
VI. 

Dor Verhst an hohen Tiinen mit zunehmendem Alter. 

Ein  n e u e s  Gese tz .  

¥on 

Dr. tL Zwaardemaker~ 
Kgl, niederl, Stabs~rzt, Docen~ am militii, riirztl. Curs ir~ Utrecht. 

(Vorti~ufige Mittheilung.) 

(Von der Redaction abernommen am 12. November IS90.) 

Wenn auch zerstreute bTotizen iiber das Hifren in verschie- 
denen Perioden des mensehliehen Lebens in der Literatur vor- 
tiegen~ war dennoch diese Frage niemals Gegenstand einer be- 
sonderen Forsehung. Dadurch wird es erkli~rlich, warum bis 
jetzt ein Gesetz unbeaehtet blieb, das bei systematischer Unter~ 
suchung sofort und klar zu Tage tritt. Ieh meine den Verlust 
an hohen Tiinen mit fortsehreitendem Alter. 

O. W o l f  hat in der ~aturforscherversammlung vom 19. Sep- 
tember 1889 2) darauf hingewiesen, class die hohen S-Kliinge im 
Greisenalter nieht mehr gehiirt werden. - -  Welter ist mir aus 
miindlicher und sehriftlieher Mittheilung bekannt, dass mein hoch- 
verehrter Landsmann und Freund Prof. Dr. G u y e  seit Jahren 
in seinen Voflesungen die Verminderung der H~irsehiirfe ftir die 
Uhr im hSheren Lebensalter hervorhebt. Eine Uhr mit hohem 
Sehlaff~ welche yon Kindern unter 10 Jahren auf 9 Meter Distanz 
bequem gehSrt wird, wird in einem Alter yon 60--70 Jahren 
nur auf 2 - -10  Cm. Distanz wahrffenommen. Bereits im 30- 
jiihrigen Alter finder sieh selten eine Distanz grUsser als 3 bis 
5 Meter. -- Endlieh finder man bei Vie r o r d t,  ,Physiologie des 
Kindesalters" eine ganz kurze Bemerkung~ die diesen Gegen- 
stand streift. 

1) Zeitschr. L Ohrenheilk. 1890. Bd. XX. S. 200. 



54  VI. Z W A A R D E M A K E R  

Seit li~ngerer Zeit bin ieh gewShnt, a]le meine klinischen 
Falle yon Ohrenleiden mit der Galtonpfeife auf das GehSr far 
hohe T~ne zu prtifen, dureh B u r c k h a r d t - M e r i a n ' s  ~) seh(ine 
Arbeit dazu aufgefordert. Es ist mir dabei aufgefallen, wie 
altere Personen zum hCtehsten Ton immer eine lii, ngere Luftsiiule 
erfordern, als die jtingeren, und zwar unabhiingig yon der Mittel- 
ohrkrankheit, woran sie zufiillig litten (die wenigen Falle yon 
Labyrinthleiden nattirlieh ausgenommen). Dadureh sah ieh mieh 
veranlasst, einen Vergleieh mit normalhiirenden Individuen her- 
beizuziehen. Es stellte sieh dann heraus, dass die Werthe nor- 
maliter folgende waren: 

L a n g e  d e r L u f t s i i u l e ~  z u m H e r v o r b r i n g e n  d e s  h i i e h s t e n ~  

w a h r n e h m b a r e n  T o n e s  e r f o r d e r l i e h .  

Ablesung an Wirkliche 
der Scala 

A 1 t e r meines Galton- Li~nge in 
pfeifehens Millimetern 

Kindesalter . . . . . . . . . . .  
Adolescentia . . . . . . . . . .  
Erwaehsene . . . . . . . . . . .  
Rciferes Alter . . . . . . . . .  
Senezt~s . . . . . . . . . . . .  

1,25 
1,3--1,4 
1,4--1,7 
1,7--3,0 
2~5--4,0 

0,48 
0,8--0,6 
0~6--0~9 
0,9--2,2 
1 , 4 - 3 , 2  

Diese Zahlen getten natiirlich nur ftir das Instrument ~), wo- 
mit sie gewonnen wurden, doeh zeigen sie ganz klar, wie mit 
zunehmendem Alter die obere Grenze der Tonseala herabriiekt. 

Dureh Abstimmung mittelst Kiinig'scher Klangst~ibe land ieh, 
dass die hSehsten h(irbaren Tiine folgende absolute Lage haben: 

A b s o l u t e  L a g e .  

Alter Lage in der Tonscala 

Kindesalter . . . 
Adoleseentla . . 
E r w a e h s e n e . . .  
Relferes A l t e r . .  
Senectus . . . .  

