelf6rmigen Kan~le hat unmittelbar 
nach dem Unfall Gleichgewiehtsst6rungen zur Fo]ge. Erfahrnngsgem~ss 
ver]ieren dieselben sieh abet sehr bald. 

Die Verletzung der Sehneeke bedingt H6rstSrungen versehiedenster 
Art, die mit Sicberheit und in ihrem vollen Umfange nachzuweisen nur 
vermittelst der Bezold'sehen continuirlichen Tonreihe gelingt. 

Pathologiseh-anatomiseh ]iegt einer Sch~digung des Labyrinthes 
entweder ein Felsenbeinbruch zugrunde oder~ wenn die Labyrinthkapsel 
nicht zersprengt ist, eine BIutung in das Labyrinth oder als schw~ichste 
Folgee~'scheiming eine ~ogenannte Labyrintherschfitterung. Bei letzterer 
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k6nnen die HSrstiirungen erst einige Zeit naeh dem Unfall sich ein- 
stellen. 

Bei Sprengung der Labyrinthkapsel infolge Felsenbeinbruches zer- 
reisst das hliutige Labyrinth~ die Hohlraume fiillen sieh mit Blut und 
es tritt Granulationsgewebe auf, welches zu bleibender Ausfiillung der 
LabyrinthhShle mit Bindegewebe und zu dauerndem HSrverlust fiihrt. 

Eine Labyrintherschfitterung nehmen wir dann an, wenn es naeh 
Gewalteinwirkungen auf den Sehadel oder allgemeinen Erschiitterungen zu 
HSrstiirangen vom Charakter der gleich zu beschreibenden Labyrinth- 
HSrstiirungen gekommen ist, ohne dass sich bei der Section, wenn die 
u an den Folgen der anderen Verletzungen starben, die HSr- 
stiirungen erkli~rende, anatomisehe Veri~nderungen nachweisen lassen. 
Die einzigen histologisehen Befunde bei Labyrintherschiitterungen, welche 
wir Ba rn i ck  verdanken, bestehen in mi~ssigen Blutungen in den Stature 
des Acusticus: in den R o s e n b a eh'schen Kanal und zwisehen die Bli~tter 
der Lamina spiralis ossea. Dadurch lassen sieh aber die sehweren H6r- 
stSrungen nicht erkl~iren. Schwarze  hat deswegen angenommen, dass 
die HOrstSrungen bei der Labyrinthersehiitterung Folge eines dutch 
Yasomotorenllihmung hervorgerufenen Oedems sind. 

Mir erseheint es wahrscheinlieher: dass bei der Erschtitterung 
Strueturverlinderungen der sehr empfindlichen H6rzellen eintreten, die 
in dem einen Fall sich zuriickbilden~ sodass das ttSrverm~igen wieder- 
kehrt, in andern Fallen aber: je nach ~hrer Stltrke in regressiven Yer- 
~nderungen iibergehen und zur Degeneration der HSrelemente ffihren. 
Dies ist freilich nur eine Hypothese, sie findet aber ihre Analogie ia 
den nach Hirnersehtitterung beobachteten Veri~nderungen an den Ganglien- 
ze]len der Hirnrinde. 

Weiehe dieser anatomisehen Verlinderungen dureh die Verletzungen 
hervorgerufen sind, kann man an dem Ausfall der HSrpriifung ver- 
mittelst der Tonreihe nicht erschliessen. Wie fi~llt nun die HSrprfifung 
bei u des inneren Ohres aus? 

Jeder Abschnitt des HSrfeldes, yon den tiefsten bis zu den hSchsten 
TOnen, kann vernichtet sein. Erfahrungsgemi~ss ist aber bei allen 
Schadigungen des Labyrinthes~ auch wenn dieselben yore Mittelohr aus- 
gehen, die Wahrnehmnng der h6chsten TSne beeintr'~chtigt. Dies liegt 
daran, dass Eiterungen und Entziindungen des Mittelohrs durch das 
Fenster der Felsenbeinpyramide sich zuni~chst auf die benachbarte 
uutere Schneckenwindung fortpflanzen. Diese wird auch bei Schfidel- 
grundbriichen zunachst and am heftigsten besch~digt. 

