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Die Art und Weise, in welcher diese Erregung der
Acusticusenden stattfindet, stellt man sich nach der
Theorie von v. Helmholtz so vor, dass die Empfindung yer-
schieden hoher Töne durch die Erregung verschiedener
Fasern des Acusticus vermittelst der Membrana basilaris
hervorgerufen wird; dass also der acustische Apparat
im Öorti’schen Organ wie eine Art Klaviatur dargestellt
ist, welche durch die Töne, auf welche sie abgestimmt
ist, in Schwingungen versetzt wird.

Die Klangempfindung entsteht nach derselben Theorie
also dadurch, dass eine Erregung bestimmter Acustiens-
fasern durch den Grundton hervorgerufen wird, während
die Obertöne eine mehr oder weniger schwache Erregung
bestimmter anderer Nervenfasern hervorrufen.

Die Richtigkeit dieser Theorie wurde von v. Helmholtzbewiesen, indem er eine Reihe von Stimmgabeln, welchedie Obertöne eines bestimmten Grundtones darstellte,gleichzeitig ertönen liess, wodurch ein Klang entstand,der einem bestimmten complicirten Wellenapparat ent-sprach.

   

 

  

  

  

 

enn er nun die einzelnen Stimmgabeln gesondert
Intervallenertönenliess, entstand offenbar ein

on ganz anderer complicirter Form,
als solches die Acusticusenden in

würde, einen ganz anderen Klang
„ müsste. Das geschah aber nicht, sondern
des Malderselbe Klang, woraus H. schloss,

längeinseine componirenden Grund-
  

ergleichende Messungen
Länge der Lamina
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sunden Zustande des Ohres den Eindruck von 300 Sehne:gungen per Secunde d.h. die Empfindung des T. Hszum Gehirn leitete. Deshalb wird dieses Ohr dieY istellung des tieferen Tones c, dagegen das gesund rnselben Zeit die des Tones e vermitteln,“ ir, Zur Vergleichung eitirt K. den Fall des Prof. yonWittich aus Königsberg, der vier Wochen nach eineracuten, eitrigen Mittelohrentzündung bemerkte dass ralle Töne der mittleren Octaye eines Pianos mit erkranken Ohr um einen halben Ton höher hörte als mitdem gesunden.
. Nach K.s Erklärung wurde bei von Wittich (derim Gegensatz zu seinem Patienten den von dem krankenOhr vernommenen Ton höher empfand) die im gesundenZustande z. B. auf 325 Schwingungen abgestimmte FaserJetzt so viel schlaffer angezogen, dass sie nur noch300 Schwingungen in der Seeunde ausführt. „Ein äussererTon von 300 Schwingungen wird in derjenigen Corti’-schen Faser (Bogen) jedes Ohres Mitschwingungen er-regen, welche auf 300 Schwingungen abgestimmt ist.Im gesunden Ohr wird der richtige Ton vernommen,während im kranken der erschlaffte Bogen nach wie vordiejenige Nervenfaser erregt, welche immer die Empfin-dung von 325 Schwingungen zum Gehirn leitete.
von Wittich machte einen Versuch, diese Theorie zu be-
stätigen.

Als er von zwei um einen halben Ton verschiedenenmgabeln die tiefere vor das kranke, die höhere vor
Ohrhielt, hörte er nur einen Ton. Die

Stimmgabelrief Mitschwingungen hervor
fften Corti’schen Bogen, welcher früher

tiefer gestimmt war. Der mit ihm
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7. Sind die Grenzen des Finfach- anıl
hörens auf der musikalischen Scala bestimmt
waschen ?

8. Wenn das ganze Corti’sche Organ eines Ohres
verschieden von dem des anderen gestimmt ist, su
müssen zusammengesetzte Töne und reine Accorıle beimbinaurieularen Höract Dissonanzen, beim monauricu-laren aber Consonanzen erzeugen, wenn auch im letz-
teren Falle das gesunde Ohr vom Höract ausge-
schlossen wird.

Aber wenn bloss ein Theil des Corti'schen Organseines Öhres verschieden von dem correspondirenden
Theil des anderen Ohres gestimmt ist, so müssen alle
zusammengesetzten Töne beim monauricularen sowohl
als beim binauricularen Hören als Dissonanzen empfun-
den werden.

