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Indem wir hiemit eine Reihe von Beleuchtungsbildern des
Trommelfells der Oeffentlichkeit iibergeben, legen wir be-
sonderes Gewicht anf das angestrebte Ziel dem praktischen
Arzte die Auffassung der nachweisharen materiellen Ver-
inderungen am Trommelfelle bei der Untersuchung von
Ohrenkranken wesentlich zu erleichtern.

Ein Vergleich der am untersuchten Objecte wahrge-
nommenen Erscheinungen mit den gebotenen Zeichnungen
wird sichere Anhaltspunkte zur Unterscheidung einer etwa
vorhandenen Anomalie bieten, und die beigegebene Er-
liuterung der Bilder ein richtiges Verstindniss des gewon-
nenen Befundes anbahnen.

Die Bedeutung dieser Beleuchtungsbilder wird sofort
klar, wenn man in Erwigung zieht, welche Stiitzpunkte
die Inspection des Trommelfells, gegeniiber den ander-
weitigen minder verlisslichen Merkmalen fiir die Priici-
sirung einer Diagnose iiberhaupt bieten kann.

Die ausgedehnte Verwerthung der Inspection fir die
Diagnostik ist eine Errungenschaft der neuesten Zeit. Thre
Wichtigkeit lisst sich bei den Fortschritten der neuern
Ohrenheilkunde schon darum nicht verkennen, weil sie
das ehedem ungewohnlich weite Gebiet  der nervisen
Schwerhirigkeit nicht unerheblich beengte. Sie hat gestiitat

Folitzer, Krankh. d. Trommelfells. 1
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auf die Forschungen der pathologischen Anatomie, durch
Nachweis wichtiger Verinderungen am Trommelfelle, in
einer betrichtlichen Reihe von Fillen, die Erkenntniss des
Krankheitsprocesses wesentlich gefordert.

In dieser Richtung verdanken wir die griindliche Be-
urtheilung der am Trommelfelle wahrnehmbaren Veriin-
derungen zuniichst den bahnbrechenden Arbeiten Joseph
Toynbee's. Nichst ihm hat Vilde, gestiitzt auf zahlreiche
Beobachtungen an Ohrenkranken, auf die bisher zu wenig
beachteten feinern pathologischen Veriinderungen am Trom-
melfelle hingewiesen. Die wichtigsten Ergebnisse auf die-
sem Gebiete indess lieferten die griindlichen Untersuchungen
von Troltsch's. Er verglich seine an Kranken wvermit-
telst einer wesentlich verbesserten Untersuchungsmethode,
gemachten Beobachtungen, mit den entsprechenden Leichen-
befunden, und zeigte aus dem Einklange zwischen ver-
mutheter und nachgewiesener Krankheitsursache, wie
glinzend sich die Besichtigung des Trommelfells fiir die
Beurtheilung der pathologischen Processe im Gehororgane
verwenden lasse.

Von der Wichtigkeit des Gegenstandes, nach den er-
withnten trefflichen Leistungen vollends durchdrungen, wen-
dete ich mich dessen Studium mit besonderer Theilnahme
zu, um so mehr als mir das reiche Materiale der Kliniken
und mehrerer Abtheilungen des allgemeinen Kranken-
hauses, sowie der grossen Versorgungshiuser zu Gebote
stand. Und da meiner Ansicht nach, die diagnostische
Bedeutung eines Trommelfellbefundes nur durch den
Leichenbefund genauer controllirt und begriindet werden
kann, so habe ich namentlich jene Fille, bei denen eine
Section in naher Aussicht stand, mit besonderer Genauig-
keit verzeichnet. Die ansehnliche Anzahl dieser Sectionen,
eriffnete mir eine Reihe bisher wenig beriicksichtigter Ir-
scheinungen, welche als diagnostische Anhaltspunkte eine
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weitere Beachtung fiir sich in Anspruch zu nehmen be-
~rechtigt sind.

Die genaue Untersuchung des Trommelfells ist fiir
eine vollkommene, erschipfende Diagnose unerlisslich.
Das Trommelfell steht in Folge seines anatomischen Baunes
in sehr enger Beziehung zu den Erkrankungen des dussern
und mittlern Ohres, Die Auskleidung des #dussern Gehir-
ganges, welche die dussere, die der Paukenhihle, welche
die innere Fliche des Trommelfells iiberzieht, wird etwaige
urspriinglich ihr zukommende krankhafte Verinderungen
_auf das Trommelfell fortpflanzen, und dieselbe zum Sitze
der Erscheinungen machen, welche uns durch die Besich-
tigung anschaulich gemacht, einen Schluss auf den Zustand
der #ussern und mittlern Gehirsphiire gestatten. Die Er-
krankungen dieser geben die hiufigste Grundursache fiir
die Functionsstérungen im Gehorapparate iiberhaupt ab,
hinwiederum sind diese Affectionen oft mit Verinderungen
am Trommelfelle verbunden, so dass bei der grissern
Zahl der Gehirkranken auch Anomalien am Trommelfelle
vorhanden sind.

Wer jedoch eine grosse Anzahl Normalhérender unter-
sucht hat, wird durch wiederholte untriigliche Wahrneh-
mung die Ueberzeugung gewonnen haben, dass in vielen
Fillen am Trommelfelle Verinderungen nachzuweisen sind,
denen durchaus keine Stirung in der Gehirfunction ent-
spricht. Diese Veriinderungen kénnen ebenso die Folgen
eines in fritherer Zeit mit villiger Heilung abgelaufenen
Krankheitsprocesses sein, als auch manchmal auf ange-
borne Bildungsanomalien zuriickgefiihrt werden. Umgekehrt
zeigt die Erfahrung, dass in andern Fillen bei ziemlich
hochgradiger Schwerhorigkeit das Trommelfell nicht die
geringste Abweichung von der Norm darbietet.

Ein soleh’ negativer Befund kann natiirlich fiir die
Diagnostik nicht jenen Werth besitzen, den wir der directen

Walirnehmung charakteristischer Merkmale beimessen ; doch
1%
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gestattet derselbe den nicht zu unterschiitzenden Schluss,
dass das Substrat der Functionsstorung nicht in der Nihe
des Trommelfells, sondern in den tiefern Theilen des Ge-
hororgans, an der innern Labyrinthwand der Trommel-
hiohle oder im merviosen Apparate gelegen sei.

In der griossern Zahl der Fille jedoch, werden die
vorgefundenen Veriinderungen am Trommelfelle auf einen
noch bestehenden oder bereits abgelanfenen Krankheits-
process hindeuten, und im Zusammenhange mit den {ib-
rigen Erscheinungen, zur Vervollstindigung der Diagnose
beitragen, oft einzig und allein dieselbe ermioglichen.

Wenn trotz der Vollkommenheit der gegenwiirtigen
Untersuchungsmethoden, die Section in einzelnen Fillen die
Deutung des Beleuchtungsbefundes nicht bestiitigt, so be-
rubt dies in den spiter zu schildernden Lagerungsverhiilt-
nissen des Trommelfells, welche zuweilen zu Taduschungen
Anlass bieten, wodurch unsere Abschiitzung der Wilbungs-
anomalien, der Verschiedenheiten in Farbe, Glanz und
Durchsichtigkeit an Sicherheit naturgemiiss einbiissen muss.
Da dergleichen Schwankungen durch Uebung miglichst iiber-
wunden werden, so vermigen sie in praktischer Beziehung
den Werth der Inspection kaum erheblich zu schmiilern.

Fassen wir nun alle diese Resultate zusammen, so ge-
langen wir zu dem Schlusse, dass sowohl in den Fillen,
wo der Trommelfellbefund die vorhandene Functionsstorung
erklirt, als auch in denjenigen, wo ein ungerades, selbst
umgekehrtes Verhiiltniss zwischen beiden obwaltet; die
Ocularinspection die Priicisirung der Diagnose wesentlich
befordert. Demgemiiss werden wir aus dem Beleuchtungs-
befunde sehr hiufig die Natur des Leidens erkennen,
jedoch niemals ans demselben auf den Grad der Func-
tionsstirung zu folgern im Stande sein.

Es lasst sich keine bestimmte Norm fiir einen physio-
logischen Trommelfellbefund aufstellen. Farbe, Glanz,
Durchsichtigkeit und Waélbung lassen sich in der Regel
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- nur annihernd angeben. Es ist daher nur allzunatiirlich, dass
auch die pathologischen Befunde sehr wvariiren, und dass
gewisse Processe, die Perforationen, Kalkablagerungen
u. s. w. in der verschiedensten Form und Ausdehnung
vorkommen werden. Wir haben daher in den Tafeln so-
wohl von normalen Trommelfellen, als auch von den ein-
zelnen Gruppen der verschiedenen Verdinderungen, nur die
exquisitesten uns zu Gebote stehenden Typen aufge-
nommen., Nach Kenntniss dieses Umstandes diirfte unserer
Meinung zu Folge, der etwa von dem Arzte wahrgenom-
‘mene Befund sehr leicht auf die Zeichnung zuriickzufiihren,
und die allenfallsige immerhin unwesentliche Abweichung
ohne Anstand heraus zu finden sein. Die beigegebene
Erldauterung der Beleuchtungsbilder ist eine getreue Schil-
derung der von uns beobachteten Fille und der gewon-
nenen Untersuchungsergebnisse, diirfte mithin als solche
ihrem Zwecke am besten entsprechen,

Nachdem wir in diesen allgemeinen Bemerkungen den
Standpunkt gekennzeichnet zu haben glauben, welchen
wir bei Bearbeitung des vorliegenden Gegenstandes ein-
nehmen, eriibrigt uns nur noch die angenehme Pflicht, vor
Allem dem Herrn Professor Oppolzer, der mit gewohnter
Liberalitit uns die Beniitzung des klinischen so wie des
ambulatorischen Materials zum Zwecke des Unterrichtes ge-
stattete, ferner den Herren Professoren Rokitansky,
Skoda, Arlt, v. Dumreicher, Hebra und Schuh, den
Primardrzten DDr. Chrastina, Dittl, Endlicher, Ko-
lisko, v. Peller, L. Politzer, Scholz, Standhardtner
und Ulrich unsern tiefgefiihlten Dank fiir die Bereitwillig-
keit auszusprechen, mit der sie uns das reichhaltige Mate-
riale ihrer Abtheilungen zur Verfiigung stellten und uns ein
fruchtbringendes Terrain zur Beobachtung einriumten.



Anatomie.

Die Anatomie des Trommelfells, welche wir hiemit der
Pathologie desselben voranschicken, behiilt vorziiglich das
praktische Bediirfniss im Auge. Wir reihen daher die
Form, Grisse, Lagerung, Wilbung, Farbe, Glanz und
Durchsichtigkeit, so wie den mikroskopischen Bau in ge-
driingter Uebersicht aneinander, weil sie die Grundlagen
der Untersuchung und der aus denselben gewonnenen
Befunde bilden.

In Riicksicht auf die Lagerungsverhiiltnisse des
Trommelfells erscheint dasselbe als kleine Membran am
Ende einer engen Rohre in schriiger Richtung von oben
und aussen nach unten und innen dergestalt ausgespannt,
dass dessen Ebene mit der obern Wand dieser Rishre einen
stumpfen, mit der unteren dagegen einen spitzen Winkel
bildet. Die Einfalzung dieser Membran in einer nach
oben auf kurze Strecke unterbrochenen knichernen Rinne
bedingt die Form des Trommelfells je nach der Gestaltung
des dasselbe einfassenden Ringes. Diese Form wechselt
zwischen der elliptischen, der unregelmiissig ovalen und je
nach der stirkern Ausbuchtung der seitlichen Theile des
knichernen Ringes auch der Herzform. Hiebei ist noch jene
am vordern oberen Pole iiber dem Hammertuberkel (kurzer
Fortsatz), befindliche Ausbuchtung des Trommelfells zu
erwihnen, welche iiber die unterbrochene Stelle des Falzes
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in der Hihe von ungefihr einer Linie hinausragt, mit einer
an der Trommelfellperipherie nicht scharf abgegrenzten
11/,—2%* breiten Basis beginnt, nach oben villig abge-
rundet ist und zur Aufnahme des Hammerhalses dient,

Von dem Umfange dieses Ringes ist weiter die Griisse
des Trommelfells abhiingig, welche bei verschiedenen In-
dividuen mehr minder bemerkenswerthe Abweichungen dar-
bietet. Bei diesen Varietiiten in Form und Grisse lisst
sich ein iibereinstimmendes Mittel in den Messungen ver-
schiedener Forscher nur #usserst schwer feststellen. Die
grisste Uebereinstimmung zeigen die Messungen Hyrtl's
und v. Trioltseh, von denen der Erstere das Verhiltniss
der Linge zur DBreite wie 4:3/ : 40 pricisirt, der Letz-
tere aber den grissten Lingendurchmesser von oben und
vorn nach unten und hinten auf 9—10 Mm., den kleinsten
Breitendurchmesser von unten und vorn nach oben und
hinten auf 8—9 Mm. angibt.

Die Neigung des Trommelfells wird durch das Ver-
hiiltniss desselben zu den Winden des #ussern Gehor-
ganges bestimmt, und wird sich beim Erwachsenen aus
der Neigung des Annulus tympanicus zur Axe des Gehor-
ganges ergeben. Die Neigung des Trommelfellfalzes als
der schrigen Abstutzungsfliche des iiussern Gehorganges,
wird natiirlicherweise um so stidrker sein, je grisser sich
die Differenzen der Lingenmaasse zwischen den vorderen
und untern zur hintern und obern Wand des Gehirganges
gestalten. Die in dieser Richtung angestellten Messungen
differiren dem #ussern Anscheine nach insoferne, als die
verschiedenen Forscher bei denselben von abweichenden
Gresichtspunkten ausgingen. Hyrtl gibt den Neigungswinkel
der Trommelfellebene zur untern Wand des Gehérganges
auf 50 an, wihrend Huschke die schrige Lage durch
einen Winkel von 130" bezeichnet, unter welchem beide
Trommelfellebenen nach innen und unten verlingert einander
schneiden wiirden. v. Troltsch misst den Winkel, welchen
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die Trommelfellebene mit der obern Gehirgangswand bildet,
bei einer grossen Reihe von Gehérorganen im Durchschnitt
mit 140°,

In dieser Lage ist das Trommelfell am Ende des
dussern Gehorganges nicht als plane Fliche ausgespannt,
sondern in der Weise gewilbt, dass es seine Concavitiit
nach aussen, seine Convexitiit gegen die innere Trommel-
hihlenwand kehrt. Die tiefste Stelle der Walbung, der
sogenannte Umbo, entspricht dem Ende des in die Trom-
melfellschichten eingeschalteten Hammergriffs. Diese Wil-
bung betrifft wohl das Trommelfell als Ganzes, bietet
jedoch bei nidherer Betrachtung, eine Abweichung von der
regelmiissigen Curvenfliche insoferne dar, als die vom
Umbo gegen die Peripherie hinzichende vordere und untere
Partie eine geringe Wolbung mit dusserer Convexitit auf-
weist. Eine zweite markirtere, partielle, spitzzulaufende
Hervortreibung entspricht dem von innen her sich anstem-
menden Hammertuberkel, und lduft zu beiden Seiten in eine
nach hinten liingere nach vorne kiirzere ausgepriigte Falte aus.

Ein zum Trommelfell in n#chster Beziehung stehendes
Gebilde ist der Hammer. Der kurze Fortsatz desselben
als Hammertuberkel, lagert sich zwischen den spiiter niiher
zu bezeichnenden Schichten, in die durch ihn vorgestilpte
Trommelfellpartie, wiihrend seine flache stielformige Ver
lingerung als Hammergriff gegen die Mitte des Trommel-
fells verlauft, wum am Umbo mit spateliihnlicher Abflachung
zu enden. Der Hammerhals ist an die oben erwihnte
Ausbuchtung angeheftet, wihrend der Kopf frei in die
Trommelhéhle hineinragt.

Durch den langen Hammergriff wird das Trommelfell
unvollkommen , gleichsam in zwei Hilften, eine vordere
kleinere und einer hintere grisssere abgetheilt.

Das Verhiiltniss des Hammergriffs zum Trommelfell
fithrt unmittelbar zur Beleuchtung des mikroskopischen
Baues dieser Membran; dessen genaue Kenntniss wir



hauptsichlich den griindlichen Untersuchungen v. Triltsch
Toynbee's und Gerlach’'s verdanken,

Nach diesen besteht das Trommelfell, wie schon #ltern
Forschern (Linke) bekannt, wesentlich aus 3 Schichten ;
einer mittlern fibrésen der sogenannten Lamina propria
membranae tympani, einer #dussern Dermoid- und einer
innern Schleimhautschichte , als den beiden Ueberziigen,
welche die eigentliche Fibrosa von der Auskleidung des
dussern Gehiorganges und der Paukenhihle erhiilt. — Die
Dermoidschichte ist eine iusserst zarte Fortsetzung der
~ #ussern Gehiorgangsauskleidung, welche zwar auch in ihrem
Uebergange auf dasselbe aus einer Epidermislage, einer
Malpighischen Schleimschichte und der Cutis besteht, je-
doch keine driisigen Elemente und Papillen besitzt, und
ein nur sehr spirlich vertretenes Bindegewebe -enthiilt,
das sich in seiner Anordnung von dem der Lamina pro-
pria wesentlich unterscheidet, und eine constante Beziehung
zu den im idussern Ueberzuge verlaufenden Gefissen und
Nerven zu beobachten scheint.

Die mittlere fibrise Schichte besteht aus zwei trenn-
baren Lamellen, einer idussern radiliiren und einer innern
circuléiren ; die blassen bandartigen, scharf aber zart con-
tourirten Fasern dieser beiden Schichten, stellen ein Gewebe
dar, welches nach Gerlach zwischen dem gewiohnlichen
fibrillirten und dem homogenen Bindegewebe von Reichert,
~gleichsam die Mitte hilt. Die dussern radiiiren Fasern
nehmen ihren Ursprung vom Sehnenring (annulus cartila-
gineus), und heften sich am untern Segmente an das spatel-
formige Ende, im obern aber an die vordere Kante des
abgeflachten Hammergriffes an. Sie nehmen dabei gegen
das Centrum hin an Dicke, wenn auch nur unbedeutend
zin, theils weil sie sich durch Fasertheilung vermehren
(Gerlach), theils weil sie sich am Umbo durch Hiufung der
Fasern auf dem gegebenen Raume verdichten (v. Tréltsch).
Nach oben gegen den Hammerhals zu wird die Lage immer
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zarter, so dass sich am kurzen Fortsatz, keine bestimmte
radiire Faserung mehr nachweisen ldsst. Die innere eir-
culire Faserschichte wird von concentrisch angeordneten
Fasern gebildet, welche an der #ussersten Peripherie
fehlend , nahe daran am stirksten entwickelt sind , um
gegen das Centrum hin allmihlig wieder spirlicher zu
werden, so dass sie in der Mitte nur eine fast homogene
Membran mit einzelnen Andeutungen circulirer Fasern
darstellt. Zwischen den Fasern dieser beiden Schichten
sind die auf dem Liingsschnitte spindel-, auf dem Quer-
schnitte sternférmig erscheinenden sogenannten Trommel-
fellkorperchen, nach ihrem Entdecker Triltsch’sche Kir-
perchen genannt, eingebettet, die ein Anologon der
Corneakorperchen darstellen, betreffs ihrer Form und
Lagerungsverhiiltnisse sich zu den beiden Schichten wver-
schieden verhalten, und in ihren langen feinen Ausliufern
sowohl unter einander anastomosiren, als auch theilweise
gegen die anliegende Nachbarschichte hinziehen.

Zwischen die radiire und circulire Faserlage ist der
Hammergriff eingeschoben, und zwar nach v. Tréltschdurch
einen Schlitz der Kreisfasern, so dass die oberste Partie
derselben vor dem Hammerhalse, die griossere untere da-
gegen hinter demselben zu liegen kommt, um ihn gleich-
sam mit einer Halskrause zu umgeben, nach Gerlach aber
in der Weise, dass keine Ringfasern vor dem Hammergriff
verlaufen wiirden.

Die mmnere oder Schleimhautschichte des Trommelfells,
eine Fortsetzung der Pankenhihlenschleimhaut, durch bedeu-
tende Verdiinnung ihres Bindegewebslagers, besteht fast nur
aus einer einfachen Lage von Pfasterepithelien. An der
Schleimhaut des Trommelfells hat Gerlach bald kugelfir-
mige, den Zungenpapillen #hunliche, bald fingerformige den
Darmzotten analoge Hervorragungen in nicht unbetriicht-
licher Menge gefunden. Die ersteren derselben erreichen
eine so bedeutende Grisse, dass sie bei durchfallendem
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Lichte auch dem unbewaffneten Aunge wahrnehmbar er-
scheinen. Sie bestehen simmtlich im centralen Theile ans
sewohnlichem an der Peripherie jedoch mehr homogenem
Bindegewebe, enthalten eine oder mehrere Capillarschlingen
jedoch keine nachweisbaren Nerven, und sind mit einer
mehrfachen Lage abgeplatteter Epithelialzellen bekleidet.
Gerlach erklirt sie, da einzelne mit der Schleimhaut nur
durch Stiele zusammen hingen, fiir Zotten derselben.

Ausserdem beschreibt v. Triltsch eine von der hintern
obern Partie des Trommelfells nach vorn gegen den
Hammergriff verlanfende Duplicatur der Membrana fympant,
welche mit dem #ussern Theile derselben eine Tasche
bildet, mit verdiinnter Schleimhaut ausgekleidet ist, aus
faserigen mit den Ringfasern zusammen hiingenden Ele-
menten besteht, und nicht selten Schleim enthiilt. Er nennt
den von ihr begrenzten Raum ,hintere Tasche des Trom-
melfells¥, im Gegensatze zur ,vorderen Tasche“, welche
durch einen dem Hammerhalse zugewdlbten Knochenvor-
sprung, den langen Hammerfortsatz, das Ligamentum mallei
anterius, die Chorda tympani, die Avteria tympani inferior,
und die Schleimhaut umschlossen wird.

Das Trommelfell besitzt zwei von einander durch die
gefisslose Substantia propria villig getrennte, und nur an der
Peripherie mit einander anastomosirende Gefissnetze, von
denen das #ussere, dem zwischen Epidermis und Radial-
fasern eingelagerten Bindegewebe, das innere aber der
Schleimhaut angehirt.

Das iussere Gefiissnetz ist eine Abzweigung der Art.
auricularis profunda, welche einen Ast zum Centrum des
Trommelfells schickt, der durch zahlreiche radiire Zweige
an der Peripherie einen capilliren Gefidsskranz constitwrt,
dessen riicklaufende Venen im Centrum, sich zu zwei
ortssern Stimmen vereinigen, um zu beiden Seiten der
Arterie parallel dem Hammergriffe nach aussen zu ver-
laufen. Das Gefissnetz der Schleimhaut stammt aus den
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Trommelhthlengefissen, und stellt ein ziemlich engmaschiges
reines Capillarsystem dar, das sich aus einer parallel dem
Hammergriffe, an der innern Seite des Trommelfells ver-
laufenden Trommelhéhlenarterie entwickelt.

Die Nerven des Trommelfells, welche nach Arnold
dem Nervus temporalis superficialis vom Trigeminus ent-
stammen sollen, jedoch zuerst von Triltsch genau unter-
sucht worden sind, verlaufen in der #ussern Schichte pa-
rallel den Gefissen, in drei bis vier sehr feinen dunkel-
randigen Aestchen, deren Endigungen bisher unbekannt.
Gerlach beobachtete iiberdies einigemal auch im Schleim-

hautitberzuge feine marklose Fasern.

v. Triltseh: Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie Bd. IX und
angewandte Anatomie des Ohres 1861.

Toynbee: Diseases of the ear 1862,

Gerlach: Mikroskopische Stndien aus der menschlichen Mor-
phologie.

Die hier aufgeziihlten dem mittlern Lebensalter ent
sprechenden anatomischen Verhiltnisse, bieten in den ersten
Lebensjahren in Folge der unvollendeten Entwicklung der
Schiidellknochen manche beachtenswerthe Abweichung dar.

Die Lagerungsverhiltnisse des Trommelfells bei Neu-
gebornen und Kindern beziehen sich zuniichst auf die
Neigung, welche von der tiefern mehr dem Schidelgrunde
ceniherten Stellung des ganzen Schlifebeins abhingig ist.
In dieser Periode fehlt der knicherne Gehiérgang, die Nei-
gung des Annulus tympanicus, und mithin die der Ebene
des Trommelfells niihert sich der Schiidelbasis. Mit der
weitern Entwicklung riicken die Seitentheile des Schidels
mehr nach aussen und oben, und nach Anbildung des
kniéchernen Gehirganges erhilt der Trommelfellring die
oben bezeichnete Lage.

Auf die Grossenverhiiltnisse des Trommelfells tiben die
Altersdifferenzen wenig FEinfluss, weil der Trommelfellring
also auch das Trommelfell schon in der ersten Lebens-
periode fast die vollkommene Entwicklung erreicht haben,
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Inspection.

Eine griindliche Kenntniss der normalen und patho-
logischen Verhiltnisse des Trommelfells am Lebenden ist
hauptsiehlich von der rationellen Methode in der Unter-
suchung abhiingig, und wenn wir in neuerer Zeit in der
Beurtheilung und Verwerthung der Trommelfellbefunde fiir
die Diagnostik einen wesentlichen Fortschritt aufweisen
kénnen, so ist dies nicht allein den pathologisch-anatomi-
schen Forschungen, sondern auch den namhaften Verbes-
serungen der Untersuchungsmethoden zuzuschreiben.

In friilherer Zeit konnte man im. Allgemeinen von den
Trommelfellbefunden nicht die erforderliche klare Vor-
stellung erlangen, weil die mit mangelhaften Behelfen vor-
genommene Untersuchung sich als unzulinglich erweisen
musste. Die aus dieser Zeit herrithrenden, von manchen
Beobachtern noch heute angewendeten gespaltenen, soge-
nannten Kramer'schen Ohrenspiegel, welche uns das Trom-
melfellbild ohne Zuhilfnahme eines Lichtreflectors lediglich
durch Erweiterung des #ussern Gehdrganges verschaffen
sollten, sind thatsiichlich den Bediirfnissen des praktischen
Arztes nicht vollkommen entsprechend. Die Mangelhaftig-
keit dieses Instrumentes bezieht sich zuniichst auf die
Unmiglichkeit der durch dasselbe vorziiglich angestrebten
stirkeren Erweiterung des knorpeligen Gehirganges. Diese
Ausdehnung des widerstandsfihigen Canals ist jedoch ein
minder wesentliches FErforderniss zur Erlangung eines
deutlichen Beleuchtungsbildes. Das Hauptgewicht fillt auf
die geniigende Aufhellung der am Ende einer dunklen
Rihre ausgespannten Membran. Wenn nun auch diese
Aufhellung durch das directe Einfallen der Sonnenstrahlen
oder einer kiinstlichen Lichtart fir das Object selbst voll-
kommen ausreichen wiirde, so muss das Auge des Beob-
achters, um das Abhalten des Lichtes durch dessen Kopf
zu vermeiden, in einer verhiltnissmiigsig zu weiten Distanz
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vom Objecte entfernt bleiben, als dass es die feinern
Nuancen am Trommelfelle klar und deutlich wahrzunehmen,
und eine geniigend grosse Partie desselben auf einmal
zu iibersehen im Stande wiire.

Diese Uebelstinde kinnten nun allerdings durch die
Combination mit einem Lichtreflector miglichst iiberwunden
werden, wenn das Eindringen der im knorpeligen Gehor-
gange befindlichen Haare zwischen die Branchen des ge-
offneten Instrumentes das Sehfeld nicht allzu sehr beein-
trichtigte. Die durch die versuchte Ausdehnung dem
Kranken verursachte unangenehme, zuweilen schmerzhafte
Empfindung zihlt ebenfalls nicht zu den Vorziigen dieses
zangenfirmigen Spiegels.

Weit vortheilhafter fiir die Untersuchung sind die in
neuerer Zeit construirten ungespaltenen Ohrentrichter,
welche von Dr. Ignaz Gruber zuerst angewendet, in Be-
zug auf Grosse und Form durch Arlt, Toynbee und Vilde
manche Modification erfahren. Dieselben bestehen aus
Metall mit glinzender oder geschwiirzter Innenfliche, sind
trichterformig oder einem abgestutzten Kegel gleich ge-
staltet, und besitzen eine runde oder ovale Endoffnung,
deren Verschiedenheit iibrigens die Untersuchung wenig
beeinflusst. Drei verschiedene Gréssen sind fiir die ent-
sprechende Weite der Gehbrgiinge berechnet.

In jingster Zeit ist in Betreff des Materials dieser
Trichter eine wesentliche Verbesserung eingefithrt worden
und zwar nach unserer Angabe durch Verwendung des Hart-
kautschucks zu diesem Zwecke von Leiter in Wien. Diese
Kautschucktrichter bieten den Vortheil einer weit grissern
Leichtigkeit, wodurch sie ohne Stiitze im Gehérgange weit
besser als die schweren metallenen vom Kranken vertragen
werden, und auch nicht das unangenehme Kiltegefithl der
polirten Metallfliiche veranlassen. Die Innenfliiche begiinstigt
weit mehr das deutliche Abheben des beleuchteten Objectes
vom dunklen Grunde, als die unbedeutende Lichtreflexion
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- von dem glinzenden Metall, weleche nach innen die Hellig-
keit des Bildes verstirkt. Ueberdies schliessen selbst die
stark zugeschiirften Kautschuckriinder, die bei den Metall-
trichtern immerhin migliche Verletzung der Gehiérgangs-
auskleidung vollkommen aus.

Diese Trichter verbunden mit einem reflectirenden, in
der Mitte durchbohrten Hohlspiegel von 4— 5 Durchmesser
und 4—6“ Brennweite liefern selbst bei missigem Lichte
ein vollkommen priicises Beleuchtungsbild, bei verhiltniss-
miissig geringer Entfernung des beobachtenden Auges vom
. beschauten Objecte.

Diese Untersuchungsmethode, die ihre weite Verbrei-
tung namentlich v. Tréltsch verdankt, ist dem praktischen
Arzte weit zugiinglicher, bequemer und sicherer als die
erwiihnte, mittelst des gespaltenen Spiegels. Und obschon
wir keinen Augenblick zweifeln, dass der um die Ohren-
heilkunde vielverdiente Erfinder derselben, bei seiner lang-
jihrigen Erfahrung und erprobten Uebung jedesfalls auch
den durch die neuere Methode gebotenen deutlichen Be-
fund, durch seinen Spiegel in derselben Weise und Voll-
kommenheit erlangt, so ist doch dieses Instrument das an
den praktischen Arzt im Grossen und Ganzen, von vorn-
herein zu viel Anforderungen stellt, den neuern verliiss-
licheren Untersuchungshehelfen weitans hintanzustellen.

Die Beleuchtung des Trommelfells bewerkstelligt die
neuere Untersuchungsmethode, erwiihntermassen durch einen
Hohlspiegel, sowohl bei gewihnlichem Tageslichte, als auch
bei einer kiinstlichen Lichtart. Letztere wird namentlich in
schlecht beleuchteten Wolmungen, bei besonders triiber
Witterung, am Krankenbette wegen ungeniigendem Tages-
lichte in Anwendung gezogen. Man bedient sich hiezu am
besten einer gewihnlichen Moderateurlampe ohne diffun-
dirende Milchglaskugel, zweckmiissiger noch wo miglich
einer etwa zu Gebote stehenden weissen Lichtgattung, bei-
spielsweise des Pinolingases. Obwohl die Befunde dem
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Geiibten auch bei dieser Beleuchtung zur Geniige anschau-
lich gemacht werden, so hat doch das kiinstliche Licht
den Nachtheil, die Farbennuancen des Trommelfells mehr
weniger zu alteriren, und dadurch den Gesammteindruck
des Bildes einigermassen zu stiren.

Aus diesem Grunde ist das gewihnliche Tageslicht,
welches das Trommelfellbild am natiirlichsten wiedergibt,
allen andern Lichtarten bei Weitem vorzuziehen. Das
gilt jedoch nur vom diffusen Lichte, das am klarsten vom
heitern Himmel, einzelnen, weissen Wolken oder durch
Reflex von einer hellen Wand in den Spiegel einfillt. Das
directe Einfallen der Sonnenstrahlen beeintriichtigt, weil zu
grell die Deutlichkeit des Bildes, namentlich in Folge der
Blendung des beobachtenden Auges.

Die Stellung des Kranken bei der Untersuchung ist
der Deutlichkeit des Bildes wegen von besonderem Belange.
Das zu untersuchende Ohr darf der Lichtquelle weder gegen-
iiber noch von derselben gerade abgewendet sein. Viel-
mehr ist das Fixiren desselben in leicht seitlicher Stellung
und zwar mehr vom Lichte abgewendet, als demselben zu-
gekehrt, dermassen vorzunechmen, dass die auf den Hohl-
spiegel aunffallenden, von demselben unter einem Winkel
reflectirten Lichtstrahlen die Lichtung des dussern Gehor-
ganges voll treffen, ohne dass der Kopf des Kranken das
Einfallen eines Theiles der Strahlen in den Spiegel hinderte.