In der unteren Schneckenwindung befinden sich abet die der Wahr- 
nehmung hoher T/ine dienenden kurzen Fasern der Membrana basilaris. 
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Die langen Fasern~ welche uns die Wahrnehmung der tiefen T6ne 
vermitteln, sitzen in der yon ausserordentlieh festen Knochenmassen um- 
gebenen, daher weniger Sprfingen ausgesetzten und auch yore Mittelohr 
entfernteren Sehneekenkuppel. 

Well in Folge dessen in den meis ten  FMlen die hohen Tsne be- 
eintrachtigt sind~ ist die Anschauung entstanden~ dass bei Schfidigungen 
des inneren Ohres nur die Wahrnehmung der hSchsten TSne gestiirt sei. 
Dies ist~ wie gesagt~ zwar meist der Fall, es kann aber auch die 
Wahrnehmung der mittleren und tieferen TSne geschiidigt sein. Bei 
Mittelohrerkrankungen kSnnen aber nur die tiefen, niemals die hohen 
beeintrlichtigt sein. 

Bemerkenswerth ist auch das Verhalten der Knoehenleitung. Die 
auf den Kopf gesetzte tiinende Stimmgabel wird in das gesunde Ohr 
verlegt~ oder~ wenn beide Ohren geschadigt sind~ in das weniger be- 
fallene Ohr. (Weber 'seher Versuch.) Die Knoehenleitung ist verkfirzt, 
(Schlw:abach'seher Versuch), jedenfalls darf sie niemals verliingert 
sein. Letzteres deutet unter allen Umstfinden auf eine Schadigung des 
Miitelohrs. 

Sehliesslich wird die auf dew Warzenfortsatz gesetzte Stimmgabel, 
wenn sie dort abgeklungen ist~ in Luft]eitung noch gehSrt wie beim 
Gesunden. Oer Rinne:sche Versueh fiillt also positiv aus. 

Dies erkllirt sich daraus~ dass bei einer Seh~tdigung des inneren 
Ohres sowoh! die Knochen- wie die Luftleitung verkfirzt ist, also auch 
ihr Verhltltniss wie beim Gesunden bleibt. 

Ein seheinbar negativer Ausfall dieses Versuches~ d. h. eine Ver- 
liingerung der Knochenle!tung kann dadureh vorget~iuscht werden: dass 
die auf den Warzenfortsatz eines Ohres aufgesetzie tSnende Stimlngabei 
in das andere gesunde Ohr dutch die Knochen hiniiber gehiirt wird~ da- 
gegen durch die Luftleitung nicht. Wenn man aber naehfragt, geben 
die Untersuchten meist an, dass sie die Stimmgabel in das gesunde 
Ohr hiniiber hSren. 

Manchmal wird auch yon unintelligenten Leuten das Gefiihl der 
vibrirenden Stimmgabel als Ton gedeutet und angegeben. 

Um es noeh einmal kurz zusammenzufassen: 

I. E r k r a n k u n g  des M i t t e l o h r e s  liegt vor, wean 

1. Flfistersprache, namentlich ffir Zahlen mit tiefen Sprachlauten~ 
wie z. B. 5, 8, 9 100 herabgesetzt ist, 

2. bei der Prfifung mit Stimmgabeln die Luftleitung fiir die tiefen 
TSne in mehr oder minder grosser Ausdehnung aufgehoben ist, 

3. die auf den Scheitel ohne Gewichtsbelastung aufgesetzte Stimm- 
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gab61 in item Ohre st'~rker gehSrt wird~ welches sich bei Priifung mit 
Fliisterspraehe als schwerhSrig gezeigt hat, 

4=. die auf den Kopf ohne Ge~ichtsbelastung aufgesetzte tSnende 
Stimmgabel lgnger vernommen wird als bei Gesunden~ z. B. als yore 
Seheitel des Uatersuchers aus (Sehwabaeh  d-)~ 

5. die vor dem Ohr verkluagene belastete Stimmgabel naeh Auf- 
setzen auf den Warzenfortsatz des gleichen Ohres noch vernommen wird 
(Rinne --). 