Alle Musik muss zu einer gräulichen Dissonanz
werden. Die Untersuchung hat festzustellen, von welcher
Art die Dissonanzen beim einseitigen und gemeinschaft-
lichen Hören sind, was durch Zergliederung nach der
v. Helmholtz’schen Theorie möglich sein wird.
9. Wasist die Ursacheder Diplacusis? Ist diese
bedingtdurcheinprimäres Labyrinthleiden oder durch

00 krankhafte Vorgänge im Mittelohr? In welchem Zu-
0 stande befindet sich das Trommelfell? Ist eine Verän-
derungim intraauricularen Druck vorhanden?“

UI. Der folgende Fall ist beschrieben worden von
ın Burnett in Washington.

G.K., ein deutscher Musiklehrer, 59 Jahre
etwa vor zehn Jahren die Beobachtung,

‚eine auf Agestimmte Stimmgabel vor
hielt, sie ihm um°/, bis '/, Ton zu tief

auch der Instru-
immer das

Doppel

oder ver
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Das Trommelfell sieht gesund aus. Fr hört manch-
mal Geräusche, hat nie Ohrenfluss gehabt. Zur Zeit
als er auf seine Diplacusis aufmerksam wurde, em.fand er Schmerz in seinem rechten Ohre, wenn er amBano einen Ton besonders hart anschlug. Die Kusta
chische Röhre ist durchgängig.“

Bei der Besprechung führt S. B. die von Knapp
beschriebenen Fälle an und macht darauf aufmerksam,
dass in seinem Falle der Pseudoton erst tiefer, also in
Einklang mit der v. Helmholtz’schen Theorie, verbunden
mit Spannung der Fasern, dagegen später höher, also
mit correspondirender Erschlaffung der Öorti’schen Fasern
verbunden war.

Während in den bisher gemeldeten Fällen ein
acuter oder chronischer, wahrscheinlich zum Labyrinth
fortgeleiteter Katarrh des mittleren Ohres bestand, war
dieser in seinem Falle nicht vorhanden. Der Autor be-
merkt weiter, dass die gewöhnlich bei Vermehrung des
Druckes auf die Endfasern vorkommenden Erscheinungen,
wie subjective Geräusche, Schwindel ete. in keinem der
beschriebenen Fälle von hervorragender Bedeutung waren,
und dass in seinem Falle nur die Hyperästhesie auf
Druck imLabyrinth hindeutete. Er neigt sich darum
zu der Meinung, dass die Diplacusis in manchen Fällen
gar nicht im Labyrinth, sondern im Gehirn ihren Sitz
hat. Er macht ferner aufmerksam auf die Eigenthüm-Se lichkeit, dass der Pseudoton in verschiedenen Octavenand mit Tönen verschiedenen Klangeharacters sichBer. änderte, auch für manche Fälle gar nicht wahrnehmbar
war. Aus den Versuchen geht hervor, dass, je mehrsichder Ton dem Pseudoton näherte, je weniger Ober-
 töne er hatte, desto ausgesprochener der Pseudoton war

) grösser ram zwischen ihm und
sunden Ohre. Der Unterschied beider

mgabel ein Ton; am Piano, wo we-
‚ warder Unterschied weniger deut-
'rTon, doch immerhin noch grösser,
 Octaven, wo die ÖObertöne zahl-
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rend auf der rechten Seite, abgesehen von den Re-
_aiduen einer früheren eitrigen Mittelohrentzündung, die
in der letaten Zeit zunehmende Schwerhörigheit wohl
‚auf eine katarrhalische Verengerung der Tuba zurückzu-
führen war, da die Lufteintreibung eine wesentliche
Besserung herbeiführte, Das rechte Labyrinth schien

a demnach intact zu sein.
Be Es unterliegt nun wohl keinem Zweifel, vorausgesetzt,
Bi. dass wir die v. Helmholtz’sche Theorie der Deutung zu
Bi Grunde legen dürfen, dass im März des Jahres im linken
Be Ohr eine Labyrinthaffection bestand, welche sich sowohl
Be in der Schnecke als auch im Bereiche der Endaus-

En des Ramus Vestibuli geltend machte. In der
| 0 bewirkten diese entzündlichen Vorgänge An-
= eine sr Erschlaffung einer grösseren
Strecke der Zona pectinata. Es gerieth also beim Er-

geneines Todes. nicht die derac Zonenstrecke
symmetrische Seite in Mitschwingungen, sondern eine

Bi‘ kürzere,en runden Fenster näher liegende, durch die
indliche Erschlaffung um eine Terz höher gestimmte

urch wimeram .statt derA gesunden Ohre

  

 
 



  



  



  



 