Um in den auf diese Weise beleuchteten Gehiérgang
den Trichter einzufiihren, ist es erforderlich, die Ohrmuschel
mit linkem Zeige- und Mittelfinger nach riick- und auf-
wirts, sowie etwas gegen den Beobachter selbst zu ziehen,
damit die in der natiirlichen Stellung zu einander, im
Winkel stehenden Axen des knichernen und knorpeligen
Gehorganges, in eine gemeinsame mehr gerade gestreckte
Linie zusammenfallen, und e¢inen freien Einblick auf das
Trommelfell ermoglichen sollen.
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Nach diesen Vorbereitungen wird der Kautschuck- oder
der durch Anhauchen leicht erwirmte Metalltrichter, unter
missigen rotirenden Bewegungen in den knorpeligen Ge-
hérgang so lange vorgeschoben, bis die das Sehen behin-
dernden Haare durch die Winde des Instruments villig
bei Seite gedringt sind. Mit dem in der rechten Hand
des Arztes befindlichen Spiegel, wird nun das reflectirte
Licht durch den Trichter in den Gehiérgang geworfen, und
der Spiegel dem Ohre in so weit geniihert, dass die grisste
Intensitiit des Lichtes das Trommelfell erreicht (Focal-
- distanz). Indess vermigen wir das Trommelfell in den
wenigsten Fillen auf einmal zu iibersehen, und es sind
deshalb um die einzelnen Theile desselben nach einander
beschauen zu kénnen, Verschiebungen, sowohl des Trich-
ters mit dem freigebliechenen linken Daumen, als auch des
reflectirenden Hohlspiegels nach allen Richtungen niithig,
denen das beobachtende Auge durch die Centraléffnung
ebenso folgen muss.

Auf diese Weise erhalten wir in der Regel die deut-
lichsten Trommelfellbilder. Wenn jedoch in einzelnen
Fillen der practische Arzt, trotz der genauen Einhaltung
des erwiilhnten Vorganges bei der Untersuchung, gar keinen
oder nur einen unvollkommenen Einblick auf das Trom-
melfell erlangt, so beruht dies auf verschiedenen Hinder-
nissen, welche theils im knorpeligen, theils im knichernen
Gehirgange, theils in beiden zugleich sitzen, und das Ge-
prige von normalen oder pathologischen Bildungen an sich
tragen. Im knorpeligen Gehirgange ist es zuniichst der
reichliche, sich bis in den knichernen Gehirgang hinein
erstreckende Haarwuchs, welcher die Untersuchung in so
ferne  behindert, als die Verdringung der tiefer gelegenen
Haare durch den Trichter nicht leicht miglich wird. Dieses
Hemmniss wird bei der Unméglichkeit einer Abtragung
durch die Scheere, am leichtesten durch das DBestreichen

der hervorragenden Haare mittelst eines Wachsstielchens,
Politzer, Erankh. d. Trommelfells. 2
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und Anklebung derselben an den iussern Gehirgang be-
seitigt. Hindernd wirken ferners, reichliche Ceruminal-
anhiufungen, welche theils als Pfripfe das Lumen des
Gehorganges ausfiillen, theils an den Winden desselben in
so dicken Schichten aufgelagert sind, dass sie die Lichtung
des Gehirganges bedeutend verengen. Die Entfernung des
abnorm angehiuften Secretes wird selbstverstiindlich durch
Aufweichung und Ausspritzungen oder nach Umstinden
einfach durch das Ohrléffelchen bewerkstelligt. Losgeloste
Epidermisschuppen, in Fetzen herabhingende, membran-
oder strangihnlich, meist im knichernen Gehorgang ausge-
spannte, perlmutterartig glinzende, weissliche Epidermidal-
platten, sind am wriithlichsten mit einer Kniepincette zn
entfernen.

Wichtiger, weil ausser dem Bereiche einer miglichen
Beseitigung sind die Hindernisse, welche der Untersuchung
an der angebornen Verengerung des Gehirganges, oder
iibermiissigen Vorwilbung der vordern Wand des knicher-
nen Theiles desselben erwachsen. Mit dieser Verengerung
geht eine ungeniigende Beleuchtung des Sehfeldes Hand
in Hand, wiihrend die mehr weniger ausgesprochene Her-
vorwdlbung die Uebersicht iiber das ganze Trommelfell
dermassen beeintriichtigt, dass die vor dem Hammergriff
gelegene Partie desselben der Besichtigung villig entzogen,
und zuweilen selbst der Hammergriff nur mit Miihe kennt-
lich wird.

Von den krankhaften Verinderungen, welche das
Trommelfell zeitweilig oder dauernd fiir die Besichtigung
unzuginglich machen, sind besonders die entziindlichen
Affectionen der Auskleidung des Gehirganges mit Veren-
gerung desselben, Anhiiufung von Eiter und Schleim, Gra-
nulationen, Polypen und Exostosen hervorzuheben.

Wenn das Trommelfell bei gehiriger Beleuchtung voll-
kommen und deutlich zur Anschanung gelangt, so sind an
demselben Farbe, Durchsichtigkeit, Glanz, Neigung und
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- Wilbung, sowie die Stellung des Hammergriffs und kurzen
Fortsatzes gesondert zu beriicksichtigen, da die Bezie-
hungen dieser Eigenschaften zu einander in ihrer Gesammt-
heit das charakteristische Bild des normalen, sowie des
pathologisch verinderten Trommelfells, bestimmen.

Ueber die Farbe des normalen Trommelfells finden
wir in den Lehrbiichern der Anatomie und der Ohrenheil-
kunde sehr differente Schilderungen. Wihrend -einige
Autoren dasselbe als glashell und durchsichtig bezeichnen,
wird es von Andern als perlgrau oder ganz weiss be-
~ schrieben. Diese Differenz in den Ansichten werden wir
erklirlich finden, wenn wir beriicksichtigen, dass die Ana-
tomen das an der Leiche untersuchte Trommelfell in
einem andern Zustande antreffen, als die Praktiker wiih-
rend des Lebens. Ein weiterer Grund liegt theils in der
Verschiedenheit der von den einzelnen Autoren gebrauch-
ten Untersuchungsweise des Trommelfells, und in der
Nichtberiicksichtigung jener Momente, welche mit zur
Farbe des Trommelfells beitragen, theils darin, dass man
die Altersverschiedenheiten nicht in Anbetracht zog, welche
doch bei einer grossen Anzahl von Fillen auf die Farben-
. verhiiltnisse des Trommelfells Einfluss nehmen. Vor Allem
muss in's Auge gefasst werden, dass das Trommelfell ein
durchscheinendes sogenanntes tritbes Medium ist, welches
einen Theil des auf ihn geworfenen Lichtes reflectirt,
einen Theil desselben jedoch durchlisst, um die Trommel-
hohle zu beleuchten. Von hier und zwar vom gegeniiber-
liegenden Promontorium, wird ein Theil des auffallenden
Lichtes wieder mit einigem Verlust durch das Trommelfell
reflectirt, und gelangt zu unserem Auge. Die Farbe des
Trommelfells ist daher eine Combinationsfarbe, bestehend
aus der Eigenfarbe des Trommelfells, der angewendeten
Lichtart, und der Menge und Farbe, der vom Promontorium
durchfallenden Stralen. Was die Eigenfarbe des Trom-

melfells anlangt, so lisst sich dieselbe am Lebenden, da
2%



e e

Lichtart und Umgebung so bedeutenden Einfluss auf die-
selbe nehmen, mnicht genau bestimmen, an der Leiche
hingegen, wo durch Maceration der Epidermislage oder
durch Verdunstung die mnatiirlichen Farbenverhiltnisse
leiden, lisst sich auf die Farbe des Trommelfells kaum
ein annihernd richtiger Schluss ziehen. Von bedeuten-
derem Einfluss auf die Farbe des Trommelfells ist in allen
Fillen die Lichtart, deren man sich bei der Untersuchung
bedient, man kann sich hievon sehr leicht iiberzeugen,
wenn man nach der oben angegebenen Weise, ein und
dasselbe Trommelfell mit dem gesammelten Lichte vom
reinen blauen Himmel, und dann mit dem Lichte einer
Oellampe untersucht, im ersten Falle, wird der zartblaue
Anflug am Trommelfelle unverkennbar sein (Tafel I, B. 1),
im letztern Falle hingegen, dasselbe eine rothgelbe Farbe
annehmen (Tafel I, B. 3). Was die Menge und Farbe des
vom Promontorium zuriickgeworfenen Lichtes anbelangt,
so hiingt dieselbe vorerst mit dem Grade der Durchsich-
tigkeit der Membran, ferner von der grosseren oder klei-
neren Entfernung des Trommelfells vom Promontorium, und
endlich von dem Neigungswinkel der Membran zur Axe
des Gehorganges ab, da je schriiger die Lage des Trom-
melfells ist, eine desto dickere Schichte von Trommelfell-
substanz werden die Lichtstralen, die vom Promontorium
reflectirt werden, passiren miissen, um zu unserem Auge
zu gelangen, daher auch ihre Intensitit eine geringere
sein wird.

Abgesehen also von den schon bei einer nicht unbe-
trichtlichen Anzahl von Normalhérenden, im weiteren Ver-
laufe zu schildernden Triitbungen, wird die Beschreibung eines
normalen Trommelfellbefundes schon aus den oben ange-
fithrten Griinden, auf Hindernisse stossen miissen. Es
Lisst sich iiberhaupt nicht von der Farbe des Trommelfells
im Allgemeinen sprechen, da die verschiedenen Partien
desselben bei einer und derselben Lichtart sich in ver-
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- schiedener Nuancirung dem Ange darbieten. In Fiillen,
bei welchen wir das Trommelfell als normalaussehend
bezeichnen, lisst sich die Farbe des Trommelfells bei ge-
wibnlichem Tageslicht betrachtet, am ehesten der neutral-
grauen Farbe vergleichen, dem ein schwacher Ton von
Violett und lichtem Braungelb beigemengt ist. An der
vorderen Partie in dem Winkel zwischen dem Hammer-
griff und dem Lichtkegel, ist das Grau am dunkelsten ;
wihrend die hintere Partie im hellern Grau erscheint. Die
Farbe dieses hintern Theiles des Trommelfells wird in
“manchen Fillen an der obern Grenze durch die an der In-
nenfliche derselben befindlichen Trsltseh’'schen Trommel-
felltasche modificirt, welche mit der an ithrem untern Rande
verlaufenden Chorda tympant, bei ziemlich durchscheinenden
Membranen, in Form einer weisslich-grauen, vom Hammer-
griffe nach hinten ziehenden, nach unten concaven Trii-
bung durchschimmert. Nicht selten sieht man bei durch-
scheinenden Trommelfellen hinter dem Griffe, jedoch nicht
so weit wie dieser hinabreichend, die untere Partie des
beleuchteten langen Ambosschenkels, ja ich sah in einigen
Fillen durch ein fast glashelles Trommelfell, nicht nur den
langen Ambosschenkel, sondern auch den hintern Schenkel
des Stapes deutlich durchscheinen (Tafel I, B. 4). Ebenso
erscheint das Trommelfell beiliufig in der Mitte, in der
Hihe des unteren Endes des Hammergriffes, und etwas
hinter demselben durch die vom Promontorium zuriickge-
worfenen knochengelben Strahlen, etwas gelbgrau. (Taf. I,
B. 1, 2, 3, 4 im Centrum.) Dieser Farbe ist nicht selten
hinter dem Hammergriff und um denselben ein schimmern-
der Glanz beigemengt, von einer matten Glanzstelle her-
rithrend, welche an der feuchten und glatten Schleimhaut
des Promontoriums entworfen wird.

Nebst diesen Verschiedenheiten im normalen Ansehen
des Trommelfells im Allgemeinen, zeigen sich auch Diffe-
renzen, welche durch das Alter bedingt werden. Im kind-
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lichen Alter erscheint das Trommelfell hiufic etwas grau-
lich trilbe und matt, doch findet man nicht selten hier
ebenso durchscheinende und glinzende Trommelfelle, wie
bei Erwachsenen, auffallend hiinfig ist jedoch bei Kindern
das viel dunklere Grau der Trommelfelle, und das seltene
Durchschimmern des Promontoriums. Ebenso hiufig finden
sich im hohen Alter Verinderungen, als gleichmiissiges
granes oft glanzloses Aussehen des Trommelfells.

Nebst dem kurzen Hammerfortsatze, welcher (Taf. I,
B. 1, 2, 3, 4) am vordern obern Pole des Trommelfells als
weisses zugespitztes Knipfchen sichtbar ist, und unmittel-
bar in den Hammergriff itbergeht, welcher eingelagert in das
Trommelfell als gelblichweisser Streifen, nach hinten unten
und nahe gegen die Mitte desselben hinzieht, sind ferner-
hin als normal anzusehen, die gelbe spatelfirmige Ver-
breiterung des Hammergriffendes, welche dadurch zu Stande
kommt, dass die radiiren Fasern der Substantic propria
zum grossen Theile hier zusammen laufen, und durch ihr
Zusammengedriingtsein im gegebenen Raume die bezeich-
nete Triilbung veranlassen. Eine zweite, im normalen Zu-
stande zuweilen vorkommende, ist die in Form einer
schmalen sehniggrauen Zone erscheinende periphere Trii-
bung, welche an der Stelle des annulus cartilagineus (peri-
phere Verdichtung der circuliren Fasern), namentlich an
der vorderen Peripherie des Trommelfells sich befindet,
und dem Arcus senilis nicht unihnlich ist.

Der Glanz des Trommelfells ist insoferne fiir die
Beurtheilung des Trommelfellbefundes von Wichtigkeit, als
wir in vielen Fillen aus dem Mangel oder der Aende-
rung der Gestalt und Grisse, der als Lichtkegel bezeich-
neten Stelle, bei Locomotionen des Trommelfells, nicht
nur auf den Zustand des Trommelfells selbst, sondern
auch auf die Beschaffenheit der Tuba Eustachii schliessen
kinnen. Dieser neben einem iiber das ganze Trommel-
fell verbreiteten zarten Glanze (Troltsch) scharf ausge-
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- priigte Lichtkegel , befindet sich an der vorderen Hilfte
des Trommelfells, im vorderen unteren Quadranten des-
selben, ist dreieckig, beginnt mit seiner Spitze an der
Stelle des Hammergriffs, wo derselbe spatelférmig am Umbo
endet, und verbreitert sich nach vorn und unten in der
Weise, dass er mit der Richtung des Hammergriffs einen
nach vorne stumpfen Winkel bildet (Taf. I, B. 1), der um
so grosser ausfillt, als die Neigung des Trommelfells zum
Gehborgange eine kleinere ist. Dieser Lichtreflex zeigt sich
bei verschiedenen Personen in Ausdehnung und Form ver-
" schieden, und ist diese Differenz, wie wir in der Folge
sehen werden, theils in der Differenz der Neigung, theils in
den Wiolbungsverschiedenheiten begriindet. Der Lichtkegel
erscheint in regelmiissiger Form, gewihulich in der Ausdeh-
nung von 1'/,—2 MM. an seiner Basis; in manchen Fillen
jedoch ist derselbe in seiner Continuitiit unterbrochen, so dass
zwischen der Spitze und der Basis ecine reflexlose Partie
sich befindet (Taf. I, B. 3), manchmal erscheint derselbe
der Linge nach in 2 Theile getheilt, oder fein gestreift. In
einzelnen Fillen erstreckt er sich bis zur Peripherie des
Trommelfells, in andern ist der periphere Theil verwaschen
(Taf. I, B. 2), und es ist blos die Spitze desselben, als
kleiner unregelmiissiger Lichtreflex vor dem Umbo vor-
handen. Die Kenntniss aller dieser Varietiten im nor-
malen Zustande, ist deshalb von Wichtigkeit, weil sie, wenn
nicht beachtet, in pathologischen Fillen leicht zu irrigen
Deutungen Veranlassung geben kinnten.

Ueber die Entstehung dieses Lichtreflexes herrschen
die verschiedensten Ansichten unter den Autoren. Wilde
sucht eine Erklirung in der nach aussen gekehrten Con-
vexitiit des Trommelfells an dieser Stelle. Obwohl es un-
zweifelhaft ist, dass die Wiélbung des Trommelfells an
dieser Stelle einen Einfluss auf die Grisse und Form des
Lichtkegels ausiibe, fiir dessen Entstehung an dieser Stelle
ist sie von untergeordneter Bedeutung. Der Hauptmoment
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liegt in der Neigung der Membran zur Gehirgangsaxe, in
Verbindung mit der durch den Hammergriff bedingten Con-
cavitit des Trommelfells,

Wenn wir ein normales Gehrpriparat vorsichtig ver-
dunsten und trocknen lassen, so werden wir, wenn wir
durch den Gehirgang Licht auf das Trommelfell werfen, an
derselben Stelle wie am Lebenden, den dreieckigen Licht-
reflex beobachten ; dieser Lichtreflex wird wie beim Leben-
den, bei Verschiebung unseres Auges nach verschiedenen
Richtungen, nur sehr wenig sich verriicken, weil die Gehir-
gangsaxe also nahezu unsere Augenaxe zur Neigung des
Trommelfells sich wenig #indern kann. Entfernen wir nun
den Gehirgang vom Trommelfelle so, dass dasselbe bloss
in dem kntchernen Falze verbleibt, so werden wir, wenn
das Trommelfell so gedreht wird, dass andere Partien des-
selben nun so gestellt werden, dass sie die Stellung des
Ortes des urspriinglichen Lichtkegels erlangen, nun an
allen diesen Stellen einen Lichtreflex wahrnehmen, welcher
in der Nihe des fritheren Lichtkegels nahezu dieselbe Form
behilt, an den hinter dem Griff gelegenen Theilen jedoch,
wegen der grossen Verschiedenheit dieser Wolbung von
der der vordern Partie, gewshnlich gross, unregelmiissig und
verwaschen erscheint.

Es fragt sich nun, wodurch wird der Lichtkegel be-
dingt ? Wire das Trommelfell eine flache Ebene, so wiirde
bei seiner Neigung zum Gehorgange gar kein Lichtreflex
an demselben entstehen, indem alles auf dasselbe gewor-
fene Licht nach den Reflexionsgesetzen, gegen die vordere
untere Wand des Gehirganges reflectirt wiirde. Vermige
der Wilbung des Trommelfells nach innen, durch den Zug
des Hammergriffs, erleiden jedoch die Trommelfelltheile
eine Aenderung ihrer Neigung derart, dass die vordere
Partie derselben unserer Augenaxe gerade entgegen gestellt,
das hineingeworfene Licht an dieser Stelle somit wieder
zu unserem Auge reflectirt wird. Man kann sich von der
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‘Richtigkeit dieser Ansicht iiberzengen, wenn man {iber
einen grossen Ring eine glinzende thierische Membran
spannt, und ihr die Neigung des Trommelfells gibt, man
wird dann, wenn man die Membran mit dem Spiegel in
der Richtung ansieht, in welcher wir das Trommelfell be-
trachten, keinen Reflex wahrnehmen, es wird aber sofort
ein solcher an der Stelle, wo der Lichtkegel am Trommel-
felle ist, zu Stande kommen, wenn man den centralen
Theil durch Zug oder Druck nach innen wilbt.

Wir kénnen somit der Anschauung Wilde's, iiber die
‘Ursache der Entstehung des Lichtkegels nicht beitreten,
und v. Tréltsch bemerkt mit Recht, dass der Lichtkegel
nicht nur in der Ausdehnung der von Wilde angefiihrten,
nach aussen convexen Partie des Trommelfells sich befinde,
sondern auch und zwar seine Spitze am Umbo, also an
der concavsten Stelle der Membran sichtbar sei.

Obschon nach den bisherigen Andeutungen ersichtlich
ist, dass aus der Form, der Grisse, dem Mangel dieses
Lichtreflexes kein Schluss auf Veréinderungen am Trommel-
felle oder in der Trommelhéhle gezogen werden kann, da
man Verinderungen des Lichtkegels, wie man sie hiufig
bei Gehirkranken antrifft, auch bei Normalhtrenden findet,
so liasst sich doch in manchen Fiillen der Lichtkegel zur
Constatirung der Durchgingigkeit der Tuba Eustachii be-
niitzen. Wenn man nimlich beim Valsalva’schen Versuche
Luft in die Trommelhshle pressen lisst, oder wihrend
eines Schlingactes bei geschlossenen Nasentffnungen, die
Luft aus der Trommelhihe herauszieht, so wird man
bei Betrachtung des Lichtreflexes am Trommelfelle eine
Formverinderung desselben wahrnehmen, da sich die
Wilbung der Membran bei diesen raschen Luftdruckschwan-
kungen in der Trommelhihle nothwendigerweise indern muss.
Wenn wir also wihrend der genannten Manipulationen
eine Verinderung am Lichtkegel wahrnehmen, so konnen
wir mit Bestimmtheit sagen, dass die Tuba durchgingig
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ist, wir konnen aber aus dem Mangel einer Form- oder
Grissenverinderung des Reflexes keineswegs auf das Gegen-
theil schliessen, da oft bei sehr raschen und starken Luft-
druckverinderungen, z. B. beim Catheterisiren auch im
normalen Zustande, nicht die geringste Bewegung am
Trommelfelle sichtbar sein kann, withrend ein in den
Gehirgang eingesetztes Manometerrshrechen durch die Be-
wegung eines in demselben befindlichen Tripfchens, un-
zweifelhaft das Vorhandensein einer Wilbungsinderung
anzeigt.

Ausser diesem Lichtreflexe, welcher bei Krankheiten
des Gehororgans die verschiedensten Verinderungen er-
leiden kann, finden sich manchmal im Normalzustande
noch an andern Stellen des Trommelfells Reflexe, nament-
lich manchmal an der hintern obern Partie, ein ver-
waschener Glanz (v. Triltsch), und hie und da ein kleiner
Lichtreflex, in dem bereits frither geschilderten vor und
iiber dem kurzen Fortsatze befindlichen Griibchen.

Einen wichtigen FEinfluss auf die Beurtheilung des
Gesehenen am Trommelfelle hat die Neigung desselben
zum Gehorgange, und miissen wir denselben etwas aus-
fiuhrlicher besprechen, da pathologische Veriinderungen am
Trommelfelle durch diese Neigung eine Aenderung ihrer
wirklichen Form fiir das Ange bedingen. Vor Allem muss
hervorgehoben werden, dass wir vom Trommelfell wegen
seiner Neigung, die wir bei der anatomischen Schilderung
bereits detailirt haben, wihrend der Inspection nicht die
directe Flichenansicht erhalten, sondern dass wir dasselbe
mehr seitlich in schriiger Richtung ansehen, und fernerhin,
dass die einzelnen Partien des Trommelfells wegen der
verschiedenen Wilbungsverhiltnisse der einzelnen Theile
auch verschieden zum Gehirgange geneigt sind. Unser
Urtheil iiber den Grad dieser Neigung ist bei der Inspec-
tion des Trommelfells sehr unsicher, indem wir dieselbe
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‘viel geringer schiitzen, als sie am anatomischen Priipa-
rate sich darstellt.

Die betrichtliche Neigung des Trommelfells hat zn-
niichst auf die Beurtheilung der Flichenausdehnung des-
selben Einfluss, indem das Trommelfell bei der Inspec-
tion, wegen der schriigen Stellung seciner Ebene zu
unserer Gesichtsaxe kleiner erscheint, als es in der Wirk-
lichkeit ist, wir somit dasselbe in perspectivischer Verkiir-
zung ansehen. Je geringer die Neigung ist, (und Diffe-
renzen sind nach den betreffenden vorangegangenen
‘Mittheilungen hier sehr hiiufiz), desto grisser erscheint uns
das Trommelfell, vorausgesetzt, dass nicht durch eine zu
starke Wolbung der vordern knichernen Gehirgangswand
nach hinten, ein grosser Theil der vordern Partie der Mem-
bran verdeckt wird, da in Fillen, wo der Gehirgang
weiter und kurz ist, das Trommelfell grisser erscheint.
Eben so wenig kinnen wir in Folge dieser Neigung mit-
telst der Inspection die eigentliche Form des Trommelfells
eruiren , wozu iibrigens auch das schon beschriebene Ver-
hiltniss der vordern Wand des knichernen Gehirganges
beitriigt. Hieraus ergibt sich, dass auch pathologische Ver-
dnderungen am Trommelfelle, durch die Neigung desselben
eine Aenderung ihrer wirklichen Grisse und Form erleiden
miissen, und wird dies in manchen Fillen, wie spiiter er-
sichtlich sein wird, evident durch den Sectionsbefund be-
stiitigt.

Sowie die Neigung hat auch die zu ihr in inniger
Beziehung stehende Wilbung des Trommelfells Einfluss
auf Beurtheiluong des pathologischen Trommelfellbefundes.
Bekanntlich ist das Trommelfell, durch den Zug des Ham-
mergriffs, nach aussen concav, dies gilt jedoch nur vom
Trommelfell als Ganzem. Von der am meisten nach innen
gewolbten Stelle, dem sogenannten Umbo, gegen die Peri-
pherie hin ist jedoch das Trommelfell, wie bereits erwiihnt,
nach aussen convex. Der Grund hievon ist ein rein
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physicalischer, da man dasselbe Phiinomen an jeder ela-
stischen Membran beobachtet, welche durch Zug oder
Druck an irgend einer Stelle nach einer Seite hin, stark
ansgebaucht wird. Die Wilbung des Trommelfells diffe-
rirt bei den einzelnen Individuen ebenso wie die Neigung,
und ist unser Urtheil iiber den Grad derselben bei der
Inspection am Lebenden, ein ebenso mangelhaftes, wie
jenes iiber die Neigung. Ebenso wie uns das Trommelfell
verticaler zu stehen scheint, als es in der Wirklichkeit ist,
ebenso erscheint uns das Trommelfell weniger nach innen
gewolbt. Wir urtheilen zumeist auf mehr oder minder
ausgesprochene Wilbung des Trommelfells von der Stel-
lung des Hammergriffs, doch ist diese, wie in der Folge
ersichtlich sein wird, nicht fiir alle Fille maassgebend.
Die Convexitit des Trommelfells nach aussen, vom Umbo
gegen die Peripherie hin, ist nicht an allen Theilen desselben
gleich, sie ist am vordern untern Quadranten und in der
Niihe desselben etwas grosser, als an der hintern Partie
des Trommelfells. Dass hier keine regelmissigen Curven-
kriimmungen vorkommen kiénnen, ergibt sich schon daraus,
dass das Trommelfell keine kreisrunde Membran ist, und
dass der Hammergriff, respective dessen Ende, wie erwiihnt,
nicht im Centrum des Trommelfells sich befindet, und
konnen wir diese Differenzen und Unregelmissigkeiten der
Kriimmung bei verschiedenen Individuen aus den ver-
schiedenen frither angefiihrten Formen des Lichtkegels,
wie sie sich bei Normalhitrenden darbieten, am besten
beurtheilen.

Zu erwihnen wiire noch eine auf die Neigung und
Wilbung des Trommelfells zu beziehende Erscheinung,
welche bei der Untersuchung von Ohrenkranken volle Be-
riicksichtigung verdient. Es ist dies das etwas stirkere Hin-
einragen des Hammergriffs gegen die Trommelhshle, combi-
nirt mit einer stirkern Vorwiélbung der hinter dem
Hammergriffe gelegenen Partie, welche in manchen Fillen
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wegen der schrigen Stellung der Membran den Griff so
verdeckt, dass von demselben gar nichts oder nur seine
beiden Enden zu sehen sind.

Fassen wir das bisher Gesagte zusammen, so ergibt
sich in iibersichtlicher Kiirze folgender normaler Befund :
(Taf. I, B. 1, 2, 3, 4) Am vorderen oberen Pole des
Trommelfells siecht man einen weisslichen vorspringenden
Punkt, den kurzen Hammerfortsatz; von diesem nach
hinten, unten und nahe gegen die Mitte des Trommelfells
zieht ein weisslicher oder knochengelber, am unteren Ende
spatelformig anschwellender Streifen, der Hammergriff; vor
und unter dem Ende des Hammergriffs, sieht man den
mit der Spitze am Umbo, mit der Basis nach vorn und
unten gegen die Peripherie gekehrten dreieckigen Licht-
fleck, den Lichtkegel; die zwischen Hammergriff und Licht-
kegel gelegene vordere Partie des Trommelfells gewihn-
lich dunkler graun, selten bis zur Peripherie sichtbar; die
hinter dem Griff gelegene Partie, von der hintern obern Wand
des Gehdrganges, durch eine lichtere Linie mehr weniger
deutlich abgegrenzt, erscheint viel grisser, lichter, und
ihre Farbe wird durch das durchscheinende Promontorium,
manchmal durch den langen Ambosschenkel, und durch
die Troltsch’sche Trommelfelltasche mit der Chorda
tympani in der angegebenen Weise modificirt.




Anomalien der Durchsichtigkeit und
Farbe des Trommelfells.

Die Durchsichtigkeit und Farbe des Trommelfells erleidet
bei Erkrankungen des Gehororgans, sehr hiufig mannig-
fache Veriinderungen, welche durch die Inspection ermittelt,
in vielen Fillen wichtige Anhaltspunkte fiir die Diagnose
bieten. Es ist bereits frither als Grund dieses hiufigen
Vorkommens von Verinderungen am Trommelfelle, die
anatomische Anordnung der einzelnen Schichten der Mem-
bran angefithrt worden, vermige welcher Affectionen so-
wohl des Hussern Gehirganges, als auch der Trommel-
hiohlen-Auskleidung, auf die betreffende Ueberzugsschichte
des Trommelfells sich fortpflanzen, und dasselbe zum
Sitze von Erscheinungen machen, welche um so ofter zur
Beobachtung gelangen miissen, als die Erkrankungen des
dussern und mittleren Ohres, die hiufigste Grundlage fiir
die Funectionsstérungen des Gehors iiberhaupt abgeben.
Die in Form von Triibungen aunftretenden Ernihrungs-
storungen des Trommelfells kinnen daher im Allgemeinen
nur als Theilerscheinung einer noch bestehenden oder als
Ueberreste eines bereits abgelaufenen Processes bezeichnet
werden. Indessen ist der Charakter der Triibungen nicht
immer auf ein bestimmtes ursichliches Moment zuriick-
zufithren. Untersucht man niimlich eine grosse Amnzahl
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Normalhorender, so wird man von dem allerdings seltenen
glashellen bis zum normal durchscheinenden und giinzlich
getriibten Trommelfelle, die mannigfachsten Abstufungen
finden, und lassen eine namhafte Anzahl Normalhirender,
beildufig 25%,, eine normale Membrana tympani nachweisen.
Diess glaubten wir in Hinblick auf die bei Krankheiten
des Gehbrorgans vorkommenden Trommelfelltriibungen
soll die Beurtheilung ihres Werthes fiir die Diagnostik eine
niichterne sein — als wichtig voranschicken zu miissen.

Die Ursachen der Triibungen bei Normalhiérenden sind
.differenter Natur. Diese Verdinderungen, welche wir bei
der speciellen Schilderung der Trommelfelltriibungen niher
wiirdigen werden, miissen bei Mangel jedweden positiven
Anhaltspunktes, manchmal auf Bildungsanomalien zuriick-
gefiilhrt werden, oder sie sind in einer Entwicklungshem-
mung begriindet, indem die Aufhellung des beim Neuge-
bornen und in der ersten Lebenszeit de norma triiben
Trommelfells, welche spiterhin erfolgen sollte, unterblieben
ist. Ebenso kionnen diese Verinderungen die Folgen eines
in fritherer Zeit mit villiger Heilung abgelaufenen Krank-
heitsprocesses sein; ofters beruht hochstwahrscheinlich die
durch Tritbung der Innenfliche des Trommelfells hervor-
gerufene Undurchsichtigkeit desselben, bei sonst normalem
Gehér, auf einem ehemals iiberstandenen Paukenhihlen-
Catarrh, welcher ohne Functionsstérung zu hinterlassen,
mit Tritbung der Schleimhautschichte des Trommelfells ge-
heilt ist.

Obwohl wir uns in der folgenden Schilderung an die
anatomische Eintheilung, nach dem Sitze der Tritbung in
den einzelnen Schichten des Trommelfells, vorzugsweise
halten, so ist doch von vorne herein leicht ersichtlich, dass
eine solche Eintheilung streng nicht durchfiihrbar ist, weil
die durch ihre wechselseitigen Ernihrungsbeziehungen so
innig mit einander verbundenen Lamellen kaum getrennt
von einander gedacht werden kionnen, und deshalb auch
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jede einzelne Schichte an der Ernihrungsstérung ihrer
nachbarlichen nothwendig theilhaben muss. Wenn es sich
daher um die Bedeutung der Triibungen in ihrer Verwer-
thung fiir die Diagnostik handelt, so sind, neben der ana-
tomischen Grundlage, die Momente, welche sie bedingen,
genau zu beriicksichtigen. Aus der Art und dem Grade
der Triibung allein wird sich auf die Natar des Gehir-
leidens kaum ein Schluss ziehen lassen, darum ist auch
hier die Vereinigung des anatomischen mit dem #tiolo-
gischen Standpunkte zur Erméglichung einer systematischen
Darstellung der Trommelfelliriibungen unerldsslich; ein
Schluss auf den Grad der Functionsstorung ist von den-
selben fast nie méaglich. Indem wir die Unterscheidung
zweier grosser Gruppen, der totalen und partiellen Trii-
bungen, beibehalten, wollen wir in Folgendem zur spe-
ciellen Schilderung der Trommelfell-Opacitidten ubergehen.