II. E r k r a n k u n g  des i n n e r e n  Ohres ltegt vor, wenn 

1. Flfistersprache: namentlieh ffir die Zahlen mit hohen Spraeh- 
lauten~ wie z. B. 6~ 7: 30: 66~ 77: herabgesetzt ist. Es kann aber auch 
eine Schadigung des inneren Ohres vorliegen~ ohne dass das HSrver- 
mSgen ftir Sprachlaute gesehfidigt ist. Allerdings kaan diese Schadi- 
gung nur gering sein and sieh nut auf StSrungen in der Wahrnehmung 
der hSchsten TSne erstrecken: 

2. bei tier Pr~ifung mit Stimmgabeln die Luftleitung ffir die hohen 
TSne aufgehoben ist, 

3. die auf den Seheitel ohne Gewichtsbelastung aufgesetzte tSnende 
Stimmgabel auf dem gesunden beziehungsweise besser hSrenden Ohr 
wahrgenommen wird: 

4. eine Verlangerang der Knochenleitung nicht besteht. Verkfir- 
zung tier Kaochenleitung ist nur bei doppelseitiger Erkrankung des 
inneren Ohres festzustellen~ bei einseitiger wird die Verkfirzung der 
Knochenleitungsdauer verde@t, wail das gesunde Ohr den Ton noah 
wahrnimmt, wean er auf dam erkrankten nich~ mehr vernommen wird 
und nur wenige merken~ dass sic nur aoeh mit einem Ohre hSren: 

5. die auf den Warzenfortsatz aufgesetzte belastete Stimmgabel 
verk]ungen ist und dana vor dem Ohr in Luftleitung noeh geh~rt wird. 

Habe ieh diesen Ausfall der HSrpr~ifung bekommen, so kann ich 
mit Sicherheit angeben~ as handelt sieh um eine Erkrankung des 
inneren Ohres. 

Schwierig wird die Beurtheilung des functionellen HSrergebnisses~ 
wenn sich Vergnderungen dos Mittelohres mit ScMdigungen des inneren 
Ohres combiniren. 

Wie ist nun der Ausfall der functionellen ttSrprfifung~ wenn das 
HSrvermSgen auf einem Ohr v611ig vernichtet ist oder yon einem Ver- 
letzten als vSllig aufgehoben angegeben wird? 

Theoretiseh mfisste man nun annehmen, dass bei vSlliger Taubheit 
eines Ohres kein Ton der gesammten Tonreihe weder dutch Luftleitung I 
noeh durch Knoehenleitung wahrgenommen werden kanfi. 
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Dem ist aber nieht so. Der untere Theil derTonreihe his zu etwa 
a 1 f~llt aus. Abet bei gesundem anderen Ohr werden die T6ne der 
vet alas taube Ohr gehaltenen Stimmgabel yon a I an~ yon dem gesunden 
Ohr gehOrt, und zwar w~ichst die St~rke der HSrwahrnehmung, je weiter 
man in der Tonreihe nach aufw~irts kommt~ immer mehr. Die scheinbare 
Wahrnehmung der hohen TSne yon dem tauben Ohr rfihrt davon her~ 
dass wit nicht im Stande sind, das gesunde Ohr, auch wenn es noeh 
so gut verschlossen gehalten wird~ ganz veto HOren auszusehliessen. 

Erst wenn auf dem besser hSrenden Ohr die HSrsch~irfe auf die 
H~ilfte tier regelrechten gesunken ist, finder ein Hin~iberhOren nieht 
mehr statt. 

Dieses HOrergobniss ist wiederho]t yon Bezold  an Ohren, deren 
Labyrinth als Sequester sieh abgestossen halle, die also absolut taub 
waren, gefunden worden. 

Diese Thatsaehe ist aber yon grosser Bedeutung ftir die Fest- 
stellung der Simulation einseitiger Taubheit. 

Der Simulant wird~ wenn er einseitige Taubheit simulir L niemals 
zugeben, dass er T6ne auf dem angeblich tauben Ohr hSrt. 