,,mi 9'' (KSnig). 
t talber Ton nledriger. 
Zwisohen ~mi 9~ Ulld ~,ut 9". 
Zwischen ~ut 9~ ulld ~solS% 
Etwas oberhatb oder unterhalb ,sol  s". 

1) Archly f. Ohrenheilk. 1885. Bd. XXII .  S. i77. 
2) Das meinlge wurde bezogen yon Wal te r  Biondett i  in Basel;  die Luft  

si~ule hat  einen Durchmesser  yon ungefi~hr 3 Mm. 
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Anfangs glaubte ich, diese Erscheinung fi~nde vielleicht ihren 
Grand in eider grSsseren Rigiditiit des Trommelf~lls und der 
Kette der Geh(irknSchelehen im vorgesehrittenen Alter. Die 
Ueberlegung aber, dass pathologische Processe des Mittelohres, 
aueh solche, welche die HSrseharfe stark herabsetzen, die obere 
Grenze nut wenig herabdrtickten (hi~ehstens um 0,1--0,3 der 
Galtonscala), machte es nothwendig, diese Hypothese sofort bet 
Seite za stellen. Wenn es mSglieh ist, bet einem Kind, dessen 
Hiirschiirfe infolge yon Mittelohrleiden hochgradig getitten, eine 
obere Grenze yon 1,3 der Galtonseala und bet einem sehart: 
hSrenden Greis eine yon 3,0--4,0 zu finden, dann geht es doeh 
nieht an, eine Schiidigung des Leitungsapparates ftir diese Ab- 
ktirzung der Tonreihe verantwortlieh zu maehen. Die Ursache 
der Erscheinung soll entweder im Labyrinth oder in Eigenthtim- 
liehkeiten der Sehi~delknoehen zu suchen sein. Die erste MSg- 
liehkeit wage ieh nieht zu bestreiten, will aber atffmerksam 
maehen auf die Coincidenz des Verlustes an hohen T(Inen im 
reiferen Alter mit dem Verlust yon Knoehenleitung, die gradatim 
stattfindet and, wie bekannt, am Ende die Ursache wird, dass 
die auf den Scheitel gedrtickte Stimmgabel oft tiberhaupt nicht 
mehr zur Wahrnehmung gelangt. Der Zusammenhang tier beiden 
Erseheinungen hebt sieh urn so mehr heraus, wenn man mit 
B u r c k h a r d t - M e r i a n  and B e z o l d  annimmt, dass die hohen 
T~ne hauptsi~chlieh durch die Knoehenleitung zu den Endigungen 
des Acusticus gelangen. 

Wie dem auch set, das Pactum steht test, (lass wir mit 
dem Vorschreiten unserer Lebensjahre die hiichsten Trine unserer 
Tonscala allmiihlich verlieren and dass endlich der Augenbliek 
kommt, w o e s  uns sehwer fallt, den Gesang der Grille zu hiiren, 
woran wir uns in unserer Jugend so sehr erfreuten. Aus den 
Wahrnehmungen Wol f ' s  und Guye ' s  geht iiberdies klar her- 
vor, dass die Abschwiiehung tier hohen Tiine noeh welt in der 
Tonreihe heruntergeht, dass nieht blos einige Tiine verschwin- 
den, sondern auch die nachst unteren weniger ~sCark als fl'tiher 
gehiirt werden. Ich glaubte aber, dass die Form, worth ich 
oben das Gesetz formulirte, eine einfachere set, gebe aber 
gem zu, dass es spater eider mehr allgemeinen Fassung be- 
dtirfen wird. 

Die niihere Ausftlhrung mit genauen Angaben fiber die Ein- 
fitisse pathologischer Proeesse des Mittelohres auf den Gang der 
Einengung der Tonreihe wird in einem Aufsatz in Nederlandseh 
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Tijdschrift v. Geneeskunde demn~tchst 1) erscheinen. Hier m(ichte 
ich noch einmal betonen, dass der Einfiuss unbedeutend ist und 
eine so geringe Stiirung in dieses Senilit~itsgesetz bringt, dass es 
leicht ist~ in einer grttsseren Versammlung aus den Bestimmungen 
mit der Galtonpfeife die Anwesenden nach ihrem Alter zu ord- 
hen. Der hSchste h(irbare Ton giebt ceteris paribus genau das 
Alter an. 

l) Erschien am t3. December 1890 mit graphischer Darstellung s~mmt- 
licher physiologischer und pathologischer Fi~lle. 