A. Totale Triibungen.

Die totalen Tritbungen weisen oft ginzlich abwei-
chende Farbenverhiltnisse auf, welche wohl fiir die
Diagnostik — da sie oft selbst bei Affectionen einer und
derselben Schichte sehr variable Nuancirungen darbieten
— keine wichtige Bedeutung erlangen konnen. Wir
haben bereits frither angefiihrt, dass bei der Beleuchtung
des Trommelfells die Farbe desselben eine Combinations-
farbe sei, aus der Eigenfarbe des Trommelfells, der vom
Promontorium reflectirten Stralen, und der angewandten
Lichtart. Bei volliz entwickelter Tritbunz nun wird der
Durechiritt des Lichtes durch das Trommelfell auf ein Mini-
mum reducirt, und somit ist auch die Summe der vom
Promontorium reflectirten Stralen eine ZHusserst geringe,
50 dass man sie bei der Farbe des getriibten Trommelfells
kaum als Factor ansehen kann. Die Eigenfarbe des nor-
malen Trommelfells geht durch die Ein- oder Auflagerung
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der triibenden Substanz verloren, daher das getriibte
Trommelfell die der Opacitit eigenthiimliche Farbe dar-
bieten wird. In ihren veranlassenden Ursachen weichen
die totalen Trilbungen wesentlich von einander ab, und
sind der anatomischen Reihenfolge nach theils wurspriing-
lich, theils durch Fortpflanzung abhingig:

Von Lockerung oder Verdickung der Epidermis-
schichte des Trommelfells.

Von Erkrankungen der Dermoidschichte des-
selben.

Von Undurchsichtigkeit der Substantia propria.
Von Tribungen und Verdickungen der Schleim-
hautfliche.

¢

Triitbungen der Epidermisschichte des
Trommelfells.

Die Lockerung der Epidermisschichte des Trommel-
fells ist sowohl bei primiiren Erkrankungen desselben, als
auch bei Affectionen des iiusseren und mittleren Obhres
sehr hiufig. Im normalen Zustande wird, wie wir bereits
friiher erwiihnt haben, die Epidermis des Trommelfells
dhnlich den Uebergangsstellen der Haut in eine Schleim-
haut, von einer diunen Lage zarter, durchsichtiger Epithe-
lialzellen gebildet, welche in den tiefern Schichten, die
weichen safthaltigen Zellen des Refe Malpighii aunfweist.
Wie an der Leiche durch Maceration dieser Schichte die-
selbe getriibt und undurchsichtig wird, ebenso lockert sie
sich durch Erkrankungen am Lebenden, wodurch die ein-
zelnen Zellen ihre Undurchsichtigkeit einbiissen, und in
Folge dessen die Trommelfelloberfliche glanzlos und triibe
erscheint. Diese Lockerung findet man nicht selten bei
Normalhirenden; und wenn man auch annehmen muss,

dass in manchen derartigen Fillen, iussere Momente nicht
Politzer, KErankb. d. Trommelfells. 3
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ohne allen Einfluss auf die zu starke Verhornung und Auf-
lockerung der Epidermisschichte sind, so ist andererseits
doch hervorzuheben, dass man oft bei Personen mit weiten,
geradegestreckten und kurzen Gehorgingen, welche die
Inspection des Trommelfells ohne jede Beleuchtungsweise
ermoglichen und dem Zutritte von Wind und Staub beson-
ders zugiinglich erscheinen, hell glinzende, durchscheinende
Trommelfelle antrifft. In pathologischen Zustinden ist eine
derartige Auflockerung meist die Folge einer serisen Durch-
feuchtung des Trommelfells, wie sie im Beginne von acuten
Paukenhshlencatarrhen, den allerdings seltenen Formen der
selbststiindigen Myringitis, und im Anfange der Otitis
externa zu Stande kommt.

Von der blossen Auflockerung unterscheidet sich die
abnorme Verdickung der Epithelialschichte; sie kommt
dusserst selten selbststindig vor, sondern ist meist eine
Theilerscheinung pathologischer Processe im dussern Gehir-
gange, welche sich durch Fortpflanzung auf die dussere
Trommelfellschichte verbreiten, und tfters wiederkehrenden
Hyperimien, bestehenden oder abgelaufenen Catarrhen
des Hussern Gehiorgangs ihren Ursprung verdanken. Oefters
kommen sehr betrichtliche Epidermidalauflagerungen am
Trommelfelle wiihrend des Ablaufes eines mit Trommelfell-
perforation einhergehenden eitrigen Trommelhéhlencatarrhes

zur Beobachtung.

Die in Folge von Hyperimien des #ussern Gehor-
ganges auftretende Epidermidalverdickung wird nicht selten
bei Erfrierungen des #ussern Ohres, bei ifters recidiviren-
den Gehérgangsfurunkeln, beim Eczem und Erysipel beob-
achtet. Da auch hier, wie bei Hyperiimien der dussern Decke,
eine vermehrte Epidermisbildung eintritt, wird der Gehirgang
entweder von Epidermidalschuppen und Cerumen theilweise
ausgefiillt erscheinen, oder von einem continuirlichen, oft
geschichteten Stratum verdickter Epidermis ausgekleidet
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sein, welche sich in grosseren membranartigen Platten
oder in Form ecines zusammenhingenden Blindsackes ent-
fernen liisst.

Nach abgelaufenen Catarrhen des #dussern Gehérgangs
oder der Trommelhihle findet meist noch lingere Zeit hin-
durch eine vermehrte Epidermishildung statt; sie erfolgt
so rasch, dass schon einige Tage nach Entfernung der-
selben sich eine neue Auflagerung im Gehiérgange und am
Trommelfelle gebildet hat.

Die Tritbungen des Trommelfells durch Verdichtung
der Epidermidallage sind je nach der Michtigkeit und je
nach der Beimengung von Ohrenfettpartikeln oder einge-
trocknetem KEiter und Schleim verschieden; zur Unter-
scheidung von den durch Verdickung der Schleimhaut ent-
standenen Opacititen besitzen wir in dem Durchscheinen
des Hammergriffs und kurzen Fortsatzes zumeist ein wich-
tiges Merkmal. Die ausgesprochenste Schleimhauttriibung
schliesst die Sichtbarkeit dieser Theile des Hammers nur
sehr selten aus, wihrend schon bei Epidermidalverdickun-
gen geringern Grades der Hammergriff sehr undeutlich,
und nur bei iiberfiillten Blutgefiissen, durch die Auflage-
rung schmutzig rothgelb, bei michtigeren Auflagerungen
gar nicht mehr durchschimmert. Der vorragende kurze
Fortsatz ist manchmal selbst bei etwas stirkerer Auf-
lagerung noch kenntlich. Die Farbe der Auflagerung ist
gewohnlich eine grauweisse oder schmutzig gelbe, oder
von beigemengten Ceruminalpartikeln stellenweise licht-
oder dunkelbraun, das Trommelfell hat seinen normalen
Glanz eingebiisst, dagegen kann dasselbe an mehreren
Punkten, ja sogar durchaus, fettglinzend erscheinen, in
Fiillen, wo die Epidermisschuppen von Fett getriinkt sind.
Begreiflicherweise sind mit derartigen Auflagerungen
auch Abweichungen in der Wolbung, der sichtbaren Fli-
chenausdehnung des Trommelfells verbunden, und findet
man dasselbe entweder abgeflacht oder uneben und rauh,

3*
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und ist die Abgrenzung zwischen Gehirgang und Trommael-
fell nicht mehr unterscheidbar.

Die Epidermidalauflagerungen stéren, wenn sie nur
eine diinne Schichte darstellen, selten, in manchen Fillen
jedoch schon betriichtlich das Horvermigen ; dagegen werden
dickere Schichten, besonders mit der Dermis eng zusammen-
hingende, durch Herabsetzung der Schwingungsfihigkeit des
Trommelfells zuweilen eine hochgradige Schwerhirigkeit,
manchmal Ohrensansen veranlassen, welche durch Entfer-
nung der Epidermis rasch zu heben ist. So geringscheinend
auch solche Auflagerungen fiir die Functionsstorung schei-
nen migen, so ergibt sich doch aus der Praxis die Wich-
tigkeit der Erkenntniss dieser Vorkommnisse; da manch-
mal Fille zur Beobachtung gelangen, bei denen die hie-
durch wveranlasste Schwerhirigkeit und Sausen durch die
verschiedenartigsten, oft abenteuerlichsten Curen behandelt
wurden, wihrend sie darch vorheriges Eintriufeln von etwas
Glycerin und nachherigem Ausspritzen mit lauwarmem
Wasser rasch beseitigt werden.

2. Triitbungen durch Erkrankungen der Dermoid-
schichte des Trommelfells.

Mit Bezng auf das, was wir frither bei der Schilderung
der mikroskopischen Anatomie des Trommelfells iiber den
Bau der Dermoidschichte gesagt haben, miissen wir noch
hinzufiigen, dass die Gefiissiistchen des Trommelfells trotz
ihrer vielfachen Verzweigungen und Anastomosen im nor-
malen Zustande nicht sichtbar sind; bei stirkeren Hyper-
amien hingegen freten sofort die weitverbreiteten Ge-
fissramificationen deutlich zu Tage, und kiénnen Hyper-
imien hihern Grades, selbst ohne jede weiter hinzutretende
Structurverinderung im Trommelfelle, eine Undurchsichtig-
keit desselben herbeifiihren. Die Hyperimien der Cautis
des Trommelfells kommen nicht selten gleichzeitig mit
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hyperdimischen Zustinden des #ussern Gehirgangs und
der Trommelhithle vor; unter normalen Verhiltnissen kiin-
nen aber durch mechanische Momente, durch ofteres Be-
rithren des Trommelfells, durch linger andauernde Unter-
suchung mit Trichter und Spiegel (v. Triltsch), durch
oftere Reizung des #dussern Gehirgangs mit harten Kirpern,
locale, auf das Paukenfell beschrinkte Hyperimien her-
vorgerufen werden, welche nach einiger Zeit wieder
schwinden. Am auffallendsten erscheint bei der Unter-
suchung des hyperimischen Trommelfells die Blutiiber-
filling der Hammergefiisse , als hellrothes oder livides Ge-
fassbiindel (Taf. I, B. 3), welches lings dem hintern Rande
des Griffes bis zu dessen Ende verliuft, am obern Ende
entweder begrenzt erscheint, oder mit den blutiiberfiillten
Gefissen der obern Wand des fussern Gehirganges an
dessen Uebergangsstelle zum Trommelfelle zusammenhingt.
Oefters sieht man, namentlich bei acuten Trommelhihlen-
catarrhen, am obern Pole des Trommelfells eine 2—3'" im
Durchmesser haltende, mehr weniger begrenzte hyper-
dmische Parthie, welche zur Hilfte dem Trommelfelle, zur
Hilfte dem Gehiorgange angehirt, und in der Mitte den
gelblichen vorragenden kurzen Fortsatz hat, nicht unihn-
lich einer von einem rothen Hofe umgebenen Acnepustel.
In einem Falle zog, an der Mitte der obern Wand des
Gehorganges beginnend, ein scharf begrenztes 1/ breites
Gefiissbindchen der obern Wand entlang, und setzte sich
als Gefiissbiindel des Hammergriffs bis zu dessen Ende
fort. Uebrigens ergibt die Beobachtung von Ohrenkranken,
namentlich von chronischen Catarrhen ohne eitrige Secre-
, sehr hiufig mannigfache Abéinderungen in dem An-
sehen der Griffgefiisse. In mehreren derartigen chronischen
Fillen sah ich eine constant andauernde Gefiissiiberfilllung
am Hammergriff, welche manchmal so bedeutend war, dass
sie den Hammergriff ganz bedeckte (Taf. II, B. 4), so dass
dessen Richtung eben nur durch die injicirten Gefiisse

fion



kenntlich war. In andern Fillen hingegen war die Injec-
tion spérlicher und ich sah nicht selten den Griff von einem
rosenrothen Gefiisschen ganz eingefasst, oder von einem
stirkern quer iiber den Griff laufenden Gefisse gekreuszt;
letzteres auch manchmal nach abgelaufenen Otorrhoen mit
Narbenbildung oder Kalkablagerungen im Trommelfell.
Beachtenswerth sind fernerhin die intermittirend auftreten-
den Hyperdmien am Griffe, sowohl bei chronisé¢hen Trom-
melhthlenaffectionen, als auch bei sonst normalhiérenden
Individuen, welche in Folge von Hyperiimie des Gehirns
und der Gehororgane zeitweilig an Ohrensausen, Einge-
nommenheit des Kopfes und Schwindelanfillen leiden, mit
deren Aufhéren auch die Injection am Hammergriffe sich
verliert. Die Kenntniss der ndhern Beziehung der Gefisse
des #@ussern Gehdrgangs zu jenen der Dermisschichte des
Trommelfells verdanken wir den bahnbrechenden Unter-
suchungen v. Triltsch’s, und sind eben die Untersuchungen
von Ohrenkranken, bei denen hidufig die Verhiltnisse der
Gefissramificationen deutlich zu Tage treten, am besten
geeignet, sich von der Richtigkeit der Ansichten dieses
Autors zu iiberzeugen.

Ausser der sogleich in's Auge fallenden Blutiiberfiil-
lung der Hammergriffgefiisse, kann man bei ausgedehntern
Hyperimien des Trommelfells einen der Trommelfellperi-
pherie nahe gelegenen circuliren Gefisskranz entdecken,
von welchem aus radiire Gefissreiserchen gegen das Cen-
trum des Paukenfells verlaufen, um mit den beschriebenen
Hammergriffgefissen zu anastomisiren. (Taf. I, B. 5.) Ins-
besondere treten bei acuten Trommelhshlencatarrhen, oder
bei Recidivirungen eines chronischen Catarrhs diese Ver-
hiltnisse ausgeprigt hervor, und wenn auch diese allein
fiir die Bestimmung der Localitit eines Processes im Ge-
hérorgane nicht hinreichen, so ist andererseits der Werth
eines solchen Befundes, mit den iibrigen Symptomen zu-
sammengefasst, fiir die Diagnose nicht zu unterschiitzen.
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Fall: Acuter Trommelhihlencatarrh, Hyperimie und serise Durch-
JSeuchtung des Trommelfells — normaler Verlauf — Ausgang in Heilung.

Herr A. 8t., Mediciner, verspiirte im Monate Juni d. J. karze Zeit
nach einem kalten Bade einen heliigen Schmerz im rechten Ohre, welchem
sich bald starkes Sausen beigesellte. Die am niichsten Tage vorgenom-
mene Untersuchung ergab: Der dussere Gehiirgang, namentlich der kno-
cherne Theil, gleichmissig rosenroth injicirt, an der Uebergangsstelle
zum Trommelfelle wird diese Rithe saturirter, namentlich am vordern
obern Pole des Trommelfells in der Umgebung des kurzen Hammerfort-
satzes, welcher sich als weissgelbliches Knopfchen von der dunkelrothen
Umgebung deutlich abhebt. Lings des Hammergriffs zieht ein livid-
rothes Gefiissbiindel, welches so stark entwickelt ist, dass es den gelb-
lichen Hammergriff selbst unsichtbar macht. Nichst der Peripherie des
Trommelfells sieht man einen circuliren Gefisskranz, von welchem kleine
leicht geschlingelte Aestchen gegen das Centrum hinziehen, um mit den
Griffsgefiissen zu anastomosiren, die iibrizen zwischen den injicirten
Stellen gelegenen Trommelfelltheile erscheinen schmutziggrau, bleifarben
(v. Triltsch), seriis durchfeuchtet wie gestichelt; der Lichtkegel ver-
waschen, kaum angedeutet. Die Hirweite ist kaum merklich gestirt.
Da die starken Schmerzen andauerten, so wuorden 5 Blutegel knapp vor
dem Tragus applicirt und ein Gargarisma von: Tet. opii dr. semis, Aqu.
font. unc. quatuor, mit etwas Zucker versetzt, angeordnet. Am folgenden
Tage hatte der Schmerz auf der rechten Seite ganz aufgehiirt, trat aber
auf dem bisher intact gebliebenen linken Ohre mit derselben Heftigkeit
und eben denselben Erscheinungen am Trommelfelle wie rechterseits anf.
Es wurden nun auch links 5 Blutegel angesetzt, nach deren Abfallen der
Schmerz sofort nachliess, — Am dritten Tage der Erkrankung waren zwar
die Schmerzen beiderseits geschwunden, das Sausen dauerte jedoch bei-
derseits fort, und die Horweite war nun auf beiden Seiten fiir die Uhr
(12* mittlere normale Horweite) auf 3—4%, fiir das Sprachverstindniss
auf etwas iiber eine Klafter herabgesunken, wihrend die Verdnderungen
am Trommelfelle nahezn dieselben waren, wie am vorherigen Tage. Als
ich nach der von mir angegebenen Methode die beiden Ohrtrompeten
gleichzeitig durch die Luftdouche durchgingig machte, nabm die Hér-
weite sofort rechts auf 3!, links anf 7 Klafter fiir das Sprachverstiindniss
zn, das Saunsen wurde schwiicher und der Kranke fiihlte sich im Ganzen
sehr erleichtert. Am vierten Tage der Erkrankung war derselbe Befund
am Trommelfelle mit dem Unterschiede, dass dasselbe mnicht so fencht
erschien. Die Hirweite war wieder auf 2 Klafter beiderseits herab-
gesunken , wahrscheinlich durch die neunerdings erfolgte Schleimansamm-
lung in der Trommelhéhle und der Tuba Eustachii, erreichte jedoch wie-
der die gestrige Hihe, nachdem die Luftdouche vorgenommen wurde.
Am fiinften Tage zeigte sich bereits eine bedeuntende Abnahme der Injee-
tion des Aussern Gehorgangs und des peripheren Gefisskranzes; nur die
Hammergefdsse waren noch injicirt und einzelne Reiserchem zogen auf
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dem griingelb getriibten Trommelfelle scharf begrenzt vom Centrnm ge-
gen die Peripherie. Der Glanz am Trommelfelle fehlt giinzlich. Die
Hirweite hat seit gestern nur wenig abgenommen, bessert sich aber nach
der Luftdouche rechts auf 9, links auf 8 Klafter fiir das Sprachverstiind-
niss und 3’ fiir die Uhr. — In den folgenden drei Tagen war der Befund
im Trommelfelle, sowie die Hirweite dieselbe gebliehen. — Amn neunten
Tage der Erkrankung war im Gehiirgange keine Spur einer Injectiom,
am Trommelfelle zeigte sich nur lings des Hammergrifis ein blassrothes
Gefiissbiindel, der Lichtkegel war vorhanden, jedoch matt und etwas ver-
waschen, das Trommelfell graulich getriibt. Die Héorweite - niihert sich
bereits der normalen, das Sausen hat giinzlich aunfgehirt, die Luftdouche
wird tiiglich fortgesetzt. Am dreizehnten Tage der Erkrankung waren be-
reits siimmtliche krankhaften Erscheinungen am Trommelfelle geschwun-
den, Glanz und Wilbung waren ebenso wie die Hirweite vollkommen

normal , und hatte ich Gelegenheit, dasselbe bei einer einige Monate spii-
ter vorgenommenen Untersuchung wieder zu constatiren.

Dies ist beiliufig das Bild des acuten Trommelhiihlen-
catarrhs mit vorwaltend schleimiger Secretion auf der
Trommelhthlenschleimhaut und giinstigem Verlaufe mit
Ausgang in Heilung. Dass bei einzelnen Fillen Verschie-
denheiten im Trommelfellbefunde, abnorme totale oder
partielle Wilbung nach aussen, Blaschenbildung durch
Abhebung einzelner Partien der Epidermis durch serise
Ausschwitzung, partielle gelbgriinliche Entfirbung des im
Uebrigen saturirt rothen Trommelfells vor oder hinter dem
Hammergriffe vorkommen, lehrt die Untersuchung .zahl-
reicher Fille zur Geniige. Im Uebrigen kinnen ganz &hn-
liche Befunde am Trommelfelle auch bei eitrigen Trommel-
hihlencatarrhen vorkommen, Tage, ja wochenlang bevor
das Trommelfell durch den in der Trommelhihle angesam-
melten Eiter durchbrochen wird, so dass wir in der ersten
Zeit der Erkrankung nie genau bestimmen kénnen, ob ein
einfacher oder eitriger Trommelhéhlencatarrh sich ent-
wickeln werde.

Den Hyperdimien am Trommelfelle reihen wir hiemit
die Ecchymosen an demselben an. Sie entstehen eben-
falls bei acuten Trommelhéhlencatarrhen oder Trommel-
fellentziindungen, oder bei acuten Recidiven chronischer



Sl

- Trommelhiohlencatarrhe. Obwohl bei sonst ganz gesunden In-
dividuen vorkommend, werden sie doch hiufiger bei her-
abgekommenen decrepiden Individuen hiufiger beobachtet.
In einem Falle von Marasmus nach Typhus, wo in den letz-
ten Tagen sich ein acuter Catarh der Trommelhhle mit
Ohrensausen entwickelte, fanden sich neben kleinen zer-
streuten Echymosen am Trommelfelle ganz iihnliche auf der
Trommelhihlenschleimhaut, namentlich am Promontorinm.
Die Erkenntniss der Echymosen am Trommelfelle durch
die Inspection ist sehr leicht; man sieht gewdhnlich am
‘mehr weniger hyperdmischen Trommelfelle (Taf. I, B. 6)
theils scharf abgegrenzte, theils verwaschene, unregel-
missige Blutflecke in verschiedener Anzahl, besonders
haufig hinter dem Hammergriff, oder theilweise auf diesem
lagernd. Nicht selten findet man &hnliche Echymosen im
knichernen Gehirgange, manchmal eine grosse Echymose
an der obern Wand desselben, welche, wie wir bei einer
alten Fran im Beginne einer Trommelfellentziindung
beobachteten, ununterbrochen auf das Trommelfell iiber-
ging und die obere Hilfte desselben bedeckte. Selten
findet man derartige kleine Blutergiisse an einem chronisch
entziindeten und secernirenden Trommelfelle, mit oder
ohne Perforation desselben.

F all: Acuter Trommellihlencalarrh. — Symmetrische Echymosen vor
und hinter dem Hammergriffe beider Trommelfelle. — Heilung.

Herr v. St., Landesgerichtsrath, 46 Jahre alt, verspiirte am folgen-
den Tage nach einem Dampfbade, in welchem ihm wihrend der Douche
etwas Wasser in die Gehirgiinge kam, rechts einen heftigen stechenden
Schmerz, welcher nach Eintriofeln von etwas lanwarmem Oel sofort
wich, aber einer bedeutenden Schwerhiirigkeit auf dieser Seite Platz
machte, Tags daranf stellten sich dieselben Erscheinungen im linken
Ohre ein. Die Untersuchung ergab Folgendes: Der rechte fussere Ge-
horgang stellenweise gertthet, der Hammergriff theilweise von injicirten
Gefiissen gedeckt, kurzer Fortsatz deutlich sichtbar; ', hinter dem
Hammergriffie und ebenso weit von der hintern Peripherie des Trommel-
fells entfernt sieht man eine beildiufig 27,/'— 3 im Durchmesser
habende, ziemlich scharf abgegrenzte dunkelrothe Ecchymose, vor dem
Hammergriff eine eben solche nur etwas kleinere, Einen ganz dhnlichen
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Befund wies die Inspection am linken Ohre nach, Die Uhr wurde rechts
nur beim Anlegen, links anf 3 Entfernung gehiirt; das Sprachverstind-
niss betrng rechts 4/, links iiber eine Klafter; Knochenleitung war
beiderseits vorhanden. — Nach dem von mir angegebenen Verfahren,
rlie Eustachische Trompete durchgingig zu machen, bhesserte sich die
Hirweite sofort beiderseits aunf ither 3 Klafter, Am folgenden Tage
war die Horweite zwar wieder etwas von dieser Distanz herabgesun-
ken, besserte sich jedoch gleich nach der Wiederholung des Verfah-
rens suf 3',—4 Klafter, Die Dauner der Behandlung mit dieser Me-
thode betrug im Ganzen 3 Wochen; wihrend dieser Zeit -hatten bei
stetiger Zunahme der Hirweite, sowohl fiir die Uhr als auch das Sprach-
verstindniss, die Ecchymosen am Trommelfelle von einem Tage zum an-
dern sichtlich abgenommen, indem eine rostfarbige Entfirbung wund
spiterhin ein ginzliches Schwinden eintrat, der Glanz des Trommelfells
erschien wieder, ebenso Hammergriff und kurzer Fortsatz, aber beider-
seits blieben, nach vollstindiger Herstellung des normalen
Hérvermigens, sowohl vor als auch hinter dem Hammergriffe nicht
scharf abgegrenzte weisslichgraue Plaques (interstitielle Exudate) als
Residuen der mit dem Trommelh&hlencatarrh verbundenen Trommelfell-
affeetion zuoriick.

In noch héhern Graden des acuten Catarrhs, beson-
ders mit eitriger Secretion, erscheint das Trommelfell vor
dem Durchbruche manchmal in der Weise gerithet, dass
einzelne Ramificationen gar nicht mehr unterschieden wer-
den kénnen; vielmehr findet man eine gleichmiissig saturirt
rothe Fliche ohne unterscheidbare Hammertheile vor, und
siecht man gleichzeitig diese Riothung sich auf einen grossen
Theil des kniéchernen Gehdrgangs sich erstrecken.

Inmitten der saturirten Rothung des Trommelfells bei
acuten Trommelhéhlencatarrhen mit eitriger Secretion, sieht
man vor dem Durchbruche des Trommelfells in manchen
Fillen an einer oder mehreren Stellen, besonders hiufig
an der hintern untern Partie, griinlichgelbe, mehrere
Linien grosse, an der Peripherie meist verwaschene
Flichen, welche von eingelagertem Exsudate im Trommel-
felle herrithren und héchstwahrscheinlich durch Druck auf
die Gefissramificationen die Hyperimie an diesen Theilen
schwinden machen. In einem Falle sah ich nach dem
Durchbruche, die Perforationséffnung gerade an der
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Stelle, wo vorher die angegebene gelbe Entfirbung zu
sehen war,

Die durch Entziindung herbeigefithrten Triibungen bie-
ten je nach dem Grade der Blutiiberfillung und den in
der Dermis und den iibrigen Schichten gesetzten Producten
Verschiedenheiten dar. Die Dermisschichte des Trommel-
fells hat namlich mit der Auskleidung des knéchernen Ge-
horganges die Eigenthiimlichkeit gemein, bei ihren Ent-
ziindungen die Eigenschaften einer unter #hnlichen Be-
dingungen afficirten Schleimhaut anzunehmen. Im norma-
- len Zustande, wie erwihnt, von besonderer Feinheit, ist
sie im Zustande der Entziindung einer bedeutenden Schwel-
lung und Verdickung fihig. Oft genug findet man an
Leichen von mit Otorrhoe behaftet Gewesenen das ganze
oder perforirte Trommelfell 1, '/, —3/,** dick, wobei ein
griosserer Theil auf die Schwellung der Dermis, ein ge-
ringerer auf das gleichzeitig in die Substantia propria em-
gelagerte Exsudat zu beziehen ist. Bei der mikroskopischen
Untersuchung einer derart veriinderten Cutis wird zuweilen
zwischen grossen Bindegewebsmaschen und zahlreichen,
selbst bis zur Varicositit ausgedehnten Gefissen Exsudat
in Form von Detritus und Eiterkiorperchen sichtbar. Be-
greiflicher Weise wird jede selbst geringfiigige Verdickung
der Cutisschichte die Durchsichtigkeit des Trommelfells
erheblich beeintrichtigen, indess werden die hiedurch be-
dingten Triibungen der urspriinglichen Anschauung am er-
krankten Objecte einige erwihnenswerthe Verschiedenheiten
darbieten.

Bei acuten oder selbst schon lange andauernden fort-
gepflanzten Entziindungen der dussern Trommelfellschichte
erscheint durch die namhafte Wulstung der Gehirgangs-
auskleidung die Uebergangsstelle auf das Trommelfell ver-
waschen, die Flichenausdehnung des Trommelfells bedeu-
tend verkleinert, bei stark iiberfiillten Gefissen mehr weni-
ger saturirt roth, stellenweise von Eiter (Taf. I, B. 8) oder
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einer Exsudatflocke (Taf. I, B. 9) bedeckt; hiebei ist das
Trommelfell abnorm abgeflacht oder uneben wie granulirt,
und wird das hineingeworfene Licht an einer oder mehreren
Stellen an kleinen umschriebenen Punkten reflectirt, welche
manchmal selbst bei nicht perforirtem Trommelfelle eine
pulsirende Bewegung zeigen. Bei geringeren Graden der
Blutiiberfiillung wird jedoch das Trommelfell je nach der
Menge des in der Dermis eingelagerten Exsudates, ein
gelbrithliches, zum Theil auch ein schmutziggraugelbes,
oft missfiirbiges Aussehen zeigen, und die Unterscheidung
der einzelnen Partien des Trommelfells unmiglich machen.
Allein sammtliche durch Schwellung bedingten Triibungen
dieser Schichte haben das Gemeinsame, das Durchschim-
mern des Hammergriffs in den meisten Fillen ginzlich
aufzuheben, weil derselbe hinter der Dermis gelagert ist;
der kurze Fortsatz ist zwar bei stirkern Schwellungen
ebenfalls unsichtbar, bei geringern Graden jedoch ifters
als riothliches oder gelbes Knipfchen deutlich vorragend;
nur in zwei Fillen war neben entziindlicher Lockerung
der Dermisschichte des Trommelfells der Hammergriff mit
kurzem Fortsatz deuntlich unterscheidbar,

Die Schwellungen der Dermoidschichte, wenn sie nicht
mit Perforation des Trommelfells verbunden sind, verlaufen
verhiiltnissmiissig giinstig; denn obzwar sie hiiufig eine
nicht zu beseitigende Triilbung der Substantia propria be-
dingen, so werden sie ebenso oft ohne Hinterlassung
irgendwelcher Structurveriinderung giinzlich ad normam
zuriickgefithrt. Anfangs nimmt hiebei die Hyperidmie all-
milig ab, die Secretion an der Oberfliche wird eine ge-
ringe, das Trommelfell erscheint einer ausgespannten Pseu-
domembran nicht unihnlich, von grau- oder weissgelblicher
Farbe, und indem die Schwellung abnimmt, sieht man all-
miilig erst den kurzen Fortsatz zum Vorschein kommen,
wihrend der Hammergriff gewihnlich erst nach villig ab-
gelaufenem Processe und beendeter abnormer Epithelial-
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abschuppung durch die aufgehellte oder etwas graulich ge-
tritbte Dermis hindurchschimmert; das Sichtbarwerden des
Hammergriffs ist daher im Allgemeinen als giinstiges
Symptom aufzufassen. Wenn nach abgelaufenem Processe
hie und da partielle Tritbungen in der Dermoidschichte
zuriickbleiben, so hingen sie, wie spiiter ersichtlich ge-
macht werden soll, mit Veriinderungen in der Substantia
propria zusammnn.

3. Tritbungen durch Verdnderungen in der Sub-

stantia propria.

Die von Undurchsichtigkeit der Substantia propria ab-
hingigen totalen Trommelfelltriitbungen sind entweder durch
unmittelbare Fortpflanzung von den iibrigen Trommelfell-
schichten, oder secundiir bei Affectionen der tiefer liegen-
den Gehorsgebilde, endlich auch primir im héhern Alter
entstanden. Nur die beiden letztern Arten dieser Processe
sind auf die eigentliche Trommelfellschichte begrenzt; die
ersteren sind in der Regel mit Affectionen der Dermoid-
und Schleimhautschichte zusammenhingend, und mit Trii-
bungen derselben complicirt. Ueber die Natur der patho-
logischen Verinderungen in der Substantia propria liegen
bisher nur sehr liickenhafte Untersuchungen vor, jedoch
haben uns die in jiingster Zeit gesammelten Sectionsbefunde
einige Aufklirung sowohl iiber das Wesen der primiren als
auch der secundiiren Tritbungen dieser Schichte geliefert

Die Tritbungen der Substantia propria rithren nicht
immer von einem aus den Geflissen der Nachbarschichte
in dieselbe ergossenen Exsudate her; denn ein genaueres
Eingehen in die pathologischen Texturverhiltnisse wird uns
nicht unwesentliche Verschiedenheiten in der Beschaffenheit
dieser gemeinhin nur als Undurchsichtigkeit wahrnehmbaren
Verinderungen erschliessen, obwohl sie wiithrend des Le-
bens aus Mangel an scharf markirten Anhaltspunkten von
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den Triibungen der Innenschichte nicht immer gesondert
werden kiénnen. Obwohl die in der Substantia propria
auftretenden Verinderungen besonders auffiillig bei den
partiellen Tritbungen sich zeigen, so findet man doch auch
bei den totalen Triibungen in den meisten Fillen durch
das Mikroskop nachweisbare Producte, welche die Undurch-
sichtigkeit erkliren. Es muss jedoch andererseits zuge-
standen werden, dass in manchen wiithrend des Lebens
beobachteten Fillen von ausgesprochener totaler Tritbung,
wo sowohl Dermoid- als auch Schleimhantschichte unver-
dndert angetroffen werden, sich durch das Mikroskop
auch in der Substantia propria kein Substrat fiir die Trii-
bung auffinden ldsst. Am gelblich getriilbten Trommelfelle
eines etwas schwerhirigen alten Mannes zeigte sich bei
der Isolirung der einzelnen Schichten Dermis und Schleim-
haut von normaler Beschaffenheit, wihrend die Substantia
propria in ihrer Faserung hedeutend dichter war, analog
den von Toynbee's als fibrous lamina thickened" ge-
schilderten Trommelfellbefunden, ohne dass man mit dem
Mikroskope neben den Trommelfellfasern Abnormes zu ent-
decken vermochte.