Wenn man nun vorher normates HSrvermOgen auf dem einen Ohr 
festgestellt hat und der Untersuchte giebt an, auf dem anderen angeb- 
lich tauben Ohr yon a 1 an aufw~rts keinen Ton zu hSren, so kanfi 
man mit Sieherheit behaupten~ dass diese Angabe falseh ist. 

Ebenso h6rt Jeder, der nieht doppelseitig taub odor doppe]seitig 
hoehgradig schwerhSrig ist~ die auf den Seheitel aufgesetzten Stimm- 
gabeln A und a 1~ also auch der wirklich einseitig Taube. Behauptet 
or, diese Stimmgabeln vom Scheitel aus nieht zu hOren und er ist 
nieht vOllig taub oder beiderseits hochgradig schwerhOrig: so liegt 
gleichfalls Simulation vet. Sebliesslich erweist sieh auch derjenige als 
Simhlant~ weleher die TSne der Tonstrecken b 1 bis g2  gentigend 
]ange (mindestens 10 pCt. der normalen HOrdauer) wahrnimmt, Sprache 
aber nicht h0ren will. 

Bei Simulation d o p p e l s e i t i g e r  Taubheit wird man aueh mit der 
continuirlichen Tonreihe nichts erreichen~ well der zu Untersuebende 
sieh jeder Prfifung gegeniiber ablehnend verhalten wird. 

Dient so die continuirlictm t3 e z o I d- E d e ] m a n n'sche Tonreihe auf 
der einen Seite zur Entlarvung der Simulation, so hat sie auf der 
andern manchen der Simulation Verd~.iehtigen yon diesem Verdacht ge- 
reinigt. 

Wir wissen aus dem oben Gesagten, dass Jemand ffir Spraehe 
taub sein und dennoch eine grosse Anzahl TSne wahrnehmen kannr 
dass ferner die Wahrnehmung einzelner Worte erhalten, die anderer 
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gest~rt sein kann, je naehdem die Spraehlaute~ welche das Wort 
bilden~ in den Bereich der geschadigten Strecke fallen oder nicht. So 
kann Jemand die Zahl sieben z.B. sehr gut hiiren~ die Zahl 100 aus 
derselben Entfernung aber nicht vernehmen~ weil die Eigent~ne der 
Sprachlaute der Zahl sieben andere sind als die der Zahl 100. Ein 
Mann, der dies Yerhalten bietet, daft also nieht ohne Weiteres als 
Simulant angesehen werden. 

Es ware noch schliesslich einer HSrstSrung zu gedenken~ bei 
welcher die SchwerhSrigkeit oft nur eine geringe ist~ welcbe abet den 
Patienten dureh subjective Geriiuselle (Sausen, Sieden) sehr peinigt~ 
und~ falls ein Unfall vorangegangen ist~ als Unfallfolge hingestellt 
wird: Ich meine die sogenannte Otosklerose~ einen Knoehenwucherungs- 
process~ bei welchem es zur theilweisen oder vSlligen VerknScherung 
der Steigbtigelfussplatte kommt. Hierbei zeigt das Trommelfell regel- 
rechtes Aussehen~ die Tube ist durchglingig und es liegt deswegen die 
Annahme nahe, dass es sich um eine Erkrankung des inneren Ohres 
handele. Hiiufig kommen diese Patienlen wegen Sausens und Zischens 
im Ohr zum Nervenarzt~ welcher dann Wochen und Monate lung ohne 
Erfolg behandelt. 

Sind die Patienten jung~ SO segeln sie unter der Flagge der 
Neurastheni% sind sie alt~ so gelten sie als Arteriosklerotiker. 

Hier entseheidet allein die Untersuchung vermittelst der B ezo ld-  
schen Tonreihe. Sie ergiebt Einengung der unteren Tongrenze und 
Yerlangerung der Knochenleitung. Es handelt sich also um einen 
krankhaften Process im Mittelohr~ der in das Gebiet des Ohren- 
specialisten gehiirt. 

Welche krankhaften Veri~nderungen kSnnen sich nun am Stature 
des Schneckennerven abspielen? 

Abgesehen yon den nach Felsenbeinbrtichen beobaehteten Zer- 
reissungen und Quetschungen des HSrnerven sowie den acut und chro- 
nisch entzfindlichen u auf infectiSser~ constitutioneller oder 
toxischer Grundlagc, die far den Nervenarzt weniger in Frage kommen~ 
sind es namentlich die degenerativen Erkrankungen des HSrnerven 7 die 
das meiste Interesse vom Nervenarzt beansprueben. Primar findet sich 
die Degeneration als Ursache der erbliehen progressiven SchwerhSrig- 
keit~ secundlir in Folge u der Arteria basi]aris oder auditiva 
interna~ nach encephalitisehen Processen im Bereich der Kerne und 
Wurzeln der HSrnerven~ ais Theilerscheinung der Taubstummheit, als 
luetische Erkrankung~ in 2--10pCt.  der Fi~lle von Tabikern und 
schliesslich als Druckwirkung ~:on Geschwiilsten. 

Es handelt sich bei den letzteren namentlich mn die sogenannten 
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I{leinhlrn-Briickenwinkelgeschwfilste, die in dem Raum zwisehen Brficke, 
Medulla oblongata und Kleinhirn zur Entwiekelung gelangen und sich 
meistens als Neurofibrome, Gliome, Sarkome und Gummigeschwfilste 
charakterisiren. 

Die T a n b h e i t  bezw. S c h w e r h O r i g k e i t  ist hierbei e in se i t i g  
und zwar  auf  d e r s e l b e n  Scite~ auf we]chev sich die Erkrankung 
des HOrnervenstammes abspielt. 

Auch in ihrem weiteren u yon den prim~ren Acusticuskernen 
his zu," Rinde des Schlafenlappens, kann die Hi~rbahn geschadigt 
werden~ und zwar ausser durch Geschwfilste des Kleinhirns~ der Brficke 
und durch Hydrocephalus, vor allen Dingen dutch die Geschwfilste der 
Vierhfigelgegend. Diese Geschwfilste haben denselben pathologischen 
Charakter wie die eben beschriebenen des H0rnervenstammes. Sic 
gehen auch hgmfig yon der Zirbeldrfise aus und greifen auf die Vier- 
hfigelgegend fiber. Dabei geniigt es aber~ um H0rst0rungen zur Folge 
zu haben, nicht, dass nur das u ergriffen wird, sondern die 
krankhafte Veranderung muss auch die seitlich und etwas tiefer damn- 
ziehende Schleifengegend der u ergriffen hubert. 

Das H0r ve r m0gen  zeigt sich bei E r k r a n k u n g e n  dieses Ab- 
schnittes der H0rbahn, da die Leitungsbahnen sich in i~hnlicher Weise 
wie die des Sehnerven bereits gekreuzt haben, d o p p e l s e i t i g  ges t0 r t  
und zwar wird, da die Mehrheit der Fasern nach der gegenfiberliegen- 
den Seite zieht~ der sti~rkere Grad der H0rstOrung auf der dem Herd 
gegenfiberliegenden Seite ]iegen mfissen. D a a b e r  in der u 
gegend beide Bahnen dicht bei einander liegen~ so werden in Wirklich- 
keit meist bcide Bahnen geschi~digt und es kommt meist zu doppel- 
seitiger Taubheit (sogenannter Mittelhirntaubheit. Die Diagnose wird 
durch die gleichzeitigen StOrungen von Seiten anderer Hirnnerven ge- 
stellt (Augenmuskelst0rungen, Sprachst0rungen, Ataxie). 

Sowohl bei den Erkrankungeu des HOrnervenstammes wie auch 
der weiteren H0rbahn hat man geglaubt~ bestimmte gesetzmlissige ver- 
andernngen des H0rfeldes fest~tellen zu k0nnen. So behaupten die 
einen z.B.~ Graden igo  und Rosens te in ,  bei Erkrankungen des 
Acusticusstammes werde die H0rschlirfe fiir die mittleren TOne ge- 
schi~digt. W i t t m a a c k  land dagegen Ausfall der hohen und hiichsten 
TOne. Uebereinstimmende Erfahrungen fiber den Ausfall der functio- 
nellen Hiirprfifung bei Schi~digungen des Acusticusstammes sind aber 
noeh nicht erzielt worden. 