Wenn Toynbee bei seinen Schilderungen der Trom-
melfellerkrankungen von einer Entziindung der Substantia
propria (fibrous lamina of the membrana tympani inflamed)
spricht, so kénnen wir uns aus den oben angefiihrten ana-
tomischen Griinden dieser Anschanung nur dann anschlies-
sen, wenn damit ein secundidrer Process in der Substantia
propria bezeichnet wird, da Toynbee gleichzeitig mit die-
sem Processe, bei welchem er das Trommelfell als gelb
und verdickt schildert, Adhasionsbildungen zwischen
Trommelfell und den iibrigen Theilen der Trommelhéhle
fand, wo also die Annahme eines secundir von Entziin-
dung der Schleimhautschichte in die Fibrosa ergossenen
Exsudates gerechtfertigt erscheint. Es ist {ibrigens wahr-
scheinlich, dass in der Substantia propria ein parenchy-
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matoser Process im Sinne Virchow’s primir entstehen
kiénne, eine Annahme, welche noch des Nachweises bedarf.

Die Untersuchung der secundiiren bei Entziindung der
Dermis- und Schleimhautschichte in der Substantia propria
ergossenen Exsudate bietet je nach den Stadien des Pro-
cesses einige Verschiedenheiten dar. Hat man Gelegenheit
in acuten Fillen, z. B. an Leichen Typhoser, bei denen
sich withrend des Verlaufes ein eitriger Trommelhihlen-
catarrh entwickelte, das gewihnlich perforirte und entziin-
dete Trommelfell zu untersuchen, so findet man dasselbe
“durch Lockerung seines (Gewebes gewulstet und morsch,
so dass eine Isolirung der einzelnen Schichten unmiglich
ist. Die Dermis zeigt die bei den Tritbungen dieser
Schichte beschriebenen Verinderungen; zwischen den Fa-
sern der Substantic propria findet man moleculiren De-
tritus in grosser Menge und Eiterkirperchen, von denen
sich jedoch nicht sagen lisst, ob sie hier entstanden oder
wiahrend der Priparation beim Anfertigen der Durch-
schnitte dahin gelangten.

In Fillen, wo nach erloschenem Entziindungsprocesse
im Gehorgang oder Trommelhiéhle ein getriibtes und ver-
dicktes Trommelfell zuriickbleibt, erscheint dasselbe durch
interstitielle Ablagerung sehr starr, nicht uniihnlich einem
diinnen Knorpelplittchen, und findet man an Durchschnit-
ten nebst einer Verdichtung des Bindegewebsstratums der
Dermis- und Schleimhautschichte, kirniges, dicht gelagertes
Exsudat in Form moleculirer Staubmasse in die Substantia
propria abgelagert, deren Fasern an Stellen, wo die Ab-
lagerung ungleich stirker und dichter ist, unterbrochen
und theilweise geschwunden sind, wihrend an andern min-
der verdickten Stellen die Faserung erhalten erscheint,
und nebst der zwischen derselben eingelagerten Molecular-
masse findet man dieselbe auch in den sternfirmigen
Triltsch’'schen Korperchen abgelagert. (Vergl. die sehr
interessanten Sectionsberichte von v. Triéltsch, Virchow's
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Archiv Bd. XVIII.) Ein i#hnliches Verhalten zeigen oft
Trommelfelle, welche nach abgelaufener Otorrhoe ganz
oder theilweise mit dem Promontorium verbunden sind.

Die Besichtigung eines derartig verinderten Trommel-
felles am Lebenden zeigt dasselbe abgeflacht und in Folge
einzelner ungleich saturirt- getriibter Stellen anscheinend
uneben, die Farbe ist schmutzig bldulichweiss, wie ein
clanzloses Milchglas, oder es herrscht die gelbe Farbe
vor, und lasst sich das Trommelfell mit einem Lederplatt-
chen gut vergleichen. Der Hammergriff ist in der Regel
nicht sichtbar, oder nur an einem Biindel schmutzigrother
Gefisse kenntlich, wihrend der kurze Fortsatz ofters als
gelblichweisses Knidtchen vorragt, oder manchmal auch
ganz unsichtbar ist.

Die selbststindigen auf die Substantia propria be-
schrinkten Triibungen ohne Affection der Dermis und
Schleimhaut diirften, wie unsere Untersuchungen uns bis-
her zeigten, in der Mehrzahl der Fille als chronische Ver-
fettungsprocesse in dieser Schichte sich erweisen, sie er-
scheinen manchmal bei #lteren, aber auch jiingeren Indi-
viduen ohne Stérung der Gehorfunction, in hohem Grade
jedoch bei lingerer Zeit andauernder hochgradiger Schwer-
horigkeit, in Folge von Ankylose des Steigbiigels mit dem
ovalen Fenster; — in einem derartigen Falle (Allgem.
Wiener mediz. Zeitung 1861) erschien das Trommelfell
allenthalben bldulichweiss und matt; in einem andern war
wohl der Glanz des Trommelfells im hohen Grade vorhan-
den, seine Farbe war jedoch knochengelb wie ein Perga-
mentplittchen (Toynbee) und legte sich die vordere Partie
beim Valsavaischen Versuche in  radiire Falten (Taf. I,
B. 11). In beiden Fillen ergab die Untersuchung kleine
zerstreute oder in Gruppen vereinigte Fetttripfchen, welche
besonders an der Peripherie an der Stelle des Annulus
cartilagineus in grisserer Menge angehiuft waren.
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4. Triibungen durch Verinderungen an der
Schleimhautfliche des Trommelfells.

Die durch Verinderungen an der Schleimhautfliche
hervorgerufenen totalen Trommelfelltrilbungen kommen
unter allen am hiufigsten zur Beobachtung, weil sie hiufig
als Theilerscheinung der Trommelhihlencatarrhe auftreten,
und diese bekanntermaassen die bei weitem grisste Anzahl
der zur Beobachtung gelangenden Schwerhirigen liefern.
Die Schleimhautfliche, im normalen Zustande das diinnste
Stratum des Trommelfells darstellend, vermag nichts desto-
weniger, selbst bei geringen Graden ihrer Schwellung und
Auflockerung, eine namhafte Triibung des ganzen Trom-
melfells zu veranlassen, kann jedoch bei zunehmender
Hypertrophie die Dicke des normalen Trommelfells um das
Vierfache iibersteigen (Toynbee, v. Triéltsch). Andererseits
zeigen Sectionsbefunde, dass manchmal selbst bei ausge-
sprochenen, wiihrend des Lebens beobachteten Tritbungen,
das Stratum der Schleimhaut durchaus nicht verdickt ist,
sondern nur Tritbung der Epithelialschichte vorliegt.

In acuten Fillen des Trommelhohlencatarrhes ohne
Perforation erscheint durch Vascularisation der Schleim-
hautschichte des Trommelfells dasselbe blaulichroth, durch
Triitbung der mehr weniger in Mitleidenschaft gezogenen
Substantia propria, die gleichzeitige Vascularisation der
Dermis, erleidet diese Farbe mehrfache Verdinderungen vom
schmutzigen Aschgrau bis zum Dunkelgranen mit einem
violetten Anfluge. Ein eigenthiimliches Ansehen bietet
manchmal das Trommelfell in den ersten Anfingen des
acuten Trommelhishlencatarrhs oder der acuten Myringitis.
Das Trommelfell erscheint niimlich stark glinzend, und
verleiht dieser Glanz der iusseren Schichte, der gleich-
missig gerdtheten Membran, das Ansehen einer glinzend
polirten Kupferplatte. Dieser Zustand dauert jedoch nicht
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lange, rfidgg‘n er Glanz nach 1 bis 2 Tagen schwindet, das
Lt 0111me1feﬂ\1_111 d durch ﬁuﬂnﬁkm ung der Epidermisschichte
triibe, durch &nliﬁ‘ﬁdenﬁﬂdung manchmaf wie in unregel-
missige Felder getheilt, wie von einém Reifanfluge ange-
haucht. Nach einigen Tagen hellt sich das Trommelfell
wieder auf, indem es wieder seinen Glanz erlangt, und
der unsichtbare Hammergriff und kurze Fortsatz wieder
zum Vorschein kommen.

In chronischen Fillen, und diese sind die hiufigeren,
findet man das Trommelfell selten wvascularisirt, nur hie
und da die Hammergriffgefisse gefiillt; das Trommelfell
erscheint entweder bliulichweiss, sehnig getritbt (Tafl 1.
B. 10) oder schmutziggrau, gewdhnlich auch matt, der
Lichtkegel mehr verwaschen wie gestrichelt, oder das Trom-
melfell hat seinen Glanz nicht eingebiisst, und gewinnt
durch die Tritbung der Schleimhautschichte das Ansehen
eines auf der einen Seite angehauchten oder mattgeschlif-
fenen Glases. Der Hammergriff ist, da er vor der ge-
triitbten Schichte liegt, meist sichtbar, in manchen Fillen
ist jedoch derselbe entweder durch gleichzeitigen Erguss
in die Substantia propria, welche den Griff einhiillt, un-
sichtbar, oder durch Verdickung und nachherige Retraction
der die Sehne des Tensor tympani iiberziehenden Schleim-
haut so stark nach innen gezogen, dass er entweder in
starker perspectivischer Verkiirzung (von Tréltsch), oder
durch die hintere Partie des Trommelfells gedeckt, gar
nicht zu sehen, wihrend der kurze Fortsatz und die nach
hinten ziehende Trommelfellfalte stark vorspringen. (Taf. 1.
B. 10.) Wie schon erwihnt, participiren bei acuten Pro-
cessen an der Trommelfellschleimhaut gewdhnlich auch die
Substantia propria und die Dermis ; dies gilt auch von den
chronischen Formen, und finden sich hiufig bei gleich-
miissiger Schleimhauttriibung, aunch umschriebene oder
diffuse secundidre Tribungen in der Substantia propria,
welche die Intensitiit der Tritbung modificiren.
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B. Partielle Triibungen.

Die partiellen Tritbungen des Trommelfells haben sehr
hiufig ihren Sitz in der Substantia propria, und bieten in
mancher Beziehung mehrfaches Interesse dar. Mit Ueber-
gehung der im Ganzen nicht wichtigen, durch umschriebene
Auflockerung der Epidermidalschichte entstandenen, leicht
erkennbaren Triibungen, erachten wir bei der Schilderung
der partiellen Tritbungen der Substantia propria die Riick-
sichtsnahme auf das gleichzeitige Verhalten der Dermoid-
und Schleimhautschichte fiir um so wichtiger, als erwihnter-
maassen die Substrate der Triitbung in der Substantia propria,
wegen Gefisslosigkeit dieser Schichte in der Mehrzahl der
Fille pathologischen Processen der sie begrenzenden
Schichten ihren Ursprung verdanken, und die partiellen
Triibungen der mittlern Schichte mit wenigen Ausnahmen
bis in das Gewebe der dussern und innern Schichte sich
erstrecken.

Die Entstehung der partiellen Triibungen in der mitt-
leren Trommelfellschichte, lisst sich in einer Reihe von
Fillen mit grosser Genauigkeit verfolgen, und gilt dies vor-
zugsweise von jenen Formen der Entziindung des dussern
und mittlern Ohres, welche mit eitriger Secretion einher-
gehen. Sie sind ohne Zweifel als interstitieller Erguss von
den gefisshaltigen Nachbarschichten in die mittlere Schichte
aufzufassen, und lisst sich dies auch durch Untersuchung
an der Leiche nachweisen. Im Leben lassen sich diese
umschriebenen Ergiisse, so lange starke Vascularisation
und Schwellung der Dermoidschichte andauern nicht wahr-
nehmen; sind diese nicht vorhanden, so erscheinen am
unverletzten oder perforirten Trommelfelle, an einer oder
mehreren Stellen, gelblichweisse saturirte Flecke von ver-
schiedener Ausdehnung, welche an den Rindern meist
verwaschen sind und erst spiiter, wenn der Process er-

loschen ist, als schmutzigweisse oder kreidige, meist schart
Il’:i:



begrenzte Flecke erscheinen., Seltener kkommen derartige
partielle Ergiisse ohne gleichzeitige Otorrhoe, bei dentlich
ausgesprochenen ofters recidivirenden Trommelhshlenca-
tarrhen ohne Trommelfellperforation vor, gewihnlich hinter
dem Hammergriff, als unregelmiissige , nicht scharf be-
grenzte Opacititen von gelblicher Farbe, welche sich in
ihrer Form von den zu schildernden Kalk- oder Knochen-
ablagerungen unterscheiden. Auch sind die genannten
Opacititen nicht mit jenen im Verlaufe chronischer Ver-
dichtungsprocesse auf der Trommelhéhlenschleimhaut auf-
tretenden Trommelfelltriibungen zu verwechseln, welche
hinter dem Hammergriff, in Form eines mit der convexen
Seite gegen die Peripherie gekehrten Halbmondes, von
milchglas- oder sehniggrauer Farbe, nicht scharf begrenzt
erscheinen, sondern mit allmilig heller werdenden Réndern
sich in die durchscheinenden Partien des Trommelfells ver-
lieren und (nach Untersuchung mehrerer solcher Fille) als
Einlagerung von Fetttropfchen und kérniger Staubmasse
zwischen den Trommelfellfasern sich ergaben.

Die Kalkablagerungen im Trommelfelle ziblen zu
den durchaus nicht seltenen, am Lebenden leicht erkenn-
baren Trommelfellbefunden. Die Kenntniss ihres Vorkom-
mens scheint eine #ltere zu sein, als dies gewdhnlich ge-
glaubt wird. In einem alten Werke von Cassebohm
(Tractatus quatuor anatomict de awre humana. Halae 1734),
findet sich die Schilderung eines, einem alten Weibe ent-
nommenen Trommelfellpriparates, an welchem sich vor
und hinter dem Hammergriffe Kalkablagerungen vorfanden.
Nebst Toynbee und Wilde, der iiber das Vorkommen
und die Formverhiltnisse ausfithrlicher berichtet, ohne iiber
die Structurverhiiltnisse etwas aussagen zu kinnen, ver-
danken wir v, Troltsch genauere Angaben iiber diese
interessanten Vorkommnisse. (Anatomische Beitrige zur
Ohrenheilkunde, Virchows Archiv Bd. 17, und Krankh. des
Ohrs 1862.) Er sagt: ,Solche Verkalkungen grenzen sich



meist scharf vom umliegenden Gewebe ab, und sind in
ihrem gelblichgrauen, oder rein weisslichen Aussehen nicht
zu verkennen. Solche Kalkablagerungen finden sich be-
reits in frither Jugend vor, und sind gar nicht selten; mit
Ausnahme von einigen wenigen Fillen, bei welchen das
Gehor noch ein mittleres war, fand ich sie bisher immer
nur bei hochgradiger Schwerhirigkeit, so dass wohl auch
dhnliche Verirdungsprocesse, an der Membran des runden
Fensters oder um den Steigbiigeltritt damit verbunden sein
konnen. Wie weit solche Kalkeinlagerungen hindernd auf
das Horen einwirken, miissen erst Beobachtungen von
Fillen feststellen, die nicht mit andern Verinderungen im
Gehorgange complicirt sind —- wenn solche Verkalkungen
fiberhaupt allein vorkommen.*

Unsere in dieser Richtung am Lebenden und an der
Leiche gemachten Beobachtungen sind folgende :

1. Die Kalkablagerungen im Trommelfelle sind in der
Mehrzahl der Fille als Producte abgelaufener Otorrhoeen
zu betrachten, wo das in die Substantia propria von den
Nachbarschichten ergossene Exsudat die kreidige Meta-
morphose eingegangen ist. Selbst von jenen Fillen, wo
sich durch die Anamnese, ein abgelaufener Ohrenfluss
nicht eruiren lisst, ist zweifelsohne eine Anzahl in die
erste Gruppe einzureihen, da Viele von einer in der Kind-
heit verlaufenen Otitis nichts wissen. Dass solche Kalk-
ablagerungen im Verlaufe chronischer Trommelhiéhlenca-
tarrhe ohne Otorrhoe und Perforation des Trommelfells
entstehen, ist gewiss, kann jedoch nur in jenen Fillen mit
Bestimmtheit als solche hingestellt werden, wenn man die
Entwicklung der Einlagerung wihrend des Krankheitspro-
cesses beobachtet. Meines Wissens war Moos in Heidel-
berg der Erste, der die Entwicklung von Kalkablagerungen
im Trommelfelle bei einer 70 jihrigen Frau, wihrend des
Verlaufes eines chronischen Paukenhihlencatarrhs, ohne
eifrige Secretion und Perforation des Trommelfells beob-
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achtet hat. Seit jener Mittheilung hatte auch ich Gelegen-
heit in 2 #hnlichen Fillen die Entwicklung dieser Abla-
gerungen zu verfolgen®).

2. Wihrend der Untersuchung einer grissern Anzahl
Normalhorender, traf ich in mehreren Fillen Kalkabla-
gerungen in derselben Form am Trommelfelle, wie man
sie nach abgelaufenen Otorrhoen vorfindet.

Fig. 1 der beigegebenen Zeichnungen (Taf. II, B. 9)
ist das Beleuchtungsbild des rechten Trommelfells des
Herrn Stud. E—ch, an welchem vor

Fig. 1.

dem Hammergriff eine gréssere halb-
mondférmige , hinter demselben eine
kleinere unregelmiissig polygonale, krei-
deweisse Ablagerung zu sehen ist,
weleche von den iibrigen graubliulichen
Partien des Trommelfells stark abste-
chen; am unteren Ende des Hammer-
oriffs zeigen sich mehrere lingliche Lichtreflexe. Seiner und
seiner Mutter Angabe nach, war nie eine Ohraffection an ihm
bemerkt worden, und ist die Hiorweite auf dieser Seite, fiir
die Uhr zwar etwas geringer als links, fiir das Sprachver-
stindniss jedoch in Distanz eben so gut. Noch interes-
santer ist der Trommelfellbefund bei Herrn Stud. M—rv;
hier sieht man beiderseits sowohl vor als hinter dem Ham-
mergriffe gleich grosse, halbmondférmige Kalkablagerungen
von blendender Weisse, bei sonst normalem Ausschen der
iibrigen Trommelfellpartien. Thm wie seinen Angehirigen
ist von einer frithern Ohrenerkrankung nichts bekannt, und
besitzt derselbe, nebst einer bedeutenden Hirweite fur die
Uhr, nicht nur ein scharfes, sondern auch ein fein ausge-
bildetes musikalisches Gehir.

Fig 2 ist dem Leichenbefunde eines Individunms ent-
nommen, das ich wihrend des Lebens auf der Klinik des

# Schwartze sah rasche Vergrisserung der Ablagerungen in
einigen Fillen,
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Herrn Prof. Oppolzer untersuchte, und als normalhirend
bezeichnen musste. Bei der mikroskopischen Untersuchung
fand ich an diesem Priiparate die- i3

selben Verinderungen, wie ich sie
im Folgenden von dem pathologischen
Befunde angeben werde; und lisst
sich in den eben besprochenen Fillen
iiber die Entstehungsweise dieser
Ablagerungen nichts Bestimmtes aus-
sagen. :

- Die niichstfolgenden Abbildungen sind pathologischen
Priiparaten entnommen, Individuen angehirig, die ich wiih-
rend des Lebens untersuchte,

Fig. 3 ist die Innenseite des linken Trommelfells, eines
auf der Klinik des Herrn Docent. Prim. Dr. Kolisko an
Phthisis verstorbenen 24jiihrigen Mid-
chens, das im 12. Lebensjahre durch
kurze Zeit an Otorrhoe litt. Sie hiirte
auf dieser Seite meine Uhr 1‘, meine

etwas sonore Stimme in der Entfer-
nung von 8—10 sehr dumpf, als wenn
sie von einem Keller heraufkiime. ’
Ausser dem Befunde am Trommelfelle ~ ——

konnte in den iibrigen Gebilden des Gehiorapparates, keine
Anomalie entdeckt werden. Die Kalkablagerung (Fig. 3)
vor dem Hammergriff, hatte nicht nur simmtliche Schichten
des Trommelfells durchsetzt, sondern ragte noch nach innen
merklich iiber das Nivean der Schleimhautschichte vor. An
den nicht verkalkten Stellen des Trommelfells sah man die
radidre und circuliive Faserschichte des Trommelfells 1/
von der Perlpheue entfernt scharf abgesetzt; von hier aus
bis zum Hammmgmﬂ' war das Trommelfell auffillig diinn
und durchsichtig, mehr als der periphere Theil nach innen
gesunken, so dass die Grenze zwischen dem der peri-
pheren nicht rareficirten, und der centralen diinnen Partie



durch eine ziemlich scharfe Kante markirt war. Nur an
einer Stelle der diinnen Partie sah man vom Ende des
Hammergriffs gegen die Peripherie, ein Biindel unregel-
missig angeordneter radiiirer Fasern in Form eines Drei-
eckes hinziehen. (Vgl. v. Triltsch L c.)

Fig. 4 ist die Abbildung der Aussenseite des rechten
Trommelfells eines 70 jihrigen Mannes, der auf der Ab-
theilung des Herrn Primarius Dr. Chra-
stina starb. Er hatte in der Jugend
durch lingere Zeit an Otorrhoe gelitten,
und wurde auf dieser Seite ganz taub.
Neben Ankylosirung simmtlicher Gehir-
knichelchen mit den Wandungen der
Trommelhiohle, war vor dem Hammergriff

eine kleinere, hinter demselben eine gris-
sere, simmtliche Schichten durchsetzende, dicke Kalkmasse
abgelagert; unter dem Hammergriff eine mit vernarbten
Rindern versehene Perforation, welche durch eine noch
erhaltene Briicke von Trommelfellsubstanz in 2 Abtheilungen
gebracht ist.

Fig. 5. ist der Innenfliche eines linkseitigen Priipa-
rates entnommen, einem 35 jidhrigen Manne angehorig, der
auf der Klinik des Herrn Pr. Oppolzer
an krebsiger Entartung der Retroperi-
toneal-Driisen starb. Er hatte in der
frithesten Kindheit an Otorrhoe ge-
litten, und ward auf dieser Seite all-
miilig taub. In der Trommelhihle fand
man Hammer und Ambos wenig beweg-
lich, den Steighiigel vollstindig ankylo-
sirt, die membrangsen Halbzirkelginge auffallend atrophisch.
Die obere Hilfte des Trommelfells (Taf. II, B. 11) war
theilweise verkniéchert, und betrug die Dicke der derartig
degenerirten Membran 2 im Durchmesser; von der gris-
sern Kalkmasse zog um die itbrige Peripherie des Trommel-
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fells, ein diinner schmaler weisslicher Streifen, von dessen
unterem Umfange eine mit einem Halse aufsitzende, Nadel-
kopf grosse Tritbung, in die durchsichtige nicht verkalkte
Stelle der Membran hineinragte. Diese der unteren Hiilfte
des Trommelfells entsprechende Partie ist glashell und
durchsichtig, es lisst sich mit der Loupe durchaus keine
Faser der Substantia propria an derselben nachweisen, und
obwohl es wahrscheinlich ist, dass dies die Narbe einer
geheilten Perforation sei, wage ich es dennoch nicht mit
Bestimmtheit auszusprechen. Ausser diesen Fillen hatte
ich Gelegenheit, eine grissere Anzahl von Kalkablage-
rungen im Trommelfelle meist zufilligen Leichenbefunden
entnommen, zu untersuchen, und zeigten eben diese, sowie
die micht unbetrichtliche Anzahl der an Lebenden ge-
machten Beobachtungen, wie mannigfach sich diese Abla-
gerungen in DBezug auf Formverhiltnisse, Ausdehnung,
Localitit und Structur verhalten. Am hiiufigsten erscheinen
sie in der beschriebenen Halbmondform vor oder hinter
dem Hammergriff, oder gleichzeitig an beiden Stellen
(Taf. II, B. 9 u. 10), seltener in Form eines die unteren zwei
Drittheile der Peripherie einnehmenden, den Hammergriff
umgebenden Hufeisens. Nicht selten sind die Fille, wo
die Kalkablagerungen besonders nach Otorrhoen, bis zur
dussersten Peripherie und andererseits bis zum Hammer-
griff sich erstrecken und denselben manchmal so vollstin-
dig einhiillen, dass nur der kurze Fortsatz sichtbar ist.
(Taf. 1I, B. 11). In andern Fillen finden sich entweder
auf einem sonst ziemlich normalen Trommelfell oder neben
partiellen sehnigen Triibungen oder Perforationen, kleine
einzeln oder in Gruppen gelagerte (Taf. 1I, B. 4) nicht
immer scharf begrenzte Kalkeinlagerungen, wihrend oder
nach abgelaufenen Trommelhiéhlencatarrhen oder primiren
Trommelfellaffectionen.

3. Die mikroskopische Untersuchung der verkalkten
Partien bot bei den einzelnen Fillen erwiihnenswerthe
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Verschiedenheiten dar. An einer Reihe von Priiparaten,
wo die Ablagerung von nicht betriichtlicher Dicke war,
gelang es ziemlich leicht, mit Priparirnadeln die Dermoid-
weniger leicht die Schleimhautschichte von der verkalkten
Partie abzulésen; in andern Fillen gelang dies nicht,
und zeigte es sich besonders bei betriichtlicher Dicke der
Ablagerung, dass die #ussere und innere Schichte mit in
den Verkalkungsprocess einbezogen waren. Die Ablagerung
erwies sich als amorphe kirnige Staubmasse, welche theils
zwischen den Trommelfellfasern, theils in die Trommelfell-
lkorperchen abgelagert war, ein Befund wie ihn bereits v.
Troltseh (L e. Sect. 4) in einem Falle verzeichnet.
Ausser dem in der angedeuteten Form zumeist vor-
kommenden amorphen kohlensauren Kalk, welcher an
einzelnen Stellen in geringer Menge, an andern in solcher
Dichtigkeit angehiuft ist, dass an denselben von denurspriing-
lichen Trommelfellelementen durchaus nicht zu entdecken
ist, fand ich an einem der oben beschriebenen Fille (Fig. 5)
(Taf. II, B. 11), neben der Kalkablagerung wirkliche
Knochenneubildung im Trommelfelle. Ein diinner Schliff
bot das Anschen eines jungen Knochens (z. B. vom Schi-
delknochen Neugeborner), mit ziemlich grossen, dichtge-
lagerten, mit kurzen Ausliufern versehenen Knochenkor-
perchen; — ich glaube, dass Professor Hyrtl zuerst diese
Anomalie am Trommelfelle eines Beutelthieres fand. In-
mitten der verkalkten Partien fand ich einigemal schwarzes
oder schwarzbraunes Pigment (Vgl. Toynbee. Kkh. des
Gehirorg. Deutsch von Moos in Heidelberg) in rund-
lichen Gruppen oder Streifen gelagert, und zeigte sich
dasselbe, auch in spindel- oder sternférmigen Zellen ange-
héiuft ; nebstdem allenthalben Fetttropfchen in wechselnder
Menge. Die Trommelfellfasern sowohl in der verkalkten
Partie, als in der Umgebung, zeigten sich in den einzelnen
Fillen verschiedenartig verindert. Einmal konnten an
Stellen, wo die Kalkmasse die Elemente des Trommelfells
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nicht ginzlich verdriingt hatte, die bandartigen Fasern der
Substantia propria isolirt werden, und man sah dann ofters
jede einzelne Faser in der Weise veriindert, dass sie von
feinen Fetttropfchen und punktformigen Kornchen durch-
setzt erschien. An Durchschnitten, wo die Kalksalze durch
Zusatz von Essigsiure entfernt wurden, sah man manch-
mal die sternférmigen Korperchen gut erhalten, an andern
Priaparaten entweder unregelmiissig angeordnet und ver-
kitmmert, oder es kamen bei Zusatz der Siure an der
homogen erscheinenden Fliche kleine, rundliche oder etwas
unregelmiissige, stark lichtbrechende Kirperchen in nicht
regelmissiger Anordnung zum Vorschein, welche das An-
sehen von geschrumpften Kernen hatten. Eigenthiimlich
war die Verinderung der Substantia propria in einem
Falle ; die Fasern derselben waren niimlich zu breiten ho-
mogenen Plittchen verschmolzen, welche iibereinander
geschichtet waren, ein Verhalten, wie es Prof. Wedl an
pathologisch verindertem Bindegewebe nicht selten sah.
Uebrigens sind die pathologischen Verinderungen nicht so
scharf begrenzt, als man aus der markirten Abrandung der
Kalkeinlagerung schliessen kiénnte; sie finden sich auch in
den anscheinend normalen Partien, insbesondere in den
der Einlagerung nahe gelegenen Theilen vorwaltend.
Ausser den bisher geschilderten partiellen Triibungen
finden sich am Trommelfelle sowohl in pathologischen Zu-
stinden, als auch nicht selten im normalen Zustande mehr
weniger umschriebene, einzelne oder mehrere Stellen des
Trommelfells betreffende Opacititen, verschiedenartig so-
wohl in der Form als auch in der Ausdehnung und Farbe
Am hiufigsten finden sich entweder am ganzen Trommel-
felle, meist hinter dem Hammergriff sehniggraue, lingliche
gleichmissig verwaschene oder gestreifte Flecke, welche
entweder normale oder weniger getritbte Partien zwischen
sich lassen, Befunde, wie man sie hiufig bei chronischen
Catarrhen, nach abgelaufenen Otorrhoen, aber auch oft



genug bei Normalhtrenden besonders im hoheren Alter
antrifft. Der Sitz dieser partiellen Triibungen ist zumeist
die Substantia propria, und nichst dieser an der Schleim-
hautfliche, an welcher ich einige Male kleine umschriebene
mit der Membran zusammenhiingende Auflagerungen (amor-
phe Exsudate) als Grundlage vorfand.

Beachtenswerth sind jene sehnigen Tritbungen, welche
das Trommelfell mit Ausnahme eciner oder mehrerer klei-
nerer Partien betreffen. Die zwischen den getriibten Stellen
liegenden durchsichtigen Theile erscheinen, da sie das Licht
mehr durchlassen dunkler, und deshalb treten sie auch bei
der Besichtigung weit mehr in den Hintergrund als die
weisslichgrauen getriibte Partien. Dem minder Geiibten
kann daher bei der Nichtberiicksichtigung dieses Umstandes
eine derartige, durchsichtige, dunkle, von der lichtgrauen
Umgebung scharf abgesetzte Stelle leicht als partielle Ein-
zichung imponiren. Nicht selten haben sie eine elliptische
oder mehr linglich zugespitzte Form (Taf. II, B. 5) an der
untern oder hintern Partie der Membran, und kénnen beim
ersten Anblick leicht als schlitzformige Oeffnungen im
Trommelfelle angesehen werden. In einem Falle von chro-
nischer Verdichtung der Trommelhéhlenschleimhaut, welche
cinen missigen Grad von Schwerhorigkeit zur Folge hatte,
zeigte die Inspection hinter dem Hammergriff eine scharf-
umschriebene, linglichovale {iiber 3 im Lingendurch-
messer betragende dunkle Stelle, welche inmitten der sonst
weisslichgrauen perlmutterartiz glinzenden Membran den
Anschein einer deutlich ausgesprochenen Einziehung hatte.
Die Untersuchung des Ohres des an Tuberculose verstor-
benen Individuums, erwies die am Lebenden gemachte
Voraussetzung als nicht richtig, indem die genannte durch-
sichtige Stelle sich als partiell umschriebene, atrophische,
jedoch nicht eingesunkene Stelle der Membran erwies. —
Manchmal gruppiren sich mehrere derartig verdiinnte
Stellen im Halbkreise um das untere Ende des Hammer-
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griffs, und fand ich dies bei chronischen Catarrhen mit
geringer oft aber auch hochgradiger Functionsstirung. Bei
einem 23 jihrigen Manne, der nach seiner Angabe in
seinem 13. Jahre schwerhirig wurde, bot die Trommelfell-
besichtigung rechterseits einen Befund dar, wie wir ihn
eben geschildert haben. Der Kranke war auf dieser Seite
vollstindig taub, und hatte sich der Zustand nach der
Wegsammachung der Ohrtrompete nicht verindert. Der
Kranke starb an Lungenphthise auf der Abtheilung des
Herrn Docenten Kolisko, und die Untersuchung des Ge-
hororgans zeigte das Trommelfell, vorzugsweise dessen
- Schleimhautfliiche getriibt; in der Umgebung des Umbo
waren in Form eines Halbkreises 5 sehr durchsichtige
atrophische Stellen sichtbar, von denen die 2 mittleren
griosseren 1 ', im Durchmesser hatten. Der Hammergriff
ragte stark gegen das Promontorium hinein, die Sehne des
Tensor tympani erschien sehr verkiirzt, Hammerkopf und
Amboskarper beide unbeweglich verbunden, waren mit der
obern und dussern Wand der Trommelhthle verwachsen,
der Steigbiigel war beweglich, jedoch nicht so gut wie im
Normalen; — sonst zeigte die Auskleidung der Trommel-
hohle keine bemerkenswerthe Anomalie.

Die partiellen Tritbungen zeigen sich in manchen
Fillen als periphere kreisformige Opacitiiten. Wie bereits
erwidhnt, hiufen sich die circuliiren Fasern an der Peri-
pherie der Membran so bedeutend an, dass das normale
Trommelfell an dieser Stelle nicht nur etwas starrer, son-
dern auch in der Mehrzahl der Fille weniger durchsichtig
erscheint als die iibrigen Trommelfelltheile. Diese peri-
phere Triibung ist zuweilen im Normalen, ifters jedoch in
pathologischen Zustinden so deutlich ausgesprochen, dass
sie als scharfe weissgraue, mehr oder weniger breite cir-
culire Tritbung, sofort erkemnbar ist (Taf. I, B. 12). Sie
lisst sich am besten mit dem arcus senilis der Hornhaut
vergleichen, und Durchschnitte an dieser Stelle zeigen,
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dass manchmal die Tritbung blos durch Einlagerung von
Fetttriopfchen zwischen die dichtgedringten peripheren
Kreisfasern hervorgerufen wird, wihrend in andern Fillen
die Membran an dieser Stelle durch gleichzeitige Ver-
dickung der entsprechenden Schleimhautfliche auffallend
dicker und rigider erscheint. Dass in solchen Fillen der
centraler gelegene Theil des Trommelfelles Gfters eine Wal-
bungsinderung und zwar nach innen erfihrt, werden wir
im weitern Verlaufe niher erliutern, es sei hier nur be-
merkt, dass selbst dort, wo dies nicht der Fall ist, bei der
Besichtigung nicht selten der centrale Theil des Trommel-
fells, weil durchsichtiger und dunkler, tiefer zu liegen
scheint als die getriibte Peripherie.

Unterwerfen wir nach der klinischen Beobachtung die
mit den Tritbungen einhergehenden Functionsstorungen
einer ndhern Betrachtung, so ergibt sich als allgemeine
Regel, dass die Letsteren durchaus nicht in irgend einem
Verhiltnisse zur sichtbaren Veriinderung am Trommelfelle
stehen, indem in einer Beobachtungsreihe die Veréinderungen
am Trommelfelle nur geringfiigig sind oder ganz fehlen
konnen, dabei aber eine aunffallende Functionsstirung vor-
handen sein kann, wihrend andererseits, wie aus dem bis-
her Gesagten erhellt, extense, sogleich ins Auge fallende
Tritbungen nicht selten neben Functionsstérungen sehr ge-
ringen Grades oder bei ganz Normalhiérenden beobachtet
werden.

In Bezug auf diagnostische Verwerthung lassen sich
die Ergebnisse dieser Untersuchungen, zusammengehalten
mit der klinischen Beobachtung in folgende Punkte zu-
sammenfassen:

1. Die Trommelfellerkrankungen sind zumeist Combi-
nationserscheinungen der Erkrankungen des Hussern und
mittlern, seltener des innern Ohres.

2. Sie kommen nach iibereinstimmenden Angaben der
Autoren bei Krankheiten des Gehérorgans hiufig vor, und







Anomalien des Zusammenhanges und
der Wolbung des Trommelfells.

Die Storungen der Continuitit des Trommelfells, gemein-
hin als Trommelfellperforationen bezeichnet, sind sehr
hiufig Gegenstand der DBeobachtung bei Ohrenkranken.
Wie wenig schwierig auch ihre Erkenntniss im Allgemeinen
ist, so ist doch eine genaue Bestimmung ihrer Grosse durch
die Inspection von grosser Wichtigkeit, da unter gleichen
Bedingungen die Prognose ither Heilung und Vernarbung
der Liicke im Trommelfelle, durch die Ausdehnung des
Substanzverlustes bestimmt wird.

Die hiufigste Ursache der Trommelfellperforationen
sind die eitrigen Trommelhihlencatarrhe; und wirken bei
der Entstehung des Risses in der Membran, meist mehrere
Momente gleichzeitic zusammen. Es lisst sich als gewiss
annehmen, dass bei jeder stirkeren Entziindung der Trom-
melhiéhlenschleimhaut, durch Fortpflanzung der Affection
auf die Schleimhautfliche des Trommelfells eine ihnliche
entziindliche Erweichung des Gewebes eintritt, wie bei
Entziindungen anderer Gewebe. Wird nun die Secretion
von Eiter und Schleim in der Trommelhihle so copiis,
dass durch weiteres Nachriicken des Secretes, ein stir-
kerer Druck durch dasselbe auf die Trommelhohlenwan-
dungen ausgeiibt wird, so wird es um so leichter zum
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Durchbruch des Trommelfells kommen, als die entziindlich
erweichten Theile dem von innen her ausgeiibten Drucke
leicht nachgeben. Dies geschieht gewdhnlich bei den
acuten eitrigen Trommelhthlencatarrhen, wie sie bei acuten
Exanthemen, bei starken Nasenrachencatarrhen, oder auch
primér durch anderweitige Schiidlichkeiten entstehen. In
anderen Fillen fithrt eine plotzliche iibermissige Luft-
druckschwankung in der Trommelhéhle zu einem Riss in
der Membran, doch nur in Fillen, wo die Trommelhihlen-
schleimhaut bereits erkrankt ist, und das Trommelfellgewebe
die eben angedeutete Veriinderung erlitten hat. Man beob-
achtet dies nicht selten bei eitrigen Trommelhshlencatarrhen
wie sie hiufig bei cachectischen, tuberculésen, serophulésen
Individuen auftreten. Der Process beginnt hier gewihn-
lich mit kaum merklichen entziindlichen Symptomen, manch-
mal nur mit geringem Ohrensausen oder einzelnen Stichen
im Ohre oder ohne jedes subjective Symptom, und die
erste Erscheinung, durch welche die Kranken auf ein
Ohrenleiden aufmerksam gemacht werden, ist das Durch-
zischen der Luft durch das Ohr beim Schneuzen oder
Niessen, worauf dann ein mehr weniger reichlicher Ohren-
fluss folgt. Hat man Gelegenheit solche Fille kurze Zeit,
nachdem die Affection entstanden — und dies ist bei
Phthisikern in den letzten Lebenstagen nicht selten — nach
dem Tode zu untersuchen, so findet man die Trommel-
hhlenschleimhaut meist blass, selten hyperimisch, mit
einer diinnen Schichte eines rahmihnlichen, schleimig-
eitrigen Secretes bedeckt, das Trommelfell — gewihnlich
am untern Segmente in der Ausdehnung von 1—11/,%* un-
regelmissig durchlochert, die Umgebung der Oeffnung
collabirt, faltic und erweicht.

Weit seltener erfolgt die Destruction der Membran in
entgegengesetzter Richtung ; und geschieht dies entweder
durch traumatische Einwirkungen, oder durch consecutive
Entzimdung der Dermoidschichte des Trommelfells. Wird

Politzer, Krankb, d. Trommelfells, i



S 1

nimlich bei diffuser Entziindung des dusseren Gehirganges
die Dermoidschichte des Trommelfells in Mitleidenschaft
gezogen, so tritt ebenso wie bei der Entzimdung der
Schleimhauntplatte eine entziindliche Erweichung der Theile
ein, und es kann ohne Mitwirkung eines weitern mecha-
nischen Momentes, blos durch Zerfall der Membran an
einer Stelle, oder durch gleichzeitige Abscessbildung in
derselben zur Perforation kommen, oder sie erfolgt wie
oben erwihnt, wiihrend des Niessens oder Schneuzens.
Die Destruction pflegt jedoch hier auch auf eine andere
Weise zu geschehen, nimlich durech Geschwiirsbildung.
Obwohl diese Art der Entstehung von Toynbee als
ziemlich hiufig angefithrt wird, so ist doch deren Erken-
nung wiithrend des Lebens eine sehr schwierige, ich michte
sagen eine unmigliche, da es nicht leicht gelingen diirfte,
an einem geschwellten, mit Secret bedeckten und von Ex-
sudat durchsetzten Trommelfelle selbst nach sorgfiltiger
Reinigung mittelst der Inspection ein Geschwiirchen zu
erkennen , indem einzelne Erhéhungen und Vertiefungen
an jedem entziindeten Trommelfelle erscheinen. Den
einzigen Anhaltspunkt, dass Geschwiirshildung zur Per-
foration filhren kinne, bietet die Beobachtung an Leichen ;
man findet nidmlich, jedoch nur selten, in Fillen von
langwieriger Otorrhoe mit Perforation des Trommelfells,
neben der Perforationsiffnung, nach sorgfiltigem Abspiilen
des Secretes, ein oder mehrere unregelmiissige Substanz-
verluste, welche sich bis in die mittlere Schichte der Mem-
bran erstrecken. Ob solche bei schon bestehender Perfo-
ration auftretende Substanzverluste zur giinzlichen Durch-
lscherung der itbrigen Membran fithren konnen, kann ich
nicht bestimmen, da meines Wissens noch keine Beobach-
tung vorliegt, wo am Trommelfelle zwei Oeffnungen ge-
funden worden wiren.

Man kann iiberhaupt iiber die Entstehungsweise der
Perforationsiffnungen nur dann im Klaren sein, wenn man
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vor dem Durchbruche den Process beobachtet und die
Localitiit derselben genau bestimmen kann. Nach erfolgtem
Durchbruche ist es nicht leicht méglich mit Gewissheit
sich dariiber Aufschluss zu verschaffen, ob die Perforation
von der Trommelhihle oder vom dusseren Gehirgange
aus, oder durch primire Entziindung mit Abscessbildung
im Trommelfelle entstanden. Wir kénnen im gegebenen
Falle nur durch das Zusammenhalten wichtiger anamnesti-
scher Daten iiber die Anfinge der Krankheit mit dem
Verlaufe, der Wahrscheinlichkeit nach auf den Ausgangs-
“punkt schliessen. So ist anzunehmen, dass die Affection
von der Trommelhihle ausging, wenn dem Ohrenflusse ein
heftiger Schnupfen oder eine primire oder exanthematische
Angina voraus ging; sind die Anamnestica unklar, so kann
man nur die Thatsache, dass die Mehrzahl der Otorrhoen
ihren Ausgang von der Trommelhéhle nehmen, beniitzen,
um sich in zweifelhaften Fillen fiir das hénfiger Vor-
kommende zu entscheiden.

Obschon man sich bei einer grisseren Beobachtungs-
reihe die Ueberzeugung verschaffen kann, dass an allen
Partien des Trommelfells der Einriss entstehen, und der
Substanzverlust von hier aus weitergreifen kann, so zeigt
sich doch, dass die Perforation weit hiinfiger in der inter-
mediiiren zwischen Hammergriff und Annulus cartilagineus
(peripherer Wulst des Trommelfells) gelegenen Theilen er-
folgt, als an der Peripherie oder knapp am Hammergriff.
Der Grund hievon wird darin zu suchen sein, dass an den
letztgenannten Stellen des Trommelfells die elastischen
Elemente der Substantia propria viel dichter angehiuft, so-
mit dem Drucke und der Zerstérung einen grissern
Widerstand entgegensetzen, als die ibrigen Theile der
Membran. Nach Wilde sind die Perforationen an der vor
dem Hammergriff gelegenen Partie viel hiiufiger, weil diese
dem Anpralle der von der Tuba einstromenden Luft am
meisten ausgesetzt ist. Hiufig genug sind jedoch die Fiille

¥



wo die Oeffnungen unter dem Hammergriffe oder hinter
demselben vorkommen.

Die Grisse der Perforationsoffnung wvariirt von der
eines kleinen Nadelstiches bis zum vollstindigen Defecte
der Membran. DBeide Extreme sind jedoch die selteneren.
Am hiufigsten betrigt der Durchmesser des Substanzver-
lustes 3—5. In pathologisch-anatomischer Beziehung muss
man {iiberhaupt =zwischen Perforation als Riss und als
Substanzverlust unterscheiden; — in der ersten Zeit nach
erfolgtem Durchbruche ist der Verlust an Trommelfellsub-
stanz nur sehr gering, erst im Verlaufe des Processes wird
durch allmiilige Uleeration der Wundrinder eine mehr
weniger grosse Liicke im Trommelfelle geschaffen. Die Aus-
dehnung des Substanzverlustes steht jedoch nicht mit der
Dauer des Ohrenflusses, noch mit der Intensitit und Be-
schaffenheit desselben im Verhiiltnisse. Iech beobachtete
Fille, wo der Ohrenfluss viele Jahre ununterbrochen be-
stand , ohme dass ein Substanzverlust am Trommelfelle
erfolgte, diec Wundréinder des Einrisses beriihren sich hiebei
und weichen nur beim Durchstrimen der Luft durch die
Trommelhthle auseinander. Die ausgedehntesten Zersto-
rungen findet man bei den Otorrhoen, welche nach Secar-
latina entstanden, doch war ich iiberrascht in manchen
Fillen von prim#rem Ohrleiden, wo Ohrenfluss oder auch
nur eine zeitweilige Feuchtigkeit im Gehirgange in Abrede
gestellt wurde, ziemlich ausgedehnte, iiber !/, Theil der
Membran betreffende Liicken im Trommelfelle zu sehen.

Wiewohl erwiihntermassen das Trommelfell in seiner
Totalitiit destruirt werden kann, so beobachtet man den-
noch bei ausgedehnten Zerstérungen die Resistenzfihigkeit
einzelner Theile besonders hiufig. Es sind dies der peri-
phere Theil des Trommelfells (v. Troltsch), welcher in
Form eines sichelfirmigen Restes zuriickbleibt, und die
iiber den Trioltsch’schen Taschen gelegene Partie, welche
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‘gewdhnlich, verdickt und gewulstet, am oberen Ende des
Hammergriffs haftet.

Mannigfache Abweichungen in Bezug auf Form und
Griosse bieten die Trommelfellperforationen, bei der In-
spection withrend des Lebens. Man kann im Allgemeinen
sagen, dass in einer Reihe jener Fille, welche wiihrend
des Lebens beobachtet, und nach dem Tode genan unter-
sucht wurden, der Leichenbefund genau dem wiihrend des
Lebens gewonnenen Beleuchtungsbilde entsprach; in an-
dern Fiillen jedoch zeigte sich ein vom Beleuchtungsbilde
‘mehr weniger abweichender Befund. Unserer Ansicht nach
hiingt dies von der An- und Abschwellung der Perforations-
rinder, von der Menge des in und um die Oeffnung sich
lagernden Secretes, endlich auch von der durch die Nei-
gung des Trommelfells bedingten Aenderung des Substanz-
verlustes ab.

Die wirkliche Form des Substanzverlustes ist in allen
jenen Fillen withrend des Lebens leichter zu bestimmen,
wo die Seeretion anf ein geringes Mass herabgesunken ist;
— bei vorhandener Secretion wird theils durch die Anla-
gerung des Secretes an die Wundriinder, theils durch die
wechselnde Schwellung dieser selbst, die Form und Grosse
sehr verinderlich, so dass wir selbst in kurzen Zwischen-
ridumen wechselnde Beleunchtungsbilder erhalten. Betrachten
wir ein perforirtes Trommelfell, wo die Secretion sehr stark
ist, so werden wir hiufig genug, namentlich bei Kindern,
weder von den einzelnen Theilen der Membran, noch von
der Oeffnung in derselben etwas entdecken, indem das
Secret vor dem Trommelfelle in grisserer Menge ange-
sammelt ist, ofters jedoch nicht constant, zeigt sich an der
Oberfliiche der Schleim- und Eitermasse ein pulsirender
Lichtreflex. Nach Entfernung des Secretes iindert sich das
Bild in manchen Fillen nur wenig, das Trommelfell erscheint
griinlich missfirbig, seine periphere Begrenzung vom Gehor-
gang verwaschen, Griff und kurzer Fortsatz sind nicht zu



sehen, an einer oder mehreren Stellen Lichtreflexe mit
oder ohne pulsatorische Bewegung; die perforirte Stelle
ist entweder dann gar nicht von der Umgebung zu unter-
scheiden, und nur dann sichtbar, wenn entweder durch
den Valsalvaischen Versuch, oder durch die Luftdouche
die Perforationsrinder auseinander weichen, und Luft und
Eiter in Form von Blasen durch die- Oeffnung aus der
Trommelhshle in den Gehirgang treten. Oft geschieht
dies auch beim Schneuzen mit dem Gefiilhle des Durch-
zischens aus dem Ohre, und man findet bei solchen Kran-
ken hiufig bei der Untersuchung eine oder mehrere Luft-
blasen in der Nihe des Trommelfells, welche immer das
Vorhandensein einer Perforationsoffnung vermuthen lassen.

Neben den Fillen, wo man nach der Entfernung des
Secretes, bei der Inspection die Stelle der Oeffnung nicht
sofort sieht, findet man solche, wo die Perforationsstelle
am hiufigsten vor und unter dem Hammergriff, durch eine
mehr weniger stark ausgesprochene, nicht scharf begrenzte,
mit Secret verlegte und éfters einen kleinen Lichtreflex
zeigende Vertiefung angedeutet ist. Diese Vertiefung wilbt
sich beim Valsalvaischen Versuche, falls die Tuba durch-
gingig ist, vor, und es tritt beim Auseinanderweichen der
Wundrinder durch die durchtretende Luft, dieselbe Kr-
scheinung ein, wie wir sie in den fritheren Fillen gesehen
haben. Ist die Perforationsifinung an der vordern untern
Partie der Membran, welche durch die vordere untere
Wand des kniéchernen Gehirganges gedeckt wird, so wird
man durch die Inspection die Oeffnung nicht eruiren kénnen
und blos durch die Auscultationserscheinungen anf ihr Vor-
handensein schliessen. (Vergl. v. Triéltseh Anat. d. Ohres.)

Anders gestalten sich die Erscheinungen, wo keine
Beriihrung der Perforationsriinder statt hat, sondern eine
durch wirklichen Substanzverlust entstandene Liicke vor-
liegt. Die Bilder, die sich hier dem Auge darbieten, variiren
mannigfach. Ist die Liicke so klein, dass sie nicht iiber
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1/ im Durchmesser betriigt, und die Secretion dabei nicht
bedeutend, so sieht man am hiunfigsten unter oder hinter
dem Hammergriff eine in der Regel rundliche, schwarze
Qeffnung (Taf. I, Fig. 9), welche manchmal nicht die
Grisse eines Nadelstiches iiberreicht, so dass man den
schwarzen Punkt beim ersten Anblick leicht fiir ein auf-
gelagertes schwarzes Partikelchen halten konnte. Liisst
man aber durch den Valsalvaischen Versuch Luft in die
Trommelhéhle pressen, so sieht man gewdohnlich etwas
Seeret aus der Trommelhohle treten, welches vorerst die
-Perforationsifinung verlegt und unsichtbar macht, bei an-
dauerndem Luftdrucke aber treten eine oder mehrere Luft-
blasen durch die Oeffnung, und bleiben durch kurze Zeit
vor dem Trommelfelle angehéuft. Nach ithrem Verschwinden
sicht man die Oeffnung wieder oder sie ist durch Secret
verschlossen, oder eines der Luftblischen ist gerade in
der Perforationsoffunung zuriickgeblieben, und zeigt das
auf demselben entworfene Lichtbildchen, jedoch nicht con-
stant, eine pulsatorische Bewegung (Wilde, v. Triltsch).
Ein #hnliches Verhalten zeigen die Oeffnungen, welche
die Grisse eines Hirse- bis Hanfkornes erreichen, nur
dass hier bei der Inspection an verschiedenen Tagen ein
Schwanken in der Grisse der Oeffnung beobachtet wird,
eine Krscheinung, die leicht als wirkliche Vergriosserung
oder Verkleinerung der Liicke gedeutet werden konnte,
wenn man nicht beriicksichtigt, dass dies hidufig durch
stirkere oder geringere Anlagerung von Secret an den
Perforationsrindern geschieht. Man kann sogar die Be-
obachtung machen, dass durch diesen Vorgang wiihrend
der Inspection die Oeffnung unter unseren Augen bis zum

ginzlichen Verschwinden verkleinert werden kann.
Leichter kenntlich durch die Inspection sind die Sub-

stanzverluste , welche eine Grisse von 3—4‘‘ erreicht
haben. Sie sind entweder rundlich oder oval oder seltener
eckig, erscheinen hiufiger vor und unter dem Hammer-
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eriff als hinter demselben, und #ndern ihre Form selbst
bei geringer Secretion oft rasch, theils durch An- und Ab-
schwellung der Perforationsriinder, theils durch Anlagerung
von Secret. Die Rénder der Liicke sind entweder lebhaft
gerithet oder blass, oder von rahmihnlichem Secrete be-
deckt, schmutziggrau, Das Ansehen des Areales der
Liicke, wechselt nach dem Verhalten des erkrankten Trom-
melfells zum Promontorinm. Ist die Schleimhaut der innern
Trommelhshlenwand nicht bedeutend aufgelockert, dabei
das Trommelfell nicht stark nach innen gezogen, so sieht
man die Perforationsrinder freistehend hinter der Liicke,
entweder Secret in der Trommelhihle oder die dunkel-
graurothe Schleimhaut des Promontoriums. Ist hingegen
das Trommelfell der innern Trommelhéhlenwand so ge-
nihert, dass eine Beriihrung der stark aufgelockerten
Schleimhaut derselben mit dem Trommelfelle zu Stande
kommt, so sieht man seltener nur einen Theil der Perfo-
rationsréinder, meist jedoch die ganze Umrandung derselben
sich am Promontorinm anschmiegen. Es erscheinen auch
dann zumeist die Riinder des Substanzverlustes scharf ab-
gesetzt, die in der Liicke sichtbare Trommelhthlenschleim-
haut grau oder braunvoth, manchmal noch etwas iiber das
Niveau der Perforationsrinder vorragend, in andern Fillen
kann man jedoch die Abgrenzung zwischen Perforations-
rand und Promoentoriumschleimhaut nicht erkennen, oder
nur theilweise sehen, indem Reste des Trommelfells und
Promontorium ohne Abgrenzung in einander iiberzugehen
scheinen. Dies kann jedoch wie bei den frither erwiihnten
Fillen sehr rasch wechseln, so dass man an verschiedenen
Tagen in Folge -.der An- und Abschwellung der Theile,
verschiedene Beleuchtungsbilder erhilt.

Das Trommelfell bietet sowohl bei diesen, wie auch
bei kleinern Substanzverlusten, ein sehr variables Ansehen,
Dasselbe ist entweder von einer Schichte eitrigen Secretes
bedeckt, und sieht man dann inmitten des griinlich-gelben




Sehfeldes die dunkle oder rithliche Liicke; — in andern
Fillen ist die griinlich-gelbe Firbung des Trommelfells nur
theilweise durch aufgelagertes Secret, theilweise aber durch
interstitielles Exsudat im Trommelfelle bedingt. Nicht selten
jedoeh zeigt das Trommelfell eine durch Vascularisation
der Dermoidschichte mehr weniger saturirtrothe Firbung,
welche sich entweder am ganzen Trommelfelle zeigt, oder
nur an einzelnen Stellen vorhanden ist, wihrend die an-
dern Theile durch Secret (Taf. I, B. 8) oder durch inter-
stitielles Exsudat (Taf. II, B. 1), graugelbgriin oder
schmutzigbraun erscheinen. Den Hammergriff sieht man
in allen diesen Fillen, wo Trommelhithle und Trommelfell
secerniren, nur sehr selten durchschimmern, wihrend der
kurze Hammerfortsatz minder selten als prominirendes
schmutziggelbes Knopfchen am vordern obern Pole des
Trommelfells zu sehen ist.

Die Beleuchtungsbilder dndern sich bei der angege-
benen Grisse des Substanzverlustes, sobald die Secretion
auf den erkrankten Theilen aufgehirt. Man sieht dann die
Perforationsiéfinung durch scharf abgesetzte trockene Riinder
gebildet, die Liicke, wenn klein, dunkel, bei der Grisse
von 3—4 die Schleimhaut des Promontoriums blass, grau-
gelb. Nicht selten ist die Liicke ganz oder theilweise
durch zuriickgebliebenes eingetrocknetes Seeret in Form
einer griinlichen, schmutzighraunen Cruste verlegt, welche
manchmal wurstformig in den Gehorgang sich erstreckt,
andererseits in die Trommelhihle hineinragt. Der kurze
Fortsatz ist in der Regel an der bezeichneten Stelle zu
sehen, wihrend der Hammergriff manchmal wohl deutlich
markirt sogar vorspringend erscheint, ein anderes Mal
jedoch in Folge von Verdichtung der Trommelfellschichten
durch interstitielles Exsudat eingehillt und unsichtbar ist
oder nur durch ein dunkelrothes (Taf. II, B. 4) oder
schmutzig braunes Gefiisshiindel angedeutet ist. Die Mem-
bran erscheint je nach der Dichtigkeit des interstitiellen
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Ergusses stellenweise, seltener in der ganzen Ausdehnung
von saturirter knochengelber Farbe, oder perlgrau, an
einzelnen Stellen glinzend, oft vor dem Griff eine scharf
begrenzte, halbmondfirmige Kalkablagerung, seltener gleich-
zeitig eine unregelmiissige Verkalkung an der hinteren
‘Trommelfellpartic oder in der Umgebung der Perforations-
offnung. (Taf. II, B. 4.)

Je griosser der Substanzverlust am Trommelfelle sich
cestaltet, desto deutlicher treten die Theile der innern
Trommelhthlenwand zu Tage. Ist die vordere untere
Hilfte der Membran zerstort, so ist die Liicke von dem
Rande des hintern Trommelfellrestes und dem Hammer-
griff, welcher manchmal sich am Promontorium anlehnt,
begrenzt. Der sichtbare Theil des Promontoriums ist mehr
weniger gerdthet oder blass, und sieht man manchmal die
nach vorn gegen den knichernen Theil der Twba Eustachdi
hinziehende Vertiefung. Besonders hiiufig sah ich bei Kin-
dern die vordere Hilfte der Membran zerstirt, wobei die
hintere Hilfte als halbmondférmige Falte zu sehen ist,
welche durch den schari abgesetzten concaven Rand vom
dunkelrothen Promontorium theils durch die Verschieden-
heit in der Farbe, theils durch Schattenbildung abgegrenzt
erschien. Bel Zerstorung der untern zwei Drittheile des
Trommelfells, erhilt die Perforationsoffnung durch das
Hineinragen des Hammergriffs in die Liicke, hiufiz ein
nierenfirmiges Ansehen, in andern Fillen ist die Liicke
durch unregelmiissige Riinder begrenzt. (Vergl. v. Triltsch,
Krankheiten des Ohres).

Von besonderem Interesse sind die Beleuchtungsbilder,
wenn die hintere Hilfte der Membran oder der grisste
Theil derselben zerstort ist, da man dann hiufig neben
dem Hammergriff auch Theile des Ambosses und Steig-
biigels, so wie der beiden Labyrinthfenster zu Gesichte
bekommt. Die Bilder éndern sich auch hier hiufig, je nach
dem Grade der Schwellung der Promortoriumschleimhaut
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~und der jeweiligen Lage der Gehirknichelchen, welche
dieselben durch die entziindliche Lockerung, Retraction der
Sehnen der Binnenmuskeln des Ohres und der erkrankten
Schleimhant erfahren,

Betrifft die Zerstorung den hintern Theil der Mem-
bran, und sind die Theile noch im Zustande der Schwel-
lung und Auflockerung, so wird man hiinfig hinter dem
verdickten und von Secret bedeckten vorderen Theile des
Trommelfells, blos die gleichmiissig gerithete 'Schleimhaut
des Promontoriums, ohne irgend welche Andeutung der
" Gehiorknichelchen, wahrnehmen. Ist hingegen die Schwel-
. lung gering oder ganz geschwunden, so sicht man den
vordern Theil des Trommelfells entweder perlgrau, glin-
zend, sogar etwas durchscheinend, manchmal eine ver-
kalkte Stelle in demselben. Der Rand des Substanzverlustes
wird durch den hintern Rand des scharfmarkirten Hammer-
griffs, unten durch den scharf abgeschnittenen Rand der
Membran gebildet, welche, wenn sie nicht an der inneren
Wand der Trommelhohle anliegen, einen merklichen
Schatten auf das Promontorium werfen. Ein anderes Mal
ist dieser vordere Theil als unregelmiissiger, stark ver-
dickter, schmutziggelber Rest (Taf. II, B. 3) zu sehen.
Das Promontorium erscheint als blassgelbe erhabene Fliche,
oft mit einem grisseren und mehreren kleineren dendritisch
verzweigten rothblauen Aederchen; an der vorragendsten
Partie und zwar an dem dem runden Fenster nahegele-
genen Theile, ist zumeist ein von der feuchten Schleim-
haut reflectirter Lichteck sichtbar. Tm obern hintern
Quadranten des Sehfeldes bemerkt man, — jedoeh nur in
dem Falle, wo die Membran bis zur #ussersten Peripherie
zerstort ist — das Amboss-Stapesgelenk, und zwar sieht
man beilaufig das untere Drittheil des langen Ambossfort-
satzes als erhabenes knochengelbes Stiibchen in der Linge
von 1—2, von dessen unterm Ende man den hintern
Stapesschenkel nach hinten und etwas nach oben zu, ver-
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laufen sieht. Ambossfortsatz und hinterer Stapesschenkel
bilden somit einen nach hinten und oben sehenden spitzen
Winkel (dhnlich wie am Beleuchtungsbilde des durchsich-
tigen Trommelfells Taf. I, B. 4), und ist der lange Amboss-
fortsatz nur einigermassen schmichtiger, so wird derselbe
vom weniger Geiibten, leicht als vorderer Schenkel des
Stapes angesehen werden,

In der Mehrzahl dieser Fille wird man, falls der hin-
tere Theil des Trommelfells bis zur Periferie defect ist,
unter den sichtbaren Theilen des Amboss und Steigbiigels,
in dem hintern untern Quadranten des Sehfeldes, die
Nische des runden Fensters, entdecken. Sie ist als rund-
liche 17/, — 2/ im Durchmesser habende dunkle Vertiefung
zu sehen, welche von dem hintern untern Rande des
Annulus tympanicus begrenzt wird. Wohl in den meisten
Fillen sieht man, wegen der schriigen Stellung des runden
Fensters zur Gehorgangsaxe, nur die beschattete Nische,
welche zum runden Fenster fiithrt, die Membran des runden
Fensters selbst, kann man nur in jenen seltenen Aus-
nahmsfillen sehen, wo, wie Voltolini zuerst beobachtete,
das runde Fenster als Bildungsvariante dem Husseren Ge-
hirgange direct gegeniiber gestellt war. Bei noch an-
dauender Secretion ist die Nische mit Secret ganz oder
theilweise gefiillt, und zeigt sich dann hiufiz ein kleiner
punktformiger Lichtreflex an deren Oberfliche. Hat die
Secretion ganz aufgehort, so erscheint die Vertiefung mehr
weniger dunkel (Taf. II, B. 3); nur in einem Falle sah
ich bei ziemlich tiefem Einblick in die Nische des runden
Fensters, im Grunde einen deutlichen Lichtreflex, von dem
ich jedoch nicht behaupten kann, ob er auf der Membran
des runden Fensters, oder auf einer in der Nische gebil-
deten Pseudomembran entworfen wurde.

Verschiedenartiz gestaltet sich das Ansehen der Be-
leuchtungsbilder in jenen Fillen, wo das Trommelfell fast
in der ganzen Ausdehnung zerstort ist. In der Regel bleibt,
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wie bereits erwihnt, die dem kurzen Fortsatze des Ham-
mers nahegelegene Partie, so wie ein Theil oder der ganze
perifere derbe Sehnenring erhalten. Man sieht erstere ent-
weder als unférmlichen verdickten graulichrothen oder
schmutzigweissen Wulst am vordern obern Pole des Trom-
melfells, oder es sind zwei halbmond- oder sichelfésrmige
Falten (Taf. II, B. 2), welche zu beiden Seiten des kurzen
Hammerfortsatzes herabziehen, und den obern Theil des
gerotheten oder blassgelben Promontoriums beschatten.
Restirt die idusserste Peripherie der Membran, so ist sie
namentlich dort wo wenig Secret an den tiefern Theilen
haftet, ebenfalls als scharf abgesetzte, sichelférmige, vor-
springende Leiste®), am deutlichsten an der vordern Peri-
pherie zu sehen.

Die Bilder dndern sich fernerhin nach der Beschaffenheit
der Schleimhaut des Promontoriums dem Grade der Schwel-
lung und Hyperimie derselben, und der Stellung der Gehir-
kniochelchen. Das Promontorium erscheint (nach griind-
licher Entfernung des Secretes aus dem Ohre), entweder
gleichmiissig saturirt roth, stellenweise glinzend, oder es
sind die Gefissramificationen deutlich zu unterscheiden und
das Promontorium mehr gelblichroth, wie Taf. 1I, B. 2. u. 3.
Zuweilen findet man jedoch, und zwar in Fillen wo der
eitrige Trommelhohlenprocess schon lange abgelaufen ist,
das Promontorium von normalem Aussehen ohne Schwel-
lung und Hyperimie, durchaus nicht verschieden von dem
Ansehen eines der Leiche entnommenen normalen Gehor-
praparates.