Nach Bezold ist bei Erkrankung der u die H~ir- 
wahrnehmung durch die Luft zuerst ffir die tiefen TOne herabgesetzt. 
Im weiteren Ver]anfe eines Falles fund sich eine fortschreitende Ein- 
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engung sowohl yon  der oberen wie yon der "unterei~ Seite he~' mid 
schliesslich blieb nut eine Insel fibrig~ wie sie meist bei den hoch- 
gradigsten Erkrankungen des sehallempfindenden Apparates - -  sowohl 
des Nervenstammes wie des Labyrinthes - -  beobachtet wird. Ebenso 
bat S i e b e n m a n n  bei einem vorzfiglieh beobaebteten Fall yon Er- 
krankung der u gerade die tiefen TSne beeintraehtigt 
gefunden. Die bisher beobachteten F/ille genfigen aber noch nicht~ um 
charakteristische Ver~nderungen des HSrfeldes bei Erkrankung der 
centralen HSrbahn aufstellen zu kSnnen~ so dass man mit einer ge- 
wissen Sicherheit bei ihrem Vorha.ndensein auf Affeetionen tier een- 
tralen HSrbahn sehliessen kann. Noch unsicherer sind unsere Kennt- 
nisse fiber des V e r h a l t e n  des HSrverm~Sgens be i  E r k r a n k u n g e n  
des S c h l ~ f e n l a p p e n s  und des in der Rinde desselben gelegenen 
HOrcen t rums .  Es ist nicht anzunebmen und auch nicht beobacbtet~ 
dass Sehl~,fenlappenabscesse einer Seite Taubheit des der Seite des 
Krankheitsherdes gegenfiberliegenden Ohres zur Folge haben, da ja die 
eentrale HSrbahn yon der Kreuzung im Mittelhirn an Fasern beider 
HSrnervel! enthalt. Gekreuzte Schwerh~rigkeit ist mehrere Male beob- 
achtet worden. W e r n i c k e  sah doppelseitige Taubheit bei gummSsen 
VerS, nderungen in beiden Sehlafenlappen. 

In die Rinde des SehlS~fenlappens wird sowohl des allgemeine 
HSreentrum und in die Rinde des linken Schlafenlappens auch das 
Centrum ffir die Wortklangbi]der verlegt~ dessen Seh~idigung zur senso- 
riseben Aphasie ffihrt. In wje welt sich das allgemeine I-ISrcentrum 
mit dem aeustischen Sprachcentrum deekt, ist noeh nicht entsehieden. 
Methodische'Untersuchung bei [-]erden in dieser Gegend mi~te]st 'der 
Bezold'schen Tonreihe "und Vergleich des Ausfalles' der HOrprfifung 
m i t  dem Sectionsbefund kSnnten vielleicht zur Ent~cheidung dieser 
Frage beitragen: : 

Bei-einseitiger Seh~digung des HSrcentrums muss theoretisch 
Herabsetzung des HSrvermSgens auf beiden Ohren und zwar vorwiegend 
auf der dem Krankheitsherd entgegengesetzten Seite auftreten. 

Eine dauernde Herabsetzung des HSrvermSgens be[ einseitigen 
Herden dieser Gegend ist bis jetzt  noah n[eht beobachtet wordem 

I)as V e r h a l t e n  des H S r v e r m S g e n s  ffir alle T6ne tier Tonreihe 
bei der  sogenannl ten  s u b c o r t i e a l e n  ' s enso r i s ehen  A p h a s j e  i s t  
ebenfalls noeh nicht genau studirt. Bei dieser Erkrankung sieht man 
haufig~ wenn sie den linken SchlS~fen]appe~a befallen hat 7 neben der 
Worttaubheit auch die Unf~higkeit~ ~ mUsikalische Erzeugnisse Zu ver- 
stehen, L i e p m a n n  ' h a t  gefunden,- dass-Wort taubhei t  bestehen 
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kann~ ohne dass das HGrvermGgen ffir TGne soweit geseh~idigt ist, dass 
die Aufhebung des Spraehverst~indnisses erkl~irlieh wird. 