Im Verlaufe langwieriger Otorrhéen kommt es nicht
selten zur Wucherung der aunfgelockerten Schleimhaut des
Promontoriums. Dasselbe erscheint dann uneben, drusig,

*) Vergl. die ausgezeichneten Schilderungen der hieher beziig-
lichen Trommelfellbefunde v. Tréltsch, in dessen Krankheiten des
Ohrs. 1863.
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saturirt dunkelroth oder stellenweise von graulichem Exsu-
date bedeckt, selbst bei giinzlicher Zerstérung der Membran
ist vom runden oder ovalen Fenster nichts zu entdecken;
nur einmal konnte ich das Stapesképfchen mit seiner
dellenformigen Vertiefung inmitten der gewulsteten Schleim-
haut sehen. Der Hammergriff mit dem kurzen Fortsatze
ragt manchmal als gelbgraues meist kurzes Stiibehen
frei in das Sehfeld hinein, und seine scharfe Abgrenzung
von dem tieferliegenden Hintergrunde, auf den er manch-
mal einen deutlichen Schatten wirft, ist es, welche sofort
beim ersten Anblick das Promontorium als solches erkennen
ldsst, und eine Verwechslung mit einem entziindeten Trom-
melfelle unmiglich macht. Wenn jedoch die Wucherung
der Schleimhaut eine so betrichtliche ist, dass sie bis iiber
das Niveau des Annulus tympanicus hinaus sich erstreckt,
der Hammer entweder in der Schleimhaut eingehiillt ist,
oder durch Caries zerstirt oder ausgestossen wurde, dann
kann man allerdings, selbst wenn die gerithete Fliche
beim Lufteintreten in die Trommelhéhle eine Wolbungs-
inderung zeigt, nicht leicht entscheiden, ob das was vor-
liegt Trommelfell oder Promontorium sei. Manchmal ge-
lingt es selbst bei der sorgfiltigsten Untersuchung nicht in
derartigen Fillen die Diagnose zu stellen, .und erst der
weitere Verlauf gibt iiber den wahren Sachverhalt Auf-
schluss. Bezeichnend hiefiir ist ein Fall, den ich lingere
Zeit auf der Klinik des Herrn Professors Oppolzer beob-
achtete. Derselbe betraf ein Midchen, welches seit mehreren
Jahren an beiderseitigem Ohrenfluss litt. Nach sorgfiltiger
Reinigung des rechten Ohres vom Secrete, ergab die Unter-
suchung eine gleichmissig gerithete unebene Fliche im
Grunde des Gehirganges; bei kriftiger Luftdouche pfiff
die Luft durch die Trommelhéhle zum Gehirgang hinaus,
ohne dass man hiebei irgend welche Verinderung an dem
Beleuchtungsbilde wahrnehmen konnte. Die Horweite war
betrichtlich vermindert. Bei der vorsichtigen Beriihrung
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mit einer rechtwinkelig gekriimmten Sonde fand man auf-
gelockertes succulentes Gewebe auf einer ziemlich resisten-
ten Grundlage, und waren wir nach allen Erscheinungen
der Ansicht, dass das Trommelfell vollstindig destruirt
und das was vorliege die Promontoriumschleimhaut sei,
welche durch betrichtliche Auflockerung den Annulus tym-
panicus iiberragte. Durch die tiglich vorgenommene Luft-
douche, so wie durch Aetzungen der aufgelockerten Schleim-
haut, welche jeden dritten Tag, mit einem auf einem
rechtwinkelig gekriimmten Drahte aufgeschmolzenen Lapis-
kiigelchen vorgenommen wurde, sollte eine Abschwellung
der Trommelhshlenschleimhaut und eine freiere Beweglich-
keit des eingebetteten Steigbiigels erzielt werden. Nach
etwa 14 Tagen jedoch sah man ganz deutlich den kurzen
Hammerfortsatz vorn und oben zum Vorschein kommen,
und nach wenigen Tagen konnte man an der nun nicht
mehr secernirenden Fliche das stark getriibte nach vorn
und unten in der Ausdehnung von einigen Linien per-
forirte Trommelfell mit dem braunroth injicirten Hammer-
oriff erkennen. Die Horweite betrug fiir das Sprachver
stindniss iitber 2 Klafter.

Sowie wir gesehen, dass manchmal ein entziindetes
und aufgelockertes Trommelfell fir ein Promontorium im-
poniren kann, so ist es umgekehrt auch méglich, die ge-
wulstete Schleimhaut des Promontoriums fiir ein Trommel-
fell zu halten. Es geschieht dies namentlich in Fiillen, wo
man an der Oberfliche des unebenen Sehfeldes pulsirende
Lichireflexe sieht, welche Ort und Form indern, wenn
Luft in die Trommelhéhle gepresst wird. Wir haben
uns iiberzeugt, dass diese KErscheinungen nicht nur vor-
handen sind, wenn das entziindete Trommelfell durch Luft-
eintritt in die Trommelhohle eine Wilbungséinderung nach
aussen erfihrt, sondern dass sie auch an der gewulsteten
Schleimhaut des Promontoriums auftreten kionnen. Wird
nimlich wihrend des Valsalvaischen Versuches Luft gegen



die Trommelhihle gepresst, so erfolgt stets withrend dieser
Manipulation eine venijse Stauung an den Kopftheilen. Da
sich nun diese auch auf die Promontoriumschleimhaut er-
streckt, so wird diese, selbst wenn keine Luft in die
Trommelhihle dringt, stiirker anschwellen und in Folge
dessen die auf ihr entworfenen Lichtreflexe eine analoge
Ortsverinderung zeigen, wie bei Vorwilbung des entziin-
deten Trommelfells,

Dass die Stellung der Gehiorknichelchen bei den aus-
gedehnten Substanzverlusten am Trommelfelle eine ver-
schiedene sein muss, erhellt aus der Thatsache, dass die
Stiitz- und Anheftungspunkte derselben durch den Krank-
heitsprocess verschiedentlich alterirt werden. Nur selten
verbleibt der Hammergriff, wenn er von seiner Anheftung
am Trommelfelle entblisst ist, in der normalen Stellung.
Da die Sehne des Tensor tympani die Tendenz hat, den
Hammergriff nach innen zu ziehen, die elastischen Ele-
mente des Trommelfells jedoch antagonistisch gegen diese
Zugkraft wirken, so wird natiirlicherweise bei Zerstérung
des Trommelfells die Sehne in Folge des Aufgehobenseins
der antagonistischen Kuriifte, das Uebergewicht erlangen
und den Griff mehr weniger stark nach innen ziehen.
Derselbe erscheint somit in der Regel mit seinem untern
Ende stark gegen die innere Trommelhshlenwand geneigt
in perspectivischer Verkiirzung, so dass sein unteres Ende
oft als Knopfchen unter und hinter dem oberen Ende
(kurzer Fortsatz) zu liegen scheint (Taf. II. B. 2). Hiebei
geschieht es nicht selten, dass der Hammergriff bis zur
Beriihrung seines unteren Endes mit der innern Trommel-
hiohlenwand nach innen gezogen wird, und nach lingerer
Dauer der Berithrung mit der Promontoriumschleimhaut
verwichst. Das untere Griffende zeigt sich dann an der
Anlehnungsstelle meist etwas verdickt und nicht selten
zichen von dem Berihrungspunkte nach abwirts am Pro-
montorium eines oder mehrere kleine Gefiisschen (Taf II
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‘B. 2). Die Ernirung dieser anomalen Verbindung ist in
manchen Fillen nicht ohne Schwierigkeit. Ist das untere
Ende des Griffs dem Promontorium bis auf !/, nahe ge-
riickt, so werden wir selbst bei nicht engen Gehirgingen
kaum sagen kiénnen, ob eine Beriihrung mit dem Promon-
torium statthat oder nicht. Es wird dies sofort klar, wenn
man beriicksichtigt, dass unsere Gesichtsaxe bei der In-
spection der tiefen Theile des Gehirganges kaum in Be-
tracht kommende Excursionen zu machen vermag, wodurch
unser Urtheil iiber Entfernung hinter einander liegender
Theile besonders bei geringer Distanz ein vollstindig un-
sicheres wird.

In einzelnen Fillen jedoch ist die Diagnose durchaus
nicht schwierig, wenn, wie wir dies einigemale beobach-
teten, das Ende des Hammergriffs durch ein mehr weniger
stark entwickeltes, als vorspringende Falte sichtbares
Bindchen mit dem Promontorinm verbunden ist. Hin-
gegen wird die Erkenntniss des Zustandes unmiglich,
wo der centrale Theil des Trommelfells zerstort ist, und
der lospriparirte Hammergriff so nach innen und hinten
cezogen wird, dass seine untere Hilfte durch den noch
vorhandenen Rest der hintern Trommelfellpartie gedeckt
wird (Taf. II. B. 1).

Gegeniiber dieser scheinbaren Verkiirzung des Ham-
mergriffs begegnen wir in manchen Fiillen einer wirklichen
Vérkiirzung desselben, durch Usur in Folge langwieriger
Eiterung im Ohre. Man sieht dann den Hammergriff nicht
nur kiirzer, sondern namentlich am unteren Ende verjiingt,
uneben und =zugespitzt, nicht unihnlich einem rostigen
Drahtstifte. Jedoch selbst bei giinzlicher Destruction des
Trommelfells, werden wir manchmal vom Hammergriffe
nichts entdecken kinnen, wenn derselbe in Folge von
Ausstossung des ganzen Hammers fehlt, oder durch
Caries bis zum Hammerhalse zerstort wurde, oder aber

durch Retraction des Trommelfellspanners, oder durch
Folitzer, Krankh. d. Trommelfells. 6
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anomale Bindegewebsstringe so nach hinten und in die
obere Ausbuchtung der Trommelhihle gezogen wurde,
dass er von der oberen und hinteren Wand des knichernen
Gehirganges verdeckt wird.

Aehnliche Verinderungen werden auch am langen
Ambossschenkel beobachtet, welcher ebenfalls usurirt oder
nach Trennung seiner Verbindung mit dem Stapesképfchen
durch anomale Verbindung nach innen und oben gezogen
und somit der Anschauung entzogen wird. Besonders er-
wihnenswerth ist der Trommelfellbefund bei Luxation des
Stapes-Ambossgelenkes. Ich beobachtete dieselbe in zwei
Fillen, — in einem Falle war ein Theil der vorderen
Trommelfellpartie mit dem deutlich erkennbaren Hammer-
griff noch erhalten, im andern war die Membran bis auf
einen kleinen Rest an beiden Seiten des kurzen Fortsatzes,
destruirt, der Hammergrif ganz freistehend; — knapp
hinter demselben sah man deutlich den langen Amboss-
schenkel, jedoch vollstindig gelost von seiner Verbindung
mit dem Stapes, welcher ebenfalls frei mit seiner dellen-
formigen Vertiefung am Képfchen, und seinen beiden
Schenkeln zu sehen war. Die Horweite war fiir das
Sprachverstindniss in dem einen Falle noch eine mehrere
Klafter betragende.

Die Besichtigung des Steighbiigels ist wie erwihnt nur
dann moglich wenn die hintere Partie der Membran bis
zur Peripherie zerstort ist, doch konnen wir fast nie das
ganze Gehorknichelchen sehen. Im natiirlichen Zusammen-
hange mit dem Amboss ist nur der hintere Schenkel des
Stapes, bei Loslisung oder Zerstirung des Ambossschenkels
zwar nebst dem Kopfchen noch beide Schenkel des Steig-
biigels sichtbar, die Platte jedoch nur theilweise, weil die
hintere Hilfte des ovalen Fensters, durch die hintere
Peripherie des Trommelfellringes gedeckt wird. Aus diesem
Grunde kann man bei cariéser Zerstorung beider Steig-
biigelschenkel auch nur die vordere Hilfte des durch die
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Stapesplatte verschlossenen ovalen Fensters (Taf. IL B. 3)
zu Gesichte bekommen,

Den Perforationen des Trommelfells reihen wir die
durch directe mechanische Einwirkung oder durch Er-
schiitterung entstandenen Rupturen der Membran an. Die
Form der Oeffnungen ist verschieden je nach der Gestalt
des einwirkenden Kirpers, und je nach der Art der Ein-
wirkung. Demnach finden wir rundliche (beim Einstossen
z. B. mit einer Haarnadel), oder ganz unregelmissige von
blatig suffundirten fetzigen Riindern begrenzte Oeffnungen,
bei Verletzungen mit einem dicken Kiarper (z. B. beim
Hineinstossen eines in den Gehiérgang gelangten fremden
Kiorpers). Die durch starke Lufterschiitterungen bei Ar-
tilleristen entstandenen Rupturen, werden als geradlinige
hinter dem Hammergriffe und parallel mit demselben ver-
laufende Risse geschildert, welche nach der Heilung eine
lineare grauweissliche Narbe hinterlassen.

Die Functiosstirungen, welche im Gefolge der Trommel-
fellperforationen auftreten, stehen, wie schon iltere Beob-
achtungen zeigen, mit der Griisse des Substanzverlustes
in keinem Verhiltnisse; — man findet nicht selten bei
kleinen Substanzverlusten hochgradige Schwerhirigkeit,
wihrend andererseits manchmal bei Perforationen, welche
iiber zwei Drittheile der Membran betragen, die Horweite
wenn auch keine normale, doch immerhin noch eine
ziemlich grosse sein kann. Es kommen hier iiberhaupt
bei der Functionsstorung mehrere Factoren in Betracht;
— abgesehen davon, dass in Folge des Substanzverlustes
die schwingende Fliche der Membran verkleinert wird und
unregelmissige Schwingungsknoten am Trommelfelle ent-
stehen, so treten noch als wesentliche Factoren der Fune-
tionsstérung hinzu: die Verdickung des Trommelfells, die
verminderte Beweglichkeit der Gehiérknichelchen durch
Ansammlung von Secret, durch Einhillung derselben in

der gewulsteten und wuchernden Schleimhaut und durch
ﬁ“
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Adhisionsbildung, endlich die veriinderten Druckverhiilt-
nisse im Labyrinth, welche durch die pathologischen Ver-
inderungen am ovalen und runden Fenster eintreten. Die
Verinderungen an den Labyrinthfenstern sind es nament-
lich, welche fiir den Grad der Functionsstorung maassge-
bend sind. Ist die Beweglichkeit des Stapes im ovalen
Fenster nicht wesentlich behindert, und der Ueberzug des
runden Fensters nicht stark verdickt, so werden die
Schallwellen mit Umgehung des Trommelfells, des Ham-
mers und Amhbosses durch die Perforationstéffnung unmittel-
bar auf die Stapesplatte auffallen, und so noch in ziem-
licher Menge zum Labyrinthe gelangen; — nur so lisst
sich die nicht in bedeutendem Grade gestirte Horfunction
bei grossen Substanzverlusten des Trommelfells erkliren,

Heilungsprocesse der Trommelfellperforationen.

Die Thatsache, dass durch Substanzverluste entstan-
dene Liicken im Trommelfelle sich wieder schliessen kinnen
findet sich schon bei mehreren Autoren in der iltern Lite-
ratur der Ohrenheilkunde verzeichnet; es gelten jedoch
diese Fille als so selten, dass noch heutzutage sowohl
Aerzte wie Laien mit der Diagnose Trommelfellperforation
eine unbedingt ungiinstige Prognose in Bezug auf Heil-
barkeit des Ohrenleidens verbinden. Die neuern patholo-
gisch-anatomischen Forschungen von Toynbee, v. Trioltsch
. A. haben jedoch erwiesen, dass die Vernarbungen selbst
grissserer Substanzverluste am Trommelfelle ziemlich hiunfig
vorkommen, und v. Tréltsch namentlich hat nach viel-
fachen Beobachtungen (l. c.) auf die bedeutende Regene-
rationsfihigkeit der Membran hingewiesen, welche er mit
dem grossen Gefissreichthume des Trommelfells im Zu-
sammenhange bringt.

Die Bedingungen zur Heilung der Trommelfellperfo-
rationen sind hauptsichlich in dem Zustande der Trommel-



héhlenschleimhaut gelegen. So lange die eitrige Secretion
in der Trommelhdhle nur in missigem Grade andauert, ist
eine dauernde Vernarbung der Trommelfellperforation un-
moglich. Ich habe zwar zu wiederholtenmalen im Ver-
laufe eitriger Trommelhshlencatarrhe deutlich nachweishare
Trommelfellperforationen, durch welche beim Lufteintreiben
in die Trommelhéhle Luftblasen in den Gehirgang traten,
sich sehr rasch schliessen gesehen, so dass am folgenden
Tage am secernirenden, gelbgriinlichen und geschwellten
. Trommelfelle beim Lufteintritt in die Trommelhishle zwar eine
Vorwilbung der Membran erfolgte, jedoch ohne dass an der
vorher beobachteten Stelle Luft durchgetreten wire. Solche
Verlsthungen dauern aber nur kurze Zeit, manchmal
nur Stunden lang, und werden dann durch den Druck des
mittlerweile angesammelten Eiters in derTrommelhiéhle oft
mit einem vorhergehenden starken Gefithle von Kitzel in
der Tiefe des Ohres gelist. Diese zeitweiligen Verls-
thungen wihrend des Ohrenflusses, sah ich jedoch nur bei
Perforationen, wo die Wundriinder sich beriihrten, bei
einigermaassen grosseren iitber 2—3"* betragenden Sub-
stanzverlusten, konnte ich sie wihrend der Dauer des
Ohrenflusses nicht beobachten. Ich bin jedoch der Ansicht,
dass manchmal blos ein innigeres Aneinanderliegen der
Wundriinder, ohne wirkliche Verlsthung, geniigen kinne,
um beim Lufteintritt in die Trommelhohle, einen solchen
Widerstand zu leisten, dass zwar eine Vorwilbung der
Membran aber kein Auseinanderweichen der Perforations-
rinder erfolge.

Die Heilungsprocesse der Trommelfellperforationen
bieten mannigfache Verschiedenheiten dar, welche sich
nicht nur auf die Form- und Lageverinderung der Mem-
bran, sondern auch auf die in deren Gefolge auftretenden
Functionsstorungen beziehen. Diese Verschiedenheiten
sollen der Reihenfolge nach niher betrachtet werden, und
wollen wir, die praktische Richtung dieser Schrift vor
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Augen habend, die Schilderungen der einzelnen Formen
durch Krankheitsgeschichten erldutern.

In einer Reihe von Fillen heilen die Trommelfellper-
forationen mit vollstindiger Restitution des Hérver-
migens ohne irgend eine pathologische Verinde-
rung am Trommelfelle zu hinterlassen. Diesen
Ausgang beobachtete ich hinfiger bei acut verlanfenden
eitrigen Trommelhihlencatarrhen, doch in einzelnen Fillen
auch nach Ablauf chronischer Otorrhoen. Der Heilungs-
process geht manchmal sehr rasch, binnen 1 bis 2 Tagen
vor sich, so dass man villig itberrascht wird, eine unver-
letzte glinzende Membran zu sehen, wo man vor einigen
Tagen noch ein geschwelltes, missfarbiges oder rithlich
gelbes Trommelfell sah, an dem keine Spuren der Ham-
mertheile zu entdecken waren. Man hat jedoch in ein-
zelnen Fillen Gelegenheit den Uebergang zur Heilung zun
verfolgen, indem man vorerst eine merkliche Abnahme der
Secretion, und bald daranf eine Verkleinerung und end-
liche Schliessung der Perforationsifinung beobachtet; das
Trommelfell sowie die naheliegenden Theile des knichernen
Gehiorganges, werden von einer feuchten schmutzigbraunen
oft zdhe haftenden bald vertrocknenden Secret- und Epi-
dermisschichte bedeckt, nach deren Abstossung oder kiinst-

licher Entfernung das normale Trommelfell zum Vorschein
kommt.

Fall. Acuter Trommelhéhlencatarrh beiderseits mit

hochgradiger Schwerhdrigkeit. — Rechts: croupds-haemor-
rhagisches Exsudat in der Trommelhéhle mit Durehbruch
der hintermn Trommelfellpartiee — Links: Eiteransamm-

lung in der Trommelhdhle mit Vorwélbung des Trommel-
fells; Paracentese des Trommelfells. —Vollstindige Heilung.

Frln. D. 15 J., ans Bayern, blond, gut entwickelt und von krif-
tigem Aussehen, wurde wihrend ihrer Anwesenheit in Wien, am 13. Jiin-
ner 1862, von einem so heftigen Fieber befallen, dass man in den ersten
Tagen den Aunsbruch eines Exanthemes oder das Auftreten eines exsu-
dativen Processes erwartete. Erst am Abende des dritten Tages klagte
die Kranke iiber Stechen und Ohrensansen, denen bald ein geringer
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Grad von Sechwerhirigkeit folgte, welche am folgenden Tage, nachdem
das Fieber plotzlich nachgelassen hatte, eine sehr hochgradige wurde:
— am fiinften Tage bemerkte man etwas Blut im rechten Gehdrgang,
das Gehirvermigen war fast ganz erloschen.

Am sechsten Tage der Erkrankung sah ich Patientin zum ersten
Male; sie war ausser dem Bette, sah blass und angegriffen auns und
musste vor Mattigkeit nach einigen Schritten sich niedersetzen. Sie klagt
iiber Ohrensausen und Stechen im linken Ohre, der Kopf ist jedoch frei
von Schmerz und Schwindel,

Die Untersuchung ergab folgendes. Rechts: Im Gehiirgang etwas
coagulirtes Blut; nach dessen Entfernung mit der Spritze sieht man die
hintere obere Partie des Trommelfells etwa in der Ausdehnung 1, der
ganzen Membran durchbrochen, durch die Liicke ragt von der Trommel-
" hithle her eroupiis-faserstoffices Exsudat in Form einer braunrothen un-
ebenen Masse in den Gehirgang hinein; die vordere untere Hilfte des
Trommelfells ist erhalten jedoch stark vorgewilbt, dem jiinssern Ansehen
nach in der Structur wenig veriindert, der Lichtkegel scharf ausgeprigt,
Hammergriff ist nicht sichtbar. Links: Im knichernen Gehiirgang satu-
rirte Injection; die Rithung setzt sich auf das Trommelfell fort, welches
mit Ausnahme des vordern obern Quadranten livid, glanzlos und serts
durchfeuchtet erscheint. An der bezeichneten nach vorn und oben gele-
genen Stelle sieht man die Membran inmitten des rothenm Sehfeldes in
Form eines linsengrossen sackfirmig herabhiingenden eitergriinen Sackes
vorgebancht.

Die Hiirweite ist beiderseits in hohem Grade herabgesunken.
Meine Uhr (12' mittl. norm. Hirweite) wird beiderseits selbst beim festen
Andriicken an die Ohrmuscheln nicht gehiirt, ebenso ist die Schallper-
ception von den Kopfknochen aus fiir die Ubr giinzlich anfgehoben, das
Sprachverstindniss fehlt rechts vollstindig, wiihrend dasselbe links nur
2 fiir sehr lant gesprochene Worte betriigt.

Wir gingen nun zur Untersuchung der Twba Eustachii iiber; — da
die Kranke von dem vorausgegangenen Fieber ergriffen und schwach
war , schien die Einfiihrung des Catheters in die Tuba Eustachii nicht
riithlich , ich leitete also das von mir angegebene nene Verfahren zur
Wegsammachung der Tuba Eusfachii ein, dessen kurze Schilderung wir
hier fiir diejenigen Leser, denen dasselbe noch nicht bekannt sein diirfte
wiedergeben. Der sitzende Kranke nimmt etwas Wasser in den Mund,
welches er auf ein gegebenes Zeichen schluckt, der Arzt stellt sich am
bequemsten zur Rechten des Kranken, fast mit der rechten Hand einen
etwa doppeltfausterossen Kautschukballon, und fithrt den Schnabel einer
daran beweglich angebrachten etwas gekriimmten Kautschukrihre (Apparat
nach Angabe verfertigt von Leiter in Wien), etwa ', Zoll tief in die
Nasenhiihle ein, so dass die Concavitit der Kriimmung den Boden der
Nasenhihle berithrt. Nun giebt man das Zeichen zum Schlucken, com-
primirt im selben Momente mit Daumen und Zeigefinger der linken
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Hand die beiden Nasenfliigel iiber dem Instrumente lnftdicht, und treibt
gugleich durch einen kriiftizen Druck der rechten Hand, die Luft ans
dem Ballon in die nun geschlossene Nasenhihle.

Nachdem wir auf diese Weise die Luft in der Nase verr,lmhteten
gab die Kranke an, im rechten Ohre nichts verspiirt zu haben, wiihrend
sie links deutlich das Einstrimen der Luft in die Trommelhihle fiihlte.
Die hierauf vorgenommene Untersuchung der Hirweite ergab rechtsseitig
gar keine Veriinderung, wiithrend links die Distanz fiir die Uhr 2, fiir
das Sprachverstindniss 3‘ betrug, auffilligerweise hiirte sie jetzt die Uhr
anf dieser Seite von den Kopfknochen aus dentlich.

Nach dem Resultate der Untersnchung, schlossen wir auf folgende
Veriinderungen im Gehirorgane: Acute Entziindung der Trommehiihlen-
schleimhaut, in deren Folge es rechts zur Exsndation eines eroupis-
haemorrhagischen Exsudates kam, welches in solcher Masse ausgeschieden
wurde, dass es die hintere Partie des Trommelfells durchgedriickt hatte,
den Rest stark verwiélbte, und dureh die vollstindige Einhiillung der
Gehiirkniichelechen , deren Schwingungen giinzlich sistirte, daher die
vollstindige Taubheit. Links konnten wir auns der griinlichen par-
tiellen Vorwilbung des Trommelfells, auf eine reichliche Eiterabsonde-
rung schliessen. Die anfgehobene Schallperception von den Kopfknochen
ang, konnte entweder die Folge des iibermiissigen Druckes sein, welcher
von der Trommelhithle aus auf das runde und ovale Fenster, und somit
anch anf den Labyrinthinhalt ansgeiibt wurde, oder es war gleichzeitig
mit dem heftigen Entziindungsproeesse in der Trommelhihle eine serise
Durchfenchtung des membraniisen Labyrinthes eingetreten, und die Em-
pfinglichkeit des Hornerven auf diese Weise herabgesetzt. Die erstere
Amnahme konnten wir nach der Vornahme der Luftdouche fiir das linke
Ohr bestiitigen, da sofort, nachdem ein Theil des Eiters durch den
Lauftstrom fortgeschlendert, und der Dyuck in der Trommelhéhle vermin-
dert warde, die Perception von den Kopfknochen aus wieder -eintrat.
Hingegen blieb die Luftdouche fiir das rechte Ohr wie erwiihnt ohne
Erfolg, weil durch das starre Exsudat in der Trommelhiihle ein soleher
Widerstand erzeugt wurde, dass die andringende Luft denselben nicht zu
iiberwinden vermochte.

Die eingeleitete Behandlung hatte zur Aufgabe, im rechten Ohre
den Zerfall des starren Exsudates und dessen baldige Entfernung aus
der Trommelhithle zu begiinstigen; — =zu diesem Behmfe wurden Ein-
trinfelungen von lanwarmem Wasser in den rechten Gehorgang jede
2, Stunde angeordnet, und da voraussichtlich auf dem linken Ohre ein
Durchbruch des Trommelfells durch das angesammelte Secret hevorstand,
mittlerweile aber der eingeschlossene Eiter aunf die Nachbarorgane des
Ohres einen schiidlichen Eiufluss iiben konnte, so nahmen wir gleich
nach der ersten Untersuchung der Kranken, die Paracentese des Trom-
melfells vor. Ich liess mir zu diesem Behufe, um den Gehirgang gerade
zu strecken, die Ohrmuschel nach hinten und oben ziehen, beleuchtete
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mir mit einem in der linken Hand gehaltenen Reflector das Trommelfell,
fithrte dann eine scharfe Staarnadel gegen die bezeichnete Vorwilbung,
und indem ich an deren hiichste Stelle einstach, erweiterte ich beim Zu-
riickziehen die Stichwunde etwas nach abwiirts, Sogleich traten aus der
Oeffnung mehrere Tropfen Eiter in den Gehirgang.

Am folgenden (7.) Tage fanden wir bereits links reichlichen Ausfluss
durch die kiinstliche Perforationsiifnung, wiihrend im rechten Ohre der
Befund unveriindert war. Nach vorgenommener Luftdonche besserte sich
links die Horweite abermals fiir die Uhr anf 4", fiir das Sprachver-
stiindniss auf 5. Hirweite am rechten Ohre unveriindert, die Luft
dringt nicht in die Trommelhiihle ein. Die Eintriufelungen von lau-
warmem Wasser werden hier fortgesetzt,

Eine wesentliche Veriinderung zeigte das rechte Ohr am folgenden
Tage; die starren Exsudatmassen waren im Zustande des Zerfalles, der
Gehirgang war mit briiunlich gefiirbtem Eiter erfiillt, nach dessen Ent-
fernung man eine pulsirende Bewegung des Secretes in der Perforations-
iiffnung beobachtete. Nach der Luftdouche trat sofort eine wesentliche
Besserung des Gehirs anf dieser Seite ein, indem die Uhr aunf 2%, die
Stimme aunf 4’ gehiirt wird, bei der abermaligen Besichtipung des Gehir-
ganges sah man in der Tiefe eine grosse Anzahl von Luftblasen. Es
war somit der Widerstand, den die starren Exsudate dem Luftdrucke in
den fritheren Tagen entgegensetzten, durch den Zerfall in Eiter beseitigt,
und die Luft konnte nun leicht in die Trommelhihle eindringen ; die
Perception von den Kopfknochen aus fehlte noch giinzlich.

Am 9. Tage war der Ohrenfluss beiderseits gleichmiissig copids;
nach dem Ausspritzen des Ohres sieht man rechts eine von stark geri-
theten Rindern begrenzte 4—5"' grosse Perforationstffnung, durch welche
beim neunen Verfahren die Luft in Blasenform durchziseht; links beriithren
sich die Wundriinder der vor dem Hammergriffi gelegenen Perforations-
dffnung und weichen auseinander, sobald Luft durch die Trommelhiihle
getriehen wird. Die Hirweite war gegen cestern etwas geringer, nahm
jedoch nach der Luftdouche beiderseits anf 2' fiir die Uhr und 2 Klftr.
fiir das Sprachverstindniss zu. Die Perception von den Kopfknochen aus
an beiden Seiten vorhanden. Allgemeinbefinden sehr gut. Verordnung:
Ausspritzungen des Ohres mit lauwarmem Wasser mehrere Male im Tage,
und da die Reizungserscheinungen giinzlich geschwunden waren, so
wurden nach jedesmaligem Anusspritzen des Ohres die Gehirgiinge mit
einer Liisung von Sulf. zinei gr. jj, — Agu  dest. une. j angefiillt, und
die Fliissigkeit durch 10 Minuten im Ohre gelassen.

In den niichsten drei Tagen, wiihrend welcher die Luftdouche nach
dem neuen Verfahren tiglich vorgenommen wurde, beobachteten wir eine
stete Zunahme der Besserung. Die Secretion nahm rasch ab, die Per-
forationséffnung anf der rechten Seite verkleinerte sich, die Hirweite
betrug fiir die Uhr 4, fiir das Sprachverstiindniss 6 Klafter,
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Von da ab machte die Bessernng in den niichsten Tagen rasche
Fortschritte, so dass am 14. Tage der Erkrankung, mit dem Aufhiren
der Secretion, gleichzeitiz beide Oeffnungen im Trommelfelle vernarbt
waren. Nach der Entfernung des zuriickgebliebenen eingetrockneten Se-
cretes im Gehirgange, sah man noch einige Tage hindurch eine geringe
Hyperaemie am Hammergriffe, nachdem diese geschwunden, erschien das
Trommelfell sowohl was Glanz als anch Farbe und Wilbung anlangt,
vollkommen normal, und ebenso war das Gehor sowohl fiir UhF als
anch Sprachverstiindniss vollstiindiz normal. Das Friiulein, welches ich
nachher zn wiederholtenmalen sah, hat seit der damaligen Erkrankung,
bis jetzt, also durch zwei ein halb Jahre, nicht die geringste Storung
im Gehirorgane erfahren.

Wenn zuweilen nach Sistirung eines aus der Trommel-
hthle stammenden Ohrenflusses, die Perforationsoffnung
ohne irgend eine Verinderung am Trommelfelle zu hinter-
lassen, vernarbt, und trotzdem ein gewisser Grad von
Schwerhiorigkeit zuriickbleibt, so ist dies entweder bedingt
durch Ablagerung pathologischer Producte in der Umge-
bung der Gehirknichelchen, deren Schwingbarkeit hie-
durch behindert wird, oder es ist noch ein Grad von
Schwellung der Trommelhihlenschleimhaut und der ge-
wishnlich gleichzeitig mitergriffenen Tubarauskleidung vor-
handen, und die Schwerhorigkeit dann die Folge des
temporiren Tubarverschlusses, durch welchen die Luft in
der Trommelhihle resorbirt, und Trommelfell sammt Ge-
horkniichelchen durch den fussern Luftdruck so stark nach
innen gedriickt werden, dass sie einen Theil ihrer Schwing-
barkeit einbiissen. Die Heilung aller dieser Zustiinde liegt
im Bereiche der Miglichkeit; — so lange die krankhaften
Producte nicht organisirt sind, kiénnen sie durch bftere
Lufteintreibungen mittelst Catheters oder des neuen Ver-
fahrens, ferner durch Einspritzungen von Salzlésungen in
die Trommelhthle per tubam zum Zerfallen gebracht und
entfernt werden, ebenso sind Schwellungen der Tubar- und
Trommelhohlen-Auskleidung durch Luftdouche und Injec-
tionen adstringirender Fliissigkeiten heilbar. Wo hingegen
organisirte Producte die Beweglichkeit der Gehdrknichel-
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chen oder die Elasticitit der Labyrinthfenster beeintriich-
tigen, kann man an eine Herstelling der normalen Hor-
weite nicht denken ¥).

#) Ich erlaube mir in der beigefiigten Note einen kurzen Ueber-
blick der Behandlung des chronischen Trommelhiihlen- und Tubarcatarrhs
ohne Perforation des Trommelfells zu geben. — Hat man nach der Be-
sichtigung des Gehiirganges und des Trommelfells die Hirweite sowohl
fiir die Uhr als fiic das Sprachverstiindniss festgestellt, so schreitet man
zur Untersuchung der Tuba Euwstachii, indem man durch dieselbe in der
frither angegebenen Weise (nenes Verfahren) oder dureh den Catheter
Luft in die Trommelhiihle treibt, wihrend man sich durch ein Otoscop
(diagnostischer Schlauch) von dem Einstrimen der Luft in die Trommel-
hijhle iiberzengt. Wenn sich hieranf eine merkliche Zunahme der Hir-
weite fiir die Uhr um Zolle oder Fusse, und fiir das Sprachverstiindniss
um mehrere Fusse oder Klafter zeigt, und man hieraus auf eine beste-
hende Schwellung der Trommelhihlen- und Tubarschleimhaut mit Seere-
tion auf derselben schliessen kann, so zind nebst dem neuen Verfahren
Injectionen von Zinklésung in die Trommelhihle angezeigt. Man beniitzt
hiezn eine Lisung von 4, 6 bis 8 Granen auf die Unze Wassers. Der
Catheter (am zweckmiissigsten sind die nach unserer Angabe von Leiter
in Wien verfertigten Catheter ans Hartkantschuk) wird in die Tubs
Eustachii eingefiihrt, mit der linken Hand fixirt, wund nachdem man mit
einem Glasréhrehen, in das man von der adstringirenden Fliissigkeit
etwas hineingezogen hat, die Lisung in den Catheter fliessen liess, treibt
man durch einen in den Catheter angesetzten Kautschukballon mit der
rechten Hand das Medicament in die Trommelhiihle. Diese Einspritzungen
werden gewihnlich jeden 3. Tag vorgenommen, und durch 3—5 Wochen
fortgesetzt. Tritt, wie bei einer grossen Anzahl chronischer Catarrhe
nur eine mehr oder weniger aunffallende Besserung, aber keine vollstin-
dige Heilung ein, so werden nach einigen Monaten durch 2—3 Wochen
die Einspritzungen wiederholt, um wo miglich die weitere Entwicklung
der Schwerhirigkeit zu verhindern.

Tritt hingegen nach mehrmaliger Vornahme der Luftdouche, keine
oder nur eine geringe Zunahme der Hirweite ein, so dass man vermuthen
kaon, dass die Schwerhorigkeit durch Produete der ecatarrhalischen
Affection: Verdichtung der Schleimhant und des Ueberzuges der Gehir-
kniichelchen mit Rigiditit und verminderter Beweglichkeit derselben
bedingt ist, so kann man in solchen Fiillen eine Besserung ausser der
Luftdoueche nur von miissiz reizenden Injectionen erwarten. Als Injee-
tionsfliissigkerten eignen sich am besten Salis ammoniaci serp. unum. Aqu.
dest. une. 1 oder Kali jodati gr. X. Agu. dest. une. 1 oder Natr. chiorat.
gr. V. Aqu. dest. unc. 1. — Nach 2—4 wichentlicher Anwendung dieser
Injectionen in derselben Weise und denselben Intervallen, wie sie frither
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Hiaufiger als der eben geschilderte Heilungsprocess
sind die Fiille, wo nach Schliessung der Perforation deutlich
sichtbare Narben am Trommelfelle zuriickbleiben. Es
kommt némlich selbst bei schon linger bestehenden Per-
forationstffnungen durch Auswachsen von DBindegewebe
von den Rindern des Substanzverlustes, oft in iiberraschend
kurzer Zeit zum Verschlusse der bestandenen Liicke. Die
so gebildete Narbe besteht aus einem diinnen Bindege-
websstratum, welches auf beiden Seiten von einer diinnen
Epitheliallage iiberzogen wird; — elastische Fasern wie
sie die Substantic propria zusammensetzen fehlen in der-
selben giinzlich.

Die Griisse und Form dieser Narben wvariirt von
der eines Stecknadelkopfes bis zur Flichenausdehnung
zweier Drittheile des Trommelfells, am hiiufigsten kommen
jedoch die zwischen diesen Extremen liegenden 3—5%
betragenden Narbhen zur Beobachtung. Die Form ist in
der Regel rundlich oder ellyptisch manchmal dreieckig,

bei den Inmjectionen erwiihnt wurden, wird man in einzelnen Fillen eine
wesentliche Hérverbesserung erzielen, in andern Fiillen nur eine geringe,
noch in andern Fiillen wird das Sausen schwiicher und die Eingenom-
menheit des Kopfes, Symptome wie sie chronische Verdichtungsprocesse
auf der Trommelhiihlenschleimhaut begleiten, beseitigt.

Die Besserung, welche man durch die Injectionen der genannten
Salzlisungen in den gedachten Fillen erzielt, ist jedoch selten eine
durch Jahre anhaltende, da das wverdichtete Gewebe der Schleimhant,
welches dureh die Luftdouche und durch die reizenden Injectionen etwas
gelockert wurde, ebenso wie Narbengewebe die Tendenz hat sich =zu
refrahiren, wodurch die Rigiditit der Gehirkniéchelchen wiederkehrt, man
muss daher von Zeit zu Zeit, etwa alle 3, 4 bis 6 Monate wieder durch
2—4 Wochen jeden zweiten Tag Injectionen und Luftdouche wieder-
holen. — Die Einfiihrung elastischer Bougien in die Tuba FEustachii
bei Verengerungen derselben wird manchmal von wesentlichem Erfolge
begleitet.

Als besonders wichtiz muss hervorgehoben werden, dass eine con-
tinnirliche oder eine zu lange andauernde Anwendung der Injectionen
oder der Luftdouche schiidlich ist, wiihrend eine Behandlung welche
durch Pausen von Wochen oder Monaten unterbrochen wird, als am
wirksamsten sich erweist,




wibrend grosse, die untern und seitlichen Partien ein-
nehmende Narben durch den von oben in dieselbe hinein-
ragenden Hammergriff eine Nierenform zeigen. Sie er-
scheinen ebenso wie die Perforationen, in der intermediiren
zwischen annulus. cartilagineus (peripherer Theil des Trommel-
fells) und dem Hammergriff gelegenen Theilen, nur iiusserst
selten erstreckt sich die verdiinnte Narbe bis zur dussersten
Peripherie, hiufiger hingegen bis zu den Rindern des
Hammergriffs.

Bei der Besichtigung des Trommelfells erscheinen sie
als scharf abgegrenzte, meist eingesunkene, durchscheinende
Stellen, welche, da die sie nmgebenden Trommelfellpartien
meist weissgrau getriibt sind, auch ein dunkleres Ansehen
darbieten. Das Eingesunkensein der Narben gegen das
itbrige Niveau der Membran ist die Folge des Mangels an
elastischen Elementen, wodurch ihre Widerstandsfihigkeit
gegen den dussern Luftdruck, welcher selbst im normalen
Zustande beinur etwas linger anhaltendem Tubarverschlusse
itherwiegt, bedeutend verringert wird. Sehr hiufig zeigen
sich im Grunde solcher Einziehungen ein oder mehrere
punktformige oder grossere unregelmiissige Lichtreflexe.

Die scharfe Begrenzung der Narben ist wohl in der
Mehrzahl der Fille eine allseitige (Taf. II, B. 6. vor und
unter dem Hammergriff), so dass oft die Rinder doppelt
contourirt und glinzend erscheinen, manchmal jedoch ist
die Begrenzung nur nach einer Seite hin scharf ausge-
sprochen, wiithrend sie nach der andern Seite hin unmerk-
ich in die Umgebung iibergeht, (Taf. II, B. 10. hinter
dem Hammergriff) ja es gibt Fille wo die Narbe ohne
scharfe Abgrenzung als eine seichte Vertiefung erscheint,
welche beim Valsalvaischen Versuche sich sehr leicht vor-
wolbt, wobei sie faltig und stellenweise glinzend wird.

Die Farbe dieser Einziehungen ist nach dem Grade
ihres Durchscheinens verschieden. Selten sind sie perl
mutterartig grau getriilbt und ihre Farbe wird dann von



den dahinterliegenden Theilen wenig modificirt; — hin-
gegen sind die Fille hiufiger, und zwar je niher die Narbe
der innern Trommelhéhlenwand geriickt ist, wo die Narbe
die Farbe der tieferen Theile durchscheinen ldsst, man
somit einen Schluss auf die Beschaffenheit derselben ziehen
kann. Demzufolge wird man bei noch bestehenden Hy-
perimien auf der Trommelhéhlenschleimhaut, das Promon-
torinm dunkel violettroth, bei normaler Beschaffenheit
knochengelb durchschimmern sehen. Manchmal sah ich
auf der Narbe selbst ein oder mehrere stark entwickelte
Gefisse neuer Bildung hinziehen.

Sowie wir bei den hinter dem Hammergriff gelegenen
Substanzverlusten unter den dort erwihnten Verhiltnissen
das deutliche Sichtbarwerden von Theilen des Ambosses
und Steigbiigels sowie der beiden Labyrinthfenster be-
obachteten, ebenso finden wir auch bei ausgedehnten
Narbenbildungen an dieser Stelle das Durchschimmern dieser
Theile: Am hiufigsten sieht man das untere Ende des
langen Ambosschenkels, seine Verbindung mit dem Stapes-
kopfchen, in einem Falle konnte man ganz deutlich das
nach aussen und unten gerichtete Kopfchen des Steigbiigels
mit der Sehne des Musc. Stapedius erkennen; seltener
konnte ich durch die Narbe die Nische zum runden
Fenster schen.

Diese Gebilde treten natiirlicherweise um so stirker
hervor je mehr sich die Narbe der inneren Wand der
Trommelhihle nihert, so zwar, dass manchmal in Fillen,
wo die Narbe bis zur Berilhrung mit der inneren Trom-
melhéhlenwand nach innen gesunken ist, Ambossschenkel
und Stapesképfchen auf den ersten Anblick mit der Narbe
verwachsen erscheinen, indem sie an der Oberfliche der
sie innig berithrenden Narbe vorspringende Erhabenheiten
bilden. Diese schwinden jedoch wenn durch Lufteinpressen
in die Trommelhohle die Narbe nach aussen getrieben und
so die Beriihrung derselben mit den tiefern Theilen der
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Trommelhihle fiir kurze Zeit aufgehoben wird. Durch das
Anschmiegen der Narbe an das Promontorium tritt auch
die Form des letztern als ausgesprochene rithliche oder
gelbliche meist glinzende Prominenz hervor, auf welcher
man zuweilen durch die Narbe eines oder mehrere stark
entwickelte Gefisse am Promontorium wahrnimmt; —
einigemal konnte ich durch die Narbe von der untern
oder hintern Trommelhihlenwand in das Lumen der Trom-
melhohle sich erhebende unebene, kriimlige, weisse oder
weissgelbe Massen sehen, welche als verkalkte Residuen
des abgelaufenen Processes gedeutet wurden.

Handelt es sich im gegebenen Falle um die Unter-
scheidung einer Einziehung von einer wirklichen Verléthung
der Trommelfellnarbe mit der innern Trommelhihlenwand,
so muss man die Veriinderungen genau beobachten, welche
das Trommelfell erleidet, wenn Luft auf welche Weise
immer in die Trommelhéhle gepresst wird. Eingesunkene
Narben erleiden dabei immer eine auffallende Aenderung
ihrer Wiélbung, indem sie sich entweder nahezu bis zum
Nivean der iibrigen Trommelfelltheile oder iiber dasselbe
hinaus vorwilben. Die Lichtreflexe im Grunde der
Narbe schwinden, oder werden verwaschen, die Narbe
selbst wird dabei oft unregelmiissig faltig und verliert
namentlich bei etwas stiirkern Lufteintreibungen ihre Durch-
sichtigkeit, indem sie plotzlich grau getriibt erscheint. Wenn
die Narbe grisser war, der innern Trommelhshlenwand
bis zur Berithrung sich niherte und man frither das Pro-
montorinm mit einzelnen Gefissen, Theile des Amboss-
schenkels und Stapes sehen konnte, so wird nun nach der
Lufteintreibung das Beleuchtungsbild dadurch, dass die
Narbe nach aussen riickt und von den Gebilden in der
Trommelhohle nichts zu sehen ist, ein vollstindig veriindertes
Aussehen darbieten, nach einiger Zeit jedoch wird die
hineingetriebene Luft wieder resorbirt und das frithere
Bild wieder zum Vorschein kommen.



GE

Die die Narbe umgebenden Trommelfelltheile sind selten
normal durchscheinend, sondern meist mehr weniger saturirt
grau getritbt und verdickt, ziemlich hiiufig fand ich neben
einer grossen unterhalb und seitlich vom Hammergriff sich
ausdehnenden nierenfirmigen Narbe, vor und hinter dem
obern Ende des Griffs kleine 1'/,—2 grosse Kalkab-
lagerungen. Der Hammergriff selbst erleidet nur in jenen
Fillen, wo er zum grossen Theile in das Areale der Narbe
einbezogen ist, eine ausgichigere Lageveriinderung, indem
sein unteres Ende gegen das Promontorium gezogen wird.

Als sehr beachtenswerth miissen wir hervorheben, dass
dhnliche Verinderungen wie wir sie als Narben am Trom-
melfelle geschildert, auch beobachtet werden in Fillen, wo
friiher keine Perforation des Trommelfells bestand, und
zwar im Verlaufe chronischer Trommelhshlencatarrhe ohne
Durchbruch des Trommelfells. Es kommt ndamlich bei diesen
Processen nicht selten zun umschriebenen Affectionen der
Sehleimhautplatte des Trommelfells, in deren Gefolge die
den afficirten Stellen entsprechenden Lagen der Substantio
propria atrophiren; durch die unmittelbare Beriihrung der
Dermoid- und Schleimhautschichte entsteht nun eine wver-
schieden grosse verdiinnte Stelle am Trommelfelle, welche
dem Ansehen nach von den Narbenbildungen sich durch-
aus nicht unterscheidet. Wir haben die Entwicklung solcher
partieller Atrophien des Trommelfells in mehreren Fillen
beobachtet. Es folgt hieraus, dass wir nur dort, wo wir
nach vorheriger Perforation die Bildung solcher Narben
unter unsern Augen beobachten, von Narben sprechen
konnen, dass wir jedoch nur vermuthungsweise solche an-
nehmen, wenn vom Kranken ein vorhergegangener Ohren-
fluss angegeben wird, wihrend wir in Fillen, wo in der
Anamnese von einer frilhern Otorhoe nichts ausgesagt
wird, die Diagnose zwischen Narbe und partieller Atrophie
unentschieden bleibt.
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_ Was wir von den Trommelfellperforationen, beziiglich
der Functionsstirungen, bemerkt haben, gilt auch von den
eben beschriebenen Narbenbildungen, welche mit der innern
Trommelhihlenwand nicht verlithet sind. Man findet dem-
nach nicht selten bei, nach abgelaufenen Otorrhoen ent-
standenen, ausgedehnten, oft zwei Drittheile des Trommel-
fells einnehmenden Narbenbildungen, ein ziemlich gutes
Gehir, wenn der Process in der Trommelhéhle ohne Be-
weglichkeitshinderniss an den Verbindungen der Gehir-
knichelchen oder der Labyrinth-Fenster abgelaufen ist, und
umgekehrt hochgradige Schwerhirigkeit bei kleinen Narben
wenn die Schwingbarkeit der Gehorknichelchen oder der
Labyrinth-Fenster beeintriichtigt ist.

Fall: Rechtseitiger Ohrenfluss mit Perforation des

Trommelfells vor dem Hammergriffi — Heilung mit Bil-
dung einereingesunknen Narbe, — Tod in Folge von Phihisis
pulmonum. — Section des Ohres.

Herr N. N., 41 Jahre alt, Beamter, wurde mit Himopto# auf die
Klinik des Herrn Primarius Docenten Kolisko aufgenommen, Seiner An-
gabe nach bemerkte er vor 5 Jahren zum erstenmale, unter ganz gelinden
Schmerzen im Ohre, das Erscheinen eines rechtseitigen Ohrenflusses. Die-
ser sistirte nach einigen Monaten, kehrte jedoch nach ifteren Unterbre-
chungen von Wochen und Monaten immer wieder. Seit mehreren Mo-
naten hatte der Ohrenfluss ganz aufgehért und verspiirte er anch seit
jener Zeit nieht mehr das Durchzischen der Luft durch das Ohr beim
starken Schneuzen. Die Hirweite war auf diesem Ohre wiihrend der
Otorrhoe eine geringe, in den Intervallen stets eine bessere, Ohrensausen
trat nur zeitweilig auof.

Die Untersuchung ergab: Vor und unter dem Hammergriff (Taf. IIL.
B. 6) sieht man eine linglich ovale, durchscheinende und deshalb dunk-
lere eingesunkene Stelle, welche von lichten glinzenden Rindern begrenzt
wird, die iibrigen Theile des Trommelfells erscheinen sehnig gran, stellen-
weise saturirt getriibt, an der Stelle des Lichtkegels sieht man unter dem
Hammergriffende eine krnmme glinzende Linie. Der Hammergriff liegt
horizontal und erscheint siibelférmig gekriimmt; von seinem hintern Ende
verlanfen gegen die hinfere Partie des Trommelfells mehrere Gefiizsschen.
— Die Hirweite fiir meine Uhr betriigt 1/, fiir das Sprachverstindniss
4',—5 Klafter. Die Untersuchung der Tuba kounnte bei dem Ergriffen-
sein des Kranken nicht vorgenommen werden.

Die nach dem Tode vorgenommene Section des rechten Ohres er-
gab Folgendes: Das Trommelfell ist, mit Ausnalme der wiilivend des Le-

Politzer, Krankh. d. Trommelfells. 7
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bens gesehenen durchscheinenden Stelle undurchsichtig, getriibt, simmtliche
Schichten um die Hiilfte dicker als im normalen, stellenweise jedoch we-
niger verdickt und undurchsichtiz; von der wihrend des Lebens beob-
achteten Hyperiimie am hintern Theile der Membran konnte nichts ent-
deckt werden. Vor dem etwas gekriimmten Hammergriff liegt die er-
wiihnte, fast glashelle, sehr verdiinnte, scharf begrenste, elliptische Stelle,
deren Breitendurchmesser 2',*‘, der mit dem Hammergriff parellel lau-
fende Liingendurchmesser 37, betriigt. Verglichen mit dem Bilde im
Leben ist die verdiinnte Stelle griisser als nach der Inspection geurtheilt
werden konnte, und erklirt sich dies aus der schon friiher érwibnten
Neigung der Membran zur Gehorgangsachse, Die Auskleidung der Trommel-
hishle, der Tuba FEustachii, so wie der Ueherzug der Gehirknichelchen
glatt, in der Trommelhiihle keine anomale Adhiision, nur das untere Ende
des langen Ambossschenkels ist nahe dem obern Ende des Hammergrifis
mit dem Trommelfelle fest verwachsen, wodurch die Beweglichkeit des
Hammers im ganzen, sowie im Hammer-Ambossgelenk beeintrichtigt ist.

Fall: Rechtseitige chronische Entziindung und Perfo-
ration des Trommelfells. — Heilung mit Bildung einer ver-
diinnten, nicht scharf begrenzten Narbe.

Herr 8. Gr., 35 Jahre alt, Kaufmann aus Ungarn, erziihlt, dass er
vor etwa 12 Jahren nach einem kalten Bade, in weleches er von einer
erhibten Stelle hineinsprang, einen starken Sebhmerz im rechten Ohre
verspiirt habe, dem bald ein missiger Ausfluss ans dem Ohre folgte.
Dieser sistirte seit dem Entstehen nur fusserst selten auf kurze Zeit, zeit-
weilig wird ein heftiger Schmerz und ein unangenehmer Druck im Ohre
empfunden; nach heftien Gemiithsbewegungen entstehen subjective Ge-
rilusche, Liiuten und Pfeifen im Ohre.

Die Untersuchung ergab: Das Trommelfell (Taf. I, B. 9) erscheint
gleichmiissig h . gerithet und abgeflacht, an der obern Hilfte der Mem-
bran hafteten zwei weissgelbe Exsudatflocken, an der untern Hiilfte der
Membran sieht man eine runde, schwarze, stecknadelkopfgrosse Stelle, von
der sich beim ersten Anblicke nicht sagen liess, ob es eine Liicke, oder
ein aufgelagertes, zufillig in den Gehérgang gelangtes, Partikelchen sei
Zur Entscheidung wurde der Valsalvaische Versuch gemacht, bei welchem
Anfangs eine kleine Quantitit von Secret an die schwarze Stelle trat,
bald darauf jedoch kamen einige mit Secret gemengte Luftblasen zum
VYorschein, wodurch der Nachweis einer Trommelfellperforation geliefert
wurde.

Die Harweite fiir die Uhr betriigt 1%,°, fiir das Sprachverstindniss
1Y/, Klafter. Die Eustachische Ohrtrompete ist leicht durchgingig.

Die Behandlung bestand in Ausspritzungen des Ohres mit lanwar-
men Wasser tiiglich einmal, und nachherigem Eintriufeln von 1/, Kaffee-
liffel einer Losung von: Collyr. adstr. luteum dr. 35, Agu. dest. s. une, j.
Nach 8—10tigiger Anwendung des Mittels hatte der Ohrenfluss giinzlich
aufgehiirt, das Trommelfell erschien trocken, jedoech triibe und glanzlos,
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Hammergriff und kurzer Hammerfortsatz waren deuntlich zn unterscheiden,
die Geflisse des Griffes injicirt, die Liicke im Trommelfelle war vernarbt,
die Stelle jedoch nicht zu eruiren, die Hirweite betriigt fiir die Ubr 4,
fiir das Sprachverstiindniss 3 Klafter. Da sich nach dem Aufhiren des
Ohrenflugses ein unangenehmes Gefiihl der Trockenheit und Jucken im
fingsern Gehirgange einstellte, wurden folgende Einpinselungen verordnet :
Rp. Merc, praecip. rubr. gr. tria, Ungu. emollient. dr., duas. Tinct. laudani
s. gtt. tres. 8. Wichentlich zweimal den Gehirgang einzupinseln.

Nach drei Jahren sah ich den Kranken wieder, der Ohrenfluss hat
sich nicht wieder eingestellt, das Tremmelfell war glinzend und durch-
scheinend, kurzer Fortsatz und Hammergriff deutlich markirt, vor wund
unter demselben, entsprechend der fritheren Perforationsstelle sieht man
eine nicht seharf begrenzte, beildnfiz 2—3"" grosse, diffus glinzende Ver-
tiefung, welche sich beim Valsalvaischen Versuche rasch vorwolbt, stark
glinzend und faltig erscheint und nach dem Aunfhiren des Luftdruckes
ebenso rasch wieder zuriicksinkt. Idie Horweite betrng fiiv die Uhr 6/,
fiir das Sprachverstindniss 7—8 Klafter.

Nicht minder selten als die bisher geschilderten giin-
stigen Heilungsprocesse der Trommelfellperforationen, sind
jene Ausgiinge, wo das perforirte Trommelfell mittelst Nar-
henbiidung in verschieden grosser Ausdehnung mit der
innern Trommelhihlenwand verwiichst. Die Formveriinde-
rungen, welche durch diese Verléthungsprocesse am Trom-
melfell hervorgerufen werden sind so mannigfach, die rich-
tice Deutung der Beleuchtungsbilder fiir die Diagnose so
wichtig, dass eine eingehendere Erirterung des Gegen-
standes gewiss gerechifertigt erscheint.

Wir haben bereits frither bemerkt, dass in manchen
Fillen die Perforationsrinder so nach innen geriickt er-
scheinen, dass sie entweder im ganzen Umfange oder nur
theilweise die innere Trommelhthlenwand beriihren. Diese
Berithrung kann nun in einzelnen Fillen zur Verlothung
der Membran mit dem Promontorium Veranlassung geben,
und wird auch hier die Verlithung entweder die ganze
Periferie der Perforationséfinung betreffen oder nur an
einzelnen Stellen erfolgen. Am hiufigsten sieht man in
solchen Fillen die dem Hammergriff niichstgelegene obere,

sowie die hintere Partie der Membran angelithet, wiih-
7%
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rend die vordere und untere Partie frei und scharf abge-
setzt von der innern Trommelhshlenwand absteht. Beim
Valsalvaischen Versuch ziseht zwar die Luft durch die
Liicke durch, die angelétheten Partien erleiden jedoch hiebei
keine Lageverinderung.

Ganz verschieden ist hingegen das Beleuchtungsbild
bei allseitiger Verlothung der Wundrinder mit dem Pro-
montorium, und die Diagnose in manchen Fillen eine sehr
schwierige. Es gelingt wohl in einzelnen Fillen die scharfe
Abgrenzung zwischen den angelitheten Perforationsrindern
und dem Promontorium zu erkennen, in andern Fillen
jedoch und zwar hiufig bei langer Dauer der Verwachsung
ist die Grenze der fritheren Perforationsriinder nicht mehr
kenntlich, indem durch Auswachsen von Bindegewebe von
den angelitheten Rindern eine Narbe entsteht, welche das
freiliegende Promontorium iiberzieht, mit demselben ver-
wiichst und ohne wahrnebmbare Abgrenzung in die iibrigen
Trommelfellpartien iibergeht.

Dass sich der Trommelfellbefund in diesen Fillen nach
der Grisse und Form der frither bestandenen Perforations-
tffnung wesentlich verschieden gestalten wird, ist selbst-
verstindlich. Die hier am hiufigsten vorkommenden
Beleuchtungsbilder bieten mit einzelnen Abweichungen fol-
gendes Ansehen dar: Der kurze Hammerfortsatz stark
vorspringend, nach hinten von demselben zieht als dicker
grauer Wulst die im normalen als seichte Krhabenheit vor-
springende Trommelfellfalte. Die obern Theile des Ham-
mergriffs sind scharf abgegrenzt, und indem zu seinen
beiden Seiten die Membran stark nach innen gezogen
ist, springt derselbe in Form einer gelben Leiste deutlich
vor. Das untere Ende des Hammergriffs ist stark nach
innen gezogen, und verliert sich ohne wahrnehmbare Ab-
orenzung in das graue am Promontorium anliegende Nar-
bengewebe; der ganze Hammergriff erscheint somit in per-
spectivischer Verkiirzung (S. Fig. 6). Die mit der innern
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Wand verlithete Membran bietet ein eigenthiimliches, fiir
die Diagnose der Trommelfelladhisionen sehr bemerkens-
werthes Verhiltniss zum Annulus tympanicus

dar. Es wird ndmlich dem Geiibteren sehr k9
leicht in derartigen Fillen den Annwulus
tympanicus zu entdecken und zwar entwe-
der durch seine markirte Abgrenzung vom
Hintergrunde , oder indem an einer Stelle
seiner Peripherie am héufigsten vorn und
unten eine scharfe Leiste (Periferer Theil
des Trommelfells) sich erhebt, von welcher dann in starker
Knickung (Fig. 6 bei a) der verdickte mit der Narbe
verschmolzene Rest der Membran an der untern und den
seitlichen Wandungen der Trommelhshle zum Promonto-
rium hinzieht. Ein solches Bild bot folgender Fall dar:

Fall: Abgelaufener eitriger Trommelhéhlencatarrh. —
Verwachsung des Trommelfells mit dem Promontorinm. —
Section des Ohres.

Frau H. K., 42 Jahre alt, Taglihnerin, wurde mit phthizizs pulmonum
auf die Abtheilung des Herrn Primarius, Dr. Chrastina, in das Filiale des
Versorgungshanses zum blauen Herrgott anfgenommen. Sie litt in der
Kindheit an Ohrenfluss, welcher in den spiiteren Jahren von Zeit zu Zeit
aufhiirte und wieder kam; seit 12 Jahren jedoch wurde kein Ausfluss ans
dem Ohre mehr bemerkt, und hat die Schwerhiirigkeit seit dieser Zeit
auch allmiiblig einen hohen Grad erreicht. Der Trommelfellbefund am
rechten Ohre war der soeben geschilderte, am linken Ohre war das Trom-
melfell durch unnregelmiissige, bis zur Periferie reichende, Kalkeinlage-
rungen ungleichmiissig getriibt. Die Uhr wurde weder beim Aunlegen an
die Obrmuschel, noch von dem Kopfknoehen aus gehiirt, das Horvermiogen
fiir die Sprache war links ganz erloschen, rechts verstand sie Alles, wenn
man ihr lant ins Ohr schrie. Die Untersuchung der Tuba Eustachii konnte
beim herabgekommenen Zustande der Kranken nicht vorgenommen wer-
den. Um mich von der Richtigkeit der gestellten Diagnose zu iiberzengen,
beriihrte ich, im rechten Ohre, wiihrend der Gehiirgang mit dem in
der linken Hand gehaltenen Reflector beleuchtet wurde, mit der stnmpfen
Spitze einer rechtwinklich gekriimmten Metallsonde, sehr vorsichtig die
einzelnen Theile des Hintergrundes, und fand ich bhiebei, dass unter dem
Ende des Hammergriffs in der Ausdehnung von mehreren Linien im Um-
kreise, das Beriihren der Sonde ganz deutlich eine feste knicherne Grund-
lage erkennen liess, wiihrend gegen die Peripherie hin, die heriihrten Stellen
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nachgiebig und elastisch erschienen. Die nach dem Tode vorgenommene
Section des rechtem Ohres bestiitigte im Wesentlichen die Diagnose der
Verwachsung des Trommelfelles mit dem Promontorinm, mittelst einer dichten
Narbe. Fig. 6. versinnlicht uns im verticalen Durchschnitte durch fHussern
Gehiirgang und Trommelhdhle, das Verhiltniss des narbigen Trommelfells
zur innern Trommelhihle. Der bei @ scharf vorspringende Wulst entspricht
der wilhrend des Lebens gesehenen sichelfirmigen Leiste an der vordern
untern Periferie des Annwlus tympaniews, und erwies sich als starrer ver-
dickter Rest des periferen Theiles des Trommelfells. Von hier aus zieht
der mit der Narbe verschmolzene Rest der Membran an der untern und
den seitlichen Theilen der Trommelhiihle hin, um hier mit der innern
Wand fest zu verwachsen. Der Hammergriff scharf vorspringend lehnt sich
mit seinem untern Ende, wie Fig. zeigt, an der innern Wand an und das
Eingehiilltsein des untern Endes in die dichte Narbe erkliirt es, wesshalb
bei der Inspection der Hammergriff nach unten unmerklich in die graue
Narbe iiberging. Bei der Erifinung der Trommelhiéhle von oben fand man
das Lumen derselben wvon blassgelben, succulenten Bindegewebsmassen
aunsgefiillt, in welche die Gehorkniichelchen allseitig fest eingebettet waren.
Nach Entfernung dieser Massen ans der obern Ausbuchtung der Trommel-
hishle, konnte man nun nicht weiter in die untern Partien derselben vor-
dringen, da man zur Stelle der Verléthung der obern Trommelfellpartien
und des Hammergrifies mit der innern Trommelhthlenwand gelangte.
Ebenso konnte man beim Einfithren einer Sonde in die Tube Eustachii
nicht in die TrommelhGhle vordringen, da die vom Annwlus fympanicus
vor dem Osfivin fympanicum fubae zum Promontorinm hinziehende Narbe
das Hinderniss bildete. Das Trommelfell sammt der gebildeten Narbe,
waren in der Ausdehnung von beiliinfizg 3','" am Promontorium ange-
wachsen, zwischen den mehr peripher gelegenen Theilen der Membran und
der Innenwand der Trommelhihle war das erwiithnte succulente Bindege-
webe angehiuft; diese Stellen waren bei der Untersuchung wihrend des
Lebens, bei der Beriihrung mit der Sonde nachgiebig und elastisch. Die
Gehiirknichelchen waren nach Entfernung der Bindegewebsmassen viel
beweglicher geworden.

Bei der Schwierigkeit der Diagnose der Adhiision des
Trommelfells mit dem Promontorium in einer betriichtlichen
Anzahl von Fillen erscheint die vorsichtige Zuhilfenahme
der Sonde, wie wir sie in dem eben geschilderten Falle
beniitzten, jedenfalls gerechtfertigt. Aus dem starken Ein-
gezogensein der Membran und des Endes des Hammenr-
oriffs, sowie aus dem Mangel der Auswirtswilbung der
eingesunkenen Stellen, kann man keineswegs auf Adhision
schliessen, selbst wenn wir eine scharf ausgepriigte Knickung
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-zwischen periferem und centralem Theile des Trommelfells
beobachten. Solche Knickungen kommen nidmlich, wie wir
spiter sehen werden, bei lingere Zeit bestehenden Tubar-
verstopfungen , sowie bei chronischen Trommelhihlen-
catarrhen ohne vorhergegangene Trommelfellperforation,
durchaus nicht selten vor; ist dabei die Membran stark
verdickt, so wird man bei Lufteintreibungen in die Trom-
melhthle kaum oder nur eine stellenweise Vorwélbung der
Membran wahrnehmen. In einem derartigen Falle, wo wir
im Leben die Diagnose der Adhision des Trommelfells mit
‘dem Promontorium stellten, fanden wir nach dem Tode
das Trommelfell, ohne Adhision an der innern Trommel-
hihlenwand.

Andererseits haben uns Beobachtungen wihrend des
Lebens, verglichen mit Sectionsbefunden, gelehrt, dass
selbst ausgedehnte Verlsthungen der Membran mit der
innern Trommelhthlenwand manchmal nicht diagnosticirt
werden kionnen, und zwar in jenen Fillen, wo die Binde-
gewebsbriicke (Narbe), welche das Trommelfell mit der
innern Trommelhihlenwand vereinigt, eine lingere ist, das
Trommelfell daher nicht wesentlich nach innen gewilbt
wird. Die Beriihrung einer solchen Stelle mit der Sonde
wiirde natiirlicherweise keinen Anbaltspunkt bieten, da
solehe durch breite Briicken adhérirende Stellen nachgiebig
und elastisch sind.

Fall: Abgelaufener Ohrenfluss. — Verwachsung des
Trommelfells mit der innern Trommelhéhlenwand, durch
eine breite Narbe ohne Wilbungséinderung am Trom-
melfelle. — Section des Ohres.