Wie F r e und  nachgewiesen hat, kann subcortieale sensorisehe 
Aphasie durch doppelseitige Labyrintherkrankung vorget~uscht werden. 

Ueber die Folgen der isolirten Erkrankung der rechten oberen 
Schlg.fenwindung bestehen fiberhaupt noch keine brauchbaren Mit- 
theilungen, aus denen man auf das Verhalten des HSrvermGgens 
schliessen kann. 

Wir sehen also~ dass die Ergebnisse der functionellen HSrprtifung 
bei den Erkrankungen der einzelnen Abschnitte der HSrbahn noch nieht 
derart gesichert sind, dass aus ihnen der Schluss gezogen werden kann, 
welcher Theil des schallempfindenden Apparates erkrankt ist. Es ist 
aber nicht ausgesch]ossen, dass sorgf~ltige, methodisehe functiondle 
Priifungen des HGrvermGgens bei fast allen Erkrankungen, welehe mit 
HGrstSrungen einhergehen, unsere Kenntnisse fiber die Physiologie und 
die Pathologie des ttGrens soweit erweitern, dass wir aus dem Ausfall 
der HSrprtifung erkennen kGnnen, welche Absehnitte der gesammten 
HGrbahn yon der Schnecke bis zur Hirnrinde und bis zu welchem Grade 
dieselben gesch~digt siud. 

Zum Sehluss m~chte ich noch die Untersuehungen yon Wanner  
und Gudden  erw~hnen, we]che mir yon ausser(irdentlich praktischer 
Wichtigkeit zu sein scheinen. Diese beiden Forscher haben nSmlieh 
Folgendes gefunden: 

Bei gewissen Erkrankungen des Seh~de]knoehens oder Gehirns l'~sst 
sich eine wesentliehe u der Knoehenleitung bei regelrechtem 
HGrvermSgen ffir Luftleitung feststellen. I)a diese u der 
Knochenleitung sich bei Erkrankungen land, bei welchen erfahrungs- 
gem~ss eine organisehe Ver~nderung im Gehirn angenommen werden 
muss, wie bei der cerebralen Kinderl':~hmung, der progressiven Para- 
lyse, der Epilepsie, der Lues, dem ehronischen Alkoholismus oder bei 
anscheinend rein funetionellen nervSsen StGrungen, bei denen abet die 
Section organische Yer~tnderungen (Verwachsungen der Dura mit dem 
Schfideldach) ergab, so ist man naeh Wanner  und Gudden berechtigt, 
eine organische Ver'~nderung im Seh~idelinnern anzunehmen, wenn die 
Knocben]eitung wesentlich verkiirzt, die Luftleitung regelrecht erhalten 
ist. Wesentlieh ist die Verkfirzung, wenn sie ffir die Stimmgabeln A 
und a i mindestens 4 bezw. 2 Seeunden betragt. Geringe Sehwankungen 
tier Knochen]eitungsdauer kommen nfimlich auch unter gesunden Ver- 
h~ltnissen vor. Dutch Aufsetzen der tSnenden Stimmgabe]n auf ver- 
schiedenen Stellen des Sch~idels und Bestimmung der Punkte, yon 
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welchen aus die Verkfirzung der Knoehenleitung abnimmt, ist sogar 
eine gewisse Fli~chenlocalisation der Veranderungen ermSglicht. 

Das Fehlen der Verkfirzung der Knochenleitungsdauer bei regel- 
rechter Luftleitungsdauer gestattet selbstversti~ndlich nicht den entgegen- 
gesetzten Schluss~ dass organische Verlinderungen nicht vorliegen. 

Wit' haben sonst kein Mittel diese Verwachsungen nachzuweisen 
und die mit ihnen Behafteten wurden friiher~ da sie meist fiber Kopf- 
schmerzen und Schwindel klagten~ entweder fiir Simulanten angesehen 
oder in den grossen Topf der traumatisehen Neurosen geworfen. Unter 
dieser Diagnose sind sie auch verSffentlicht. 

Da wit aber unter Neurose eine rein functionelle Erkrankung ver- 
standen wissen wollen~ so dfirfen solche Fiille nnter diesen Krankheits- 
begriff nicht eingereiht ~x~erden. 

Wir werden~ glaube ich, schliesslich dahin kommen~ nur noch yon 
functionellen und organisehen Erscheinungen einer Krankheit zu sprechen 
und als funktionell nur das anzuerkennen~ was primar rein psychisch 
bedingt ist. 

Wenn wit also als reine traumatische Neurosen nur die Krankheits- 
bilder anerkennen, bei denen das Primare die psychischen Vorgange 
bilden~ nur dann kSnnen wir verstehen~ warum die traumatischen Neu- 
rosen bei oft nur geringen k(irperliehen Verletzungen einen so sehweren 
und hartn~ckigen Verlauf nehmen. 

Bei den reinen traumatischen Neurosen kann nun das HiirvermSgen 
bei Prfifung vermittelst der Bezold-Edelmann 'schen  Tonreihe auch 
ein charakteristisehes Verhalten zeigen. 

Da in der Litteratur derartige Fi~lle noch nicht beschrieben sind~ 
so habe ich eine ganze Reihe derselben untersucht. Das Resultat ist 
folgendes. 

Knochen- und Luffleitungsdauer k0nnen verkfirzt sein und zwar 
umsomehr~ je li~nger die Untersuchung dauert. Die St~irke der Ver- 
kfirzung hi~ngt yon dem jeweiligen psyehischen Zustande ab. Sie ist 
an den einzelnen Tagen keine constante. Es handelt sich offenbar um 
Ermiidungserscheinungen. 

Meine Herren] Sie k(innen mir entgegnen, diese Untersuchungen sind 
Sache des Ohrenarztes. 

Gewiss! Zur Feststellung der am Trommeifell und Mittelohr sich 
abspielenden Veri~nderungen bedtirfen wir der Unterstfitzung des Ohren- 
specialisten~ die Untersuchung des inneren Ohrs gehSrt aber in das 
Grenzgebiet: auf dem beide beschlagen sein miissen, wie ja auch der 
Nervenarzt die Handhabung des Augenspiegels verstehen und die am 
Augenhintergrund sich abspielenden Veranderungen kennen muss. 
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[m Interesse des Gesammturtheils, das ja auf viele Einzelbeob- 
achtungen sich gr~adet~ liegt es, wena diese Beobachtungen m~iglichst 
you einer Person gemacht und dadurch gleichm'~ssig bewerthet wcrden. 

Auch die beste Beschreibung giebt uns kein so klares Bild von 
dem Verhaltcn des Untersuchten bei tier Untersuchung wie dis eigene 
Beobachtung. 

Da aber in unsern boston Lehrbiichern dis Besehreibung tier func- 
tioae]2en Prfifm~g des H~)rverm6gens und die Ergebnisse dieser Unter- 
suchungsmethode noeh reeht stiefm/itterlieh behandelt sind: tier viei- 
besch~iftigte Practiker wohl das Bedfirfnis, nicht aber immer Zeit und 
Gelegenheit hat, sich tiber complieirte Untersuchungsmethoden zu orien- 
tiren, welche dem Grenzgebiet mit einem andern Speeialfach ange- 
hSren~ so habe ieh geglaubt die Gelegenheit wahrnehmen zu dtirfenl 
diese Untersuchungsmethode vor einem grSsseren Forum vorzutragen. 
Dis hf~ufigere Anwendung derselbeu wird vielleieht manchen wissen- 
schaftlichen Beitrag zur Kenntnis der Physiologie und Patho]ogie der 
HSrwahrnehmung bringen, dem Begutachter ffir Unfallverletzungen ist 
sie aber ein wichtiges Hilfsmittel zur Feststellung~ ob und inwieweit 
die beklagten Beschwerden berechtigt sind oder nicht. 
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