Taf. II. B. 8 ist das Belenchtungsbild des linkseitigen Trommelfells
einer an Phthisis pulimon. auf der Abtheilung des Herrn Primarius Dr.
Scholz verstorbenen 25jihrigen Frauensperson, die in ihrer Kindheit
durch mehrere Jahre an Ohrenfluss litt. Nach Aufhéren desselben blieb
eine betriichtliche Schwerhirigkeit zuriick, welche im Laufe der Jahre
noch zunahm, so dass sie bei der Untersuchung die Uhr auf dieser Seite
weder beim Anlegen an die Ohrmuschel, noch von dem Kopfknochen aus
hiirte, und beim lauten Sprechen in der Nihe des Ohres nur den Schall
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der Stimme vernahm, Bei der Besichtigung des Trommelfells sah man
den kurzen Hammerfortsatz nach vorn und oben deuntlich vorspringen, den
Hammergriff jedoch durch eine auf den griissten Theil der Membran sich
ausbreitende braune Pigmentirnng gedeckt, die periferen Theile in Form
unregelmiissiger Plaques grauweiss getriibt. Die Untersuchung der Tuba
Eustachii konnte nicht vorgenommen werden. Die nach dem Tode vorgenom-
mene Section des Ohres zeigte die fussere Fliche des Trommelfells in
der dem Belenchtungsbilde entsprechenden Ausdehnung pigmentirt; der
grisste Theil der pigmentirten Stellen erwies sich als Narbengewebe,
wihrend man an den peripheren Partien der Membran die Schichten des
Trommelfells jedoch getriibt und verdickt unterscheiden konnte, eine Ab-
grenzung zwischen Narbe und Trommelfellgewebe konnte ich nicht auf-
finden. Beim Lufteinblasen in die Ohrtrompete bemerkt man keine Be-
wegung am Trommelfelle. Nach Entfernung der obern Trommelhshlen-
wand erschien der Schleimhautiiberzug derselben um das 5 —6fache ver-
dickt, nach Entfernung desselben fand man einen Theil der obern Aus-
buchtung der Trommelhohle won einer durchsichtigen , braunen von
Cholestearinkrystallen schillernden Fliissigkeit erfiillt. Nach Beseitigung
dieser Fliissigkeit erschienen die Gehirknichelchen, in den ebenfalls um
das Mehrfache verdickien und stark pigmentirten Schleimhautiiberzug ein-
gebettet, aus welchem Hammerkopf und Amboskérper mit Miihe herauspri-
parirt werden konnten. Von der Hihe des obern Trommelfellrandes bis
zam Grunde der Trommelhihle war das Trommelfell durch eine won
aussen nach innen 2—2%,"* betragende pigmentirte Narbe an der innern
TrommelhGhlenwand angeheftet; — das Ostium tympanic. tubae war durch
dieselbe ebenfalls verrammelt und konnte man mit der eingefiihrten Sonde
von der Ohrtrompete aus nicht in die Trommelhéihle dringen.

Zu den seltenen Befunden zihlen jene Verwachsungen
zwischen Trommelfell und Promontorium, wo der obere
Rest der Membran sammt dem Hammergriffe durch eine
dichte, nach unten zu sich verjiingende Narbe mit der
Innenwand der Trommelhihle verwichst, wihrend der un-
tere, periphere Rest ohne Verlsthung, als sichelférmiger Vor-
sprung angetroffen wird.

Fall. Ohrenfluss vor wvielen Jahren. — Verwachsung
zwischen dem obern Reste des Trommelfells und dem Pro-
montorinm. — Section dez Ohres.

A. L., 68 Jahre alt, Arbeiterin, wurde mit Magenkrebs aof die Ab-
theilung des Herrn Primarins Scholz anfgenommen. Sie gibt an vor vielen
Jahren an Ohrenfluss gelitten zu haben, nach dessen Sistirnng sie taub
wurde, so dass sie jetzt nur sehr lanten Schall in der Nihe des Ohres zu
hiren vermag. In beiden Gehtrgingen etwas Cerumen, nach dessen Ent-
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fernung man links ein ungleichfirmiz getriibtes glanzloses Trommelfell
aah, wiihrend rechts der Befund sehr viel Aehnlichkeit mit dem Seite 100
reschilderten Beleuchtungsbilde der Verwachsung des Trommelfells mit
dem Promontorium (8. den Fall zn Fig. 6) darbot. Wiihrend des Aus-
spritzens des Cerumens, bekam die Kranke Brechbewegungen, und
wab an, dass ihr eine Quantitiit Wassers in den Rachen geflossen sei.
Die Diagnose wurde auf Perforation des Trommelfells und partieller
Verlithung desselben mit dem Promontorinm gestellt, und war die hoch-
gradige Schwerhiirigkeit wahrscheinlich von einer durch den abgelan-
fenen Process bedingten Ankylose der Gehiirkniichelchen abhiingig. Die
Section der Gehiirorgane ergab links ansser einer miissizen Verdickung
des Trommelfells, Hammer und Amboss schwer beweglich, der Steighiigel
im ovalen Fenster festsitzend, Den Befund am rechten Ohre versinn-
- licht uns Fig. 7 als verticaler Durchschnitt durch Gehirgang nnd Trom-
melhohle. Der kurze Hammerfortsatz ist stark vor- Fig. 7.
springend, wiihrend der Hammergriff mit den oberen
sehnig verdickten Trommelfellpartieen nach innen ge-
zogen ist und am Promontorinm durch eine derbe
Narbe, welche sich nach unten und vorn gegen die
Tuba Fustachii hin verjiingt, angelothet ist. Die iiber
den angeliitheten Theilen des Trommelfells gelegene
obere Aushuchtung der Trommelhéhle war mit einer
kiisigen, aus Epidermiszellen, Detritus und Cholestearinkrystallen beste-
henden Masse ausgefiillt, nach deren Entfernung die Gehorknichelchen rigid
und wenig beweglich erschienen. Am vordern unteren Theil des Annulus
tympanicus war der starre ','" breite sichelfirmige Rest des Trommelfells
zurilickgeblieben. Ein in die Tube Eustachii eingefiihrte Sonde gelangte
mit Leichtigkeit, wie Fig. 7 zeigt, in den iinssern Gehirgang.

Verschieden von den bisher angefithrten Arten der
Verwachsung des Trommelfells mit dem Promontorium sind
jene Formen, wo eine die Perforationsiffnung verschliessende
ditone Narbe an die Innenwand der Trommelhiéhle sich
anlegt, und daselbst nicht wie bei den friitheren Fillen
durch straffes, sondern durch laxes Bindegewebe verwiichst.
Diese Anomalie bietet in klinischer Beziehung viel In-
teresse. Nach demselben Vorgange nidmlich, wie wir es
bei den Heilungsprocessen der Trommelfellperforationen,
mittelst diinner durchsichtiger Narben gesehen, kommt es
auch hier sowohl bei kleinen als auch bei grossen Liicken
im Trommelfelle, von den Riindern des Substanzverlustes,
zum Auswachsen von Bindegewebe, welches aus Mangel
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an elastischer Widerstandsfihigkeit allmihlig nach innen
gedringt wird, und nach lingerer Berithrung mit dem
Promontorium verwiichst. Der Trommelfellbefund am Le-
benden unterscheidet sich in einem solchen Falle durch
Nichts von einer mit scharf abgesetzten Rindern verse-
hene Perforationsiéffnung, durch welche man das blass-
gelbe oder etwas rithliche Promontorium sieht (Taf. II,
B. 2). Lisst man hingegen durch den Valsalvaischen Ver-
such oder durch die Luftdouche Luft in die Trommelhohle
treiben, so sieht man im selben Momente eine vom Pro-
montorium sich rasch abhebende und gegen die Perfora-
tionsoffnung sich vorwilbende stark gerdthete Membran,
weleche nach dem Aufhioren des Luftdruckes sogleich

wieder zuriicksinkt und blassgelb wird.

Fall. Verwachsung einer grossen Trommelfellnarbe mit
dem Promontorium. — Section des Ohres.

J. 8. 26 J. alt, Schneider, wurde mit Lungentuberculose auf die
Abtheilung des Hrn. Primarius Kolisko anfgenommen. Derselbe litt
in der Kindheit an linksseitiger Otorrhoe, welehe mit Hinterlassung eines
miissicen Grades von Schwerhiirigkeit, seit mehreren Jahren sistirte.
Rechts hatte sich seit seinem 13 Jahre, allmiiliz eine hochgradige
Schwerhirigkeit ohne Ohrenfluss entwickelt; Ohrensausen war rechts immer,
links zeitweilig vorhanden. Die Hirweite betrug links fiir die Uhr 1%,
fiir das Sprachverstindniss 2!,', rechts war nur Schallempfindung vor-
handen. Die Schallperception von den Kopflknochen auns mangelt beider-
geits. Die Untersuchung des linken Ohres ergab: das Trommelfell er-
scheint in der Umgebung des Hammergriffs und unter demselben in der
Ausdehnung won beilinfig 6'‘ perforirt; an den untern und seitlichen
Theilen der Peripherie der Membran sicht man den scharf abgesetzten
1—1%, breiten Rest des Trommelfells, wiithrend an der obern Peripherie
ein breiterer Rest der Membran am obern Drittheile des Hammergrifis
adhiirirt. Der kurze Fortsatz springt stark vor, wiithrend das untere
Ende des Hammergriffs dem Promontorinm sehr geniihert ist. Durch die
Liicke hindurch sieht man das blassgelbe fenchtglinzende Promontorinm
und sieht man auch an der vordern unteren Peripherie des Sehfeldes
von dem scharf abgesetzten Reste des Trommelfells eine durch mehrere
Lichtreflexe sogleich wahrnehmbare Briicke zum FPromontorium hin-
giehen., Wihrend des Valsalvaischen Versuches erhebt sich pliétzlich
eing saturirt injicirte Membran vom Promontorinm gegen die Perfora-
tionsiéfinung hin, welehe nach dem Versuche zuriickfillt und blass wird.
Der Kranke starb an Lungenphthise.



— 107 —

_ Fig. 8 veranschaulicht uns im verticalen Durchschnitte nach Ent-
fernung der hintern Wand des Gehirganges und der Trommelhhle, den
pathologiseh-anatomischen Befund am linken Ohre. Man findet von den
scharfen Rindern der Perforationsiffnung sowohl an Fig. 8.

den untern als auch an den seitlichen und obern
Wiinden, eine sehr zarte und faltize Bindegewebs-
membran zum Promontorium hinziehen — und an
demselben sich ausbreiten. Untersucht man diese
am Promontorinm leicht verschiebhare Membran, so
findet man dieselbe durch feine Bindegewebsfidchen
angeheftet. Filhrt man eine Sonde in die Tuba
Eustachii ein, um in die Trommelhihle zu gelangen, so schiebt man die
vor dem Osfium tympanicum sich vorspannende Membran vor sich her.
Es ist dadurch eine Art Blindsack geschaffen, welcher die Trommelhéhle
in drei Abtheilungen trennt; die mittlere, welche mit dem iusseren Ge-
hirgange, die hintere, welche mit den Zitzenbeinzellen communicirt und
die Gehorknichelchen in sich schliesst, und die vordere, welche gegen
die Tuba Eustachii hinfiihrt. Die Erscheinung wiilrend des Lebens war
nach diesem Befunde leicht erklirlich. Die durch die Tuba eingepresste
Luft driingte sich nimlich zwischen die Maschen der am Promontorinm
angehefteten Narbe, wilbte dieselbe vor, und da die Cireulation zwischen
Gefissen der Narbe und des Promontoriums gestirt war, so frat eine
plitzliche Stockung und Injection in den Gefiissen der Narbe ein. Die
Gehiirknidchelchen waren starr und schwer beweglich. Ueber den Befund
am rechten Ohre s. Seite 61.

Der eben geschilderte pathologisch-anatomische Befund
ist im Wesentlichen als eine Variante der bisher ange-
filhrten Verlothungen zwischen Trommelfellnarbe und Pro-
montorium zu betrachten. Bemerkenswerth ist indessen,
dass die von den Rindern der Trommelfellperforation zum
Promontorium hinziehende blindsackiihnliche Narbe selbst,
manchmal eine Liicke zeigt. So fand ich an dem Pripa-
rate eines nach einem lingern Ohrenfluss schwerhirig ge-
wordenen, an Tuberculose verstorbenen jungen Mannes,
einen dem oben beschriebenen ihnlichen Befund, mit der
Abweichung, dass an dem vorderen, dem Ostiwm tympa-
nicum gegeniiberliegenden Theile des zarten, und am Pro-
montorium leicht verschiebbaren Sackes, eine 21,—3'“
betragende Oeffnung, welche wahrscheinlich dadurch ent-
stand, dass die Luft beim Schneuzen ofters hier anprallte
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und eine Durchlicherung bewirkte. In einem andern Falle
fand ich an der obern Wand des Sackes, welche hier an
der Sehne des Trommelfellspanners angeheftet war, eine
21 orosse Liicke, welche in die obere Ausbuchtung der
Trommelhohle fithrte. Wenn nun in einem Falle, wie der
eben erwihnte, gegeniiber dem Ostium tympanicum tubae
eine 3/ grosse Oeffnung sich befindet, so wird beim Val-
salvaischen Versuche die Luft ohne besonderes Hinderniss
durch die Trommelhéhle in den Gehorgang treten, und
die Narbe sich nicht vom Promontorium abheben, —
nur dann, wenn die Oeffnung im Sacke so klein ist, dass
die Luft nur mit stivkerem Widerstande durchgepresst
werden kann, wird man nebst einem lauten zischenden
Geriiusch auch die Vorwilbung der am Promontorium
locker angehefteten Narbe beobachten.

Diese Neubildungen werden wvon verschieden starken
Gefisschen durchzogen, theils lassen sie die Gefisschen
der Promontoriumschleimhaut, gewihnlich dunkel blauroth
durchschimmern. In einem Falle sah ich die von der
Narbe iiberzogenen und an dieselbe adhirirenden Theile
des langen Ambosschenkels, sowie einen Theil des Steig-
biigels stark vortreten.

Wir haben bisher vorzugsweise die ausgedehnteren
Adhiisionen zwischen Trommelfell oder Narbenbildungen
am selben, und der innern Trommelhthlenwand erértert,
es eriibrigt noch Einiges iiber Adhisionen von geringerem
Umfange, sowie iiber Verlothungen zwischen Trommelfell
und dem Gehorknichelchen zu besprechen. Bei der Schil-
derung der Heilungsprocesse kleinerer Substanzverluste
am Trommelfell, haben wir hervorgehoben, dass es hier
viel seltener zu Verlothungen mit der Innenwand der
Trommelhihle kommt, als bei der Heilung grisserer Per-
forationsoffnungen. Erfolgt eine Verléthung, so ist sie das
Resultat lingerer Beriihrung zwischen Wundrindern und
Promontorium, und sieht man nach abgelaufenem Ohren-

e e e b
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fluss am getritbten oder stellenweise verkalkten Trommel-
felle eine scharf abgegrenzte Liicke, von deren Riindern
eine trichterférmige, stellenweise reflectirende Narbe gegen
das Promontorinum hinzieht, wie dies der verticale Durch-
schnitt durch Gehiorgang und Trommelhihle in Fig. 9
veranschaulicht. In andern Fillen ist der Fig. 9.
Uebergang zwischen Trommelfell und Narbe

nicht so scharf markirt, und die partielle

Adhision nur durch eine seichte Ver-

tiefung angedeutet; — wihrend in dem

ersten Falle die Adhiision zwischen Trom-

melfell und Promontorium mit Sicherheit diagnosticirt werden
kann, ist dies im zweiten Falle unmiglich.

Den Verlothungen sind jene bandartigen Verbindungs-
briicken anzureihen, welche sowohl in normalen als auch
in pathologischen Gehirorganen nicht selten angetroffen
werden. Im normalen Gehororgane sind diese, einzeln
oder zu mehreren, vom Hammergriff oder der Membran
zur Innenwand der Trommelhihle oder den Gehérknichel-
chen hinziehenden mehr weniger stark entwickelten Binder,
als Residuen des beim Neugebornen die Trommelhihle
ausfiillenden, ofters in Eiter zerfallenden gallertigen Binde-
gewebes (v. Tréoltsch) zu betrachten. Da sie bei Nor-
malhiérenden nicht selten vorkommen, so kann man an-
nehmen, dass sie in der Regel keinen Einfluss auf die
Schwingbarkeit der Gehorkniochelchen ausiiben. Auch
konnte ich an der #usseren Fliche der Trommelfelle, wo
derartige Binder in der Trommelhshle sich vorfanden,
keine merkliche Wilbungsiinderung wahrnehmen. Letzteres
gilt auch im Allgemeinen von den in kranken Gehiror-
ganen vorgefundenen Bindern, von denen sich nie be-
stimmen lisst, ob sie nicht schon vor der Erkrankung
da waren. Nur an einzelnen Priiparaten konnte ich der
Anheftungsstelle des Bandes entsprechend, an der iiussern
Fliche der Membran eine seichte Einziehung entdecken,
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doch kann man eine solche, wenn man sie iiberhaupt am
Lebenden wahrnimmt, keineswegs als Anbaltspunkt fiir
eine Diagnose beniitzen, da unbetrichtliche Unebenheiten
an erkrankten Trommelfellen nicht selten sind.

Partielle grubige Einziehungen finden sich nicht nur
bei umschriebenen Verlothungen zwischen Trommelfell und
Promontorium; auch in Fillen, wo das Trommelfell in
grosser Ausdehnung angewachsen ist, findet man stellen-
weise scharf umschriebene Vertiefungen (Taf. II. B. 12),
welche theils durch stirkere Retraction des Narbenge-
webes an einzelnen Stellen, theils durch partielle Atro-
phirung der weniger nachgiebigen Substantia propria ent-
standen sind. Auf die ungleichmissige Einziehung einzelner
Stellen hat fernerhin die ungleiche Entfernung des Trom-
melfells von der innern Trommelhiblenwand Einfluss, da
wie bekannt, der centrale Theil der Membran dem Pro-
montorium niher gelegen ist, als die peripheren Partien.

Das Verhiltniss der Trommelfellelemente zum Narben-
gewebe, ist in den einzelnen Fillen verschieden. Wo eine
Perforationsifinung durch eine scharf begrenzte, diinne
und eingesunkene Narbe geschlossen wurde, findet man
unter dem Mikroskope in der Regel die Elemente der
Substantia. propria, an der Grenze der Narbe scharf abge-
setzt, stellenweise zackig in das Narbengewebe hinein-
ragend, die Narbe selbst mit dem Bindegewebsstratum der
Dermoid- und Schleimhautschichte zusammenhingend, je-
doch viel zarter und nicht in Schichten isolirbar, die Lage
des Epithelialstratums ist an beiden Seiten ungleich zarter
als am iibrigen Trommelfell. Nur in einem Falle sah ich
an der Grenze der Narbe, die Dermoidschichte des Trom-
melfells ebenso wie die Substantia propria abgesetzt, wih-
rend das Narbengewebe vom Bindegewebsstratum der
Schleimhautschichte ausgewachsen schien. (Vergl. von
Troltsch’s Sectionen in Virchow’s Archiv. Sect. 16).

—
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Wo hingegen die Reste des Trommelfells durch derbes
und dichtes Narbengewebe am Promontorium angeheftet
werden, ist es manchmal nicht leicht die Grenze zwischen
Trommelfellelementen und Narbe zu entdecken, da die
Elemente der Substantia propiria in zerstreuten und unregel-
miissigen Faserziigen in das Narbengewebe hinziehen,
und in verschiedenen Entfernungen inr Narbengewebe auf-
hiren. Manchmal sind die Trommelfellfasern durch den
Krankheitsprocess so veréindert, dass sie durch das Mikro-
skop von den Fasern des Narbengewebes nicht unter-
-schieden werden kinnen. (Ueber die Gewebsveriinderungen
der mit dem Promontorium verwachsenen Trommelfelle,
s. Seite 47 und 48).

Wiihrend die obersten Epithelialplatten jener Narben,
welche die Perforationséffnungen schliessen, ohne mit der
Innenwand der Trommelhiohle zu verwachsen, stets ver-
hornen, die Narbe somit trocken erscheinen lassen, finden
- wir in jenen Fillen, wo die Narbe am Trommelfelle ad-
hirirt, in der Mehrzahl der Fille den dusseren Ueberzug
feucht, zeitweilig secernirend, manchmal jedoch durch lin-
gere Zeit trocken.

Analoge Narbenbildungen wie bei Adhisionen zwischen
Trommelfell und Innenwand der Trommelhihle, fanden
wir einige Male nach abgelaufenen Otorrhoen am Promon-
torium, ohne Verlithung des Trommelfells mit demselben.
Im Verlaufe langwieriger Otorrhoen kommt es nédmlich nicht
selten zur Wucherung der Promontoriumschleimhaut, und zur
Bindegewebsneubildung in derselben. Nach dem Aufhiren
der Secretion schwindet zwar die Hyperaemie und Schwel-
lung der aufgelockerten Schleimhaut, das neugebildete
Bindegewebe bleibt jedoch als verdichtetes Narbengewebe
zuriick, und zwar in solcher Ausdehnung, dass manchmal
nicht nur die nach vorn gegen die Tuba gelegenen Ver-
tiefungen der innern Wand, sondern auch die Nische des
ovalen und runden Fensters durch dasselbe ausgefiillt



— 12 —

werden; die inmere Trommelhshlenwand bietet dann das
Aussehen einer unebenen, theils knochengelben, theils
sehniggrauen, stellenweise glinzenden Fliche dar, welche,
wenn das Trommelfell bis zur Peripherie zerstort ist, beim
ersten Anblicke leicht als verdicktes und getriibtes Trom-
melfell imponiren kann, wenn man nicht auf etwaige noch
vorhandene , deutlich vorspringende leistenformige Reste
des Trommelfells, oder den isolirt in die Liicke hinein-
ragenden Stumpf des Hammergriffs, oder auf die markirte
Abgrenzung des Annulus tympanicus Riicksicht nimmt. In
den von mir beobachteten hieher gehorigen Fillen, wo
das Trommelfell bis zur Peripherie defect war, bot das
Sehfeld im Hintergrunde eine anffillig grossere Ausdeh-
nung dar, als bei der Besichtigung des unverletzten Trom-
melfells. Was wir friither iiber die vorsichtige Beniitzung einer
rechtwinkelig gekriimmten Metallsonde gesagt haben, kann
auch hier zur Ernirung, ob man Trommelfell oder Promon-
torium vor sich habe, seine Anwendung finden, doch wird
man wohl selten bestimmen kionnen, ob diese Narbenbil-
dungen am Promontorium, nicht an einer oder der andern
Stelle mit Narben zusammenhingen, welche von den
Trommelfellresten an den Seitenwandungen zum Promon-
torium so hinziehen, dass sie von den knichernen Theilen
der Husseren Trommelhhlenwand gedeckt werden, somit
nicht in das Bereich des Sehfeldes fallen.

Die im Gefolge der Verlothungsprocesse zwischen
Trommelfell und innerer Trommelhihlenwand auftretenden
Functionsstérungen variiren mannigfach, und ist der Grad
der Horstérung, wie bereits die Beobachtungen von Toyn-
bee, v. Tréltsch, Schwartze u. A. zeigen, mit der Aus-
dehnung der Verléthung nicht im Verhiiltnisse. Auch hier
sind, wie aus den oben geschilderten Sectionen hervorgeht,
die Veridnderungen maassgebend, welche die Beweglichkeit
der Gehirknichelchen beeintriichtigen, also Bindegewebs-
wucherungen, Kalkmassen, wuchernde Schleimhaut, welche
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~die Gehiorknichelchen einhiillen, ferner die Verlithung der
Gehérknichelechen untereinander und mit den Wandungen
der Trommelhshle, endlich die Veriinderungen an den La-
byrinthfenstern.

Nach dem bisher Gesagten ist ersichtlich, wie schwie-
rig sich hiufig die Diagnose der Adhisionsprocesse in der
Trommelhiéhle gestaltet, doch wird man in einer Reihe von
Fillen, wie einige der obigen Schilderungen zeigen, durch
die Inspection des Trommelfells, die Diagnose der Ver-
lothung mit Sicherheit zu stellen im Stande sein. Wir
- konnen keineswegs der Ansicht jener Pathologen bei-
stimmen, welche behaupten, dass der Diagnose der Ad-
hiision zwischen Membran und den tiefern Theilen der
Trommelhihle weiterhin keine Bedeutung beizumessen sei.
Wir sind im Gegentheile iiberzeugt, dass sie fiir die Pro-
gnose, welche doch in der practischen Ohrenheilkunde
eine wichtige Rolle spielt, im speciellen Falle, wesentlich
ist. — Denn selbst dort, wo die Hirstirung trotz der Ver-
lsthung keine betriichtliche ist, wird, wie die Erfahrung
zeigt, die Therapie keine andauernden Resultate erzielen,
und werden, selbst nach wesentlicher Besserung der Hir-
kraft durch Luftdouche und Injectionen miissig reizender
Fliissigkeiten in die Trommelhéhle, Riickfille im weitern
Verlaufe wahrscheinlich.

Den Schluss der Heilungsprocesse der Trommelfell-
perforationen bildet die Ueberhidutung der Wund-
rinder der Perforationsiffnung und die Per-
sistenz der Liicke. Obwohl man diesen Ausgang vor-
zugsweise bei ausgedehnten bis zum Annulus cartilagineus
sich erstreckenden Substanzverlusten beobachtet, so findet
man doch manchmal auch kleinere Liicken persistent. In-
dessen beobachtete ich in einigen Fiillen nach abgelau-
fenem Ohrenfluss, Liicken wvon 2—5 Grisse, durch Mo-
nate, ja durch 2 Jahre bestehen und sich nachtriglich

durch diinnes Narbengewebe schliessen.
Folitzer, KErankh. d. Trommelfelis. 8
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Fig. 10 ist dem rechtseitigen Gehiorpriparate eines
15jdhrigen Knaben entnommen, der auf der Abtheilung des
Herrn Docenten, Prim. Dr. Kolisko an
Phthisis pulmonum starb. FEr litt frither an
einem copitsen Ausflusse aus dem Ohre,
welcher jedoch seit 2 Jahren aufhirte. Bei
der Untersuchung zeigte das Trommelfell

unter dem Hammergriffe eine von scharf
abgesetzten Rindern begrenzte, querovale
Liicke, in welche von oben das Ende des Hammergriffs
hineinragte, wodurch die Oefinung eine Nierenform er-
hielt. Das Trommelfell ist perlgran, wenig glinzend, Ham-
mergriff und kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. Der dureh
die Liicke sichtbare Theil der Promontoriumschleimhaut
ist blassgelb, feucht glinzend. Beim Valsavaischen Ver-
such stromt die Luft ohne besondere Anstrengung durch
die Perforationséffnung aus. Die Hérweite betrug fiir meine
Uhr 1'% fiir das Sprachverstiindniss iiber 4 Klafter. Die
Section ergab : Miissig verdicktes Trommelfell, die Liicke
in der bezeichneten Nierenform, 5 breit, 3—3%,*‘ hoch,
die Rinder abgerundet, stellenweise von Bindegewebe iiber-
hiutet, stellenweise nur von Epithel bedeckt, nach dessen
Entfernung man mit Leichtigkeit die Trennung der ein-
zelnen Schichten der Membran vornehmen konnte®). Die
Auskleidung der Trommelhihle glatt, die Gehorknichelchen
insoweit sich dies durch die iibliche rohe Untersuchungs-
methode feststellen liess, schienen etwas weniger beweg-
lich, als im Normalen®*¥).

#) Behwartze berichtet in seinen ,practischen Beitriigen®: Grossere
Substanzverluste, die bereits liingere Zeit bestanden, und verdickte scharf-
abgeschnittene oder wohl gar verkalkte Rinder haben, waren durch kein
Mittel zum Verschluss zu bringen. Dies ist deshalb ein grosser Nachtheil
fiir den Kranken, weil neuen Schiidlichkeiten der Weg zur Paukenschleim-
haut offen bleibt,

*¥) Wir geben in der beigefiigten Note einen kurzen Ueberblick iiber
die Behandlung des eitrigen Trommelhiihleneatarrhs mit Perforation des
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Wie aus den bisherigen Schildernngen ersichtlich ist,
wurden mit den Continuititstirungen des Trommelfells und

Trommelfells: Tritt die Affection acnt mit starken Schmerzen und Fieber-
bewegungen auf, erscheint dabei Trommelfell und Gehbrgang stark ge-
rithet und peschwellt, so applicire man knapp vor dem Tragus je nach
der Intensitiit der Symptome nund der Individunalitit der Kranken 2—3—5
Stiick Blutegel, Innerlich verordne man besonders des Nachts 1—3 Dosen
von Aeef. morphii zu '/, Gran, und fusserlich in der Umgebung des Ohres
Einreibungen von: Olei amygdal. di. g5, Chlorformilli dr. 4. 8. 20 Tropfen
einzureiben. Warme Umschlige sind eben so schiidlich wie die kalten,
hingegen erweisen sich manchmal bei sehr starken Schmerzen sowohl vor
als nach dem Durchbruche des Trommelfells die Eintriinfelungen von lan-
warmem Wasser in den Gehérgang (von Triltsch) als sehr wirksam.
Treten beunrnhigende Erscheinungen: Convulsionen, starke Eingenommen-
heit des Kopfes ein, welche auf eine Eiteransammluong in der Trommel-
hithle schliessen lassen, und findet man das Trommelfell an einer Stelle
griinlich-gelb vorgewilbt, so nehme man mit einer etwas starken Staar-
nadel die Paracentese des Trommelfells vor, um dem Eiter den Aunsweg
zu verschaffen.

Ist Otorrhoe eingetreten, so spritze man je nach der Menge des
Ansflusses das Ohr 2—4mal tiiglich mit lauwarmen Wasser ans. Hat das Se-
cret einen penetranten Geruch, so setze man dem lauen Wasser eine kleine
Quantitit Aqu. chlorata (etwa 1 Kaffeeloffel zu 1, Seitel Wasser) oder
eine schwache Lisung von Calecaria chlorate (1 Skrupel auf 6 Unzen
Wasser; von dieser Lisung werden 2 Essloffel !/, Seitel Wasser zuge-
setzt) bei.

Von den hei Otorrhoen in Gebrauch gezogenen Adstringentien er-
weisen sich folgende, als die am meisten wirksamen:

Rp. Sulf. Zinci. gr. jj — gr. V. Aqu. dest. une. unam, D. 8. Friih
und Abends 1 Kafieeloffel lanwarm einzutriufeln und 10 Minuten im Ge-
hiirgange zu lassen, Bp. Ligu. ferri muriatic. gr. j. — gr. jjj. Aguw. dest. unc.
unam. D. 8. Wie oben. Rp. Sach. Saturni gr. jj. — gr. V. Aqu. dest.
une. unam. ID. 8. Wie oben. Tannini puri gr. trie. Adgu. desf. unec.
unam. D. S. Wie oben. Weniger giinstiz wirken Alaun und Nitras
argenfi. Die Decocte adstringirender Rinden sind durchaus zu verwerfen.
Sind die angefiihrten Mittel im speciellen Falle ohne wesentlichen Erfolg
angewendet worden, so kann man noch folgende Priiparate des Zinks
verordnen: Ep. deetat. Zinci. gr. 3. — gr. jij. Aqu. dest. s. unc. wnam. D. 8.
Eintraufelungen. Rp. Collyrii adsfr. Iut. gr. 15 — dr. j. Agu. dest. 2. une.
wnam. D. 8. Eintriufelungen.

Da durch die Ausspritzungen des Gehirganges der Eiter vorzugs-
weise aus demselben entfernt wird, wiibrend in den Ausbuchtungen der
Trommelhishle der Eiter von dem Wasserstrale nicht getroffen wird, so-
mit durch die Stagnation die Eiterung unterhiilt und andererseits durch

g
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deren Ausgiingen auch die Verdinderungen beschrieben,
welche die Gehiorknichelehen hierbei erleiden. Es eriibrigt

Verkreidung zur Ankylosirang und Fixirung der Gehirknéchelchen Veran-
lassung geben kann, so ist es ndthig von Zeit zu Zeit die Trommelhdhle
vom Secrete dadurch zun reinigen, dass man einen starken Luftstrom durch
die Tuba Eustachii in dieselbe treibt. Dies geschieht am zweckmiissigsten
in der angegebenen Weise, und lisst sich dieses Verfahren gleichzeitig
dazn beniitzen, nm die Trommelhihlenschleimhaunt vollstiindig mit dem ad-
stringirenden Mittel in Beriihrung zu bringen.

Man fiille zu diesem Behunfe bei geneigtem Kopfe des sitzenden
Patienten den Gehiirgang mit einer lauwarmen Lisung von Sulf. Zinci
(gr. ji. — gr. jV. Agu. dest. s, wne. j.); ist die Affection beiderseitig, so
lasse ich den gefiillten Gehdrgang durch den Patienten mit dem Finger
schliessen, hierauf fiillt man das andere Ohr mit derselben Fliissighkeit
nnd treibt nach der friiher beschriebenen Weise wiihrvend eines Schling-
actes die Luft in beide Trommelhthlen. Die Luft, welche nun durch
beide Trommelhihlen duarehtritt, kommi durch die mit Fliissigkeit ge-
fiilllten Gehbrgiinge in Form von Blasen zum Vorschein, und im selben
Augenblicke als dieselbe entweicht, tritt an deren Stelle durch die Per-
forationsiffnung die Fliissigkeit in die Trommelhihle ein; dies geschieht
oft so rasch, dass die Fliissigkeit wiihrend des Versuches, durch die Ohr-
trompete in den Rachen abfliesst. Es muss aunsdriicklich bemerkt werden,
dass wir hiezn uns nur des Sulf. oder Acefas Zinci bedienen, weil sie keine
adhiivirenden Niederschliige, wie Sach. Saturni oder Ferr. muriat., bilden.
Dicse Methode wird durch mehrere Woehen 3mal wochentlich geiibt,
und nach einer mehrwochentlichen oder mehrmonatlichen Pause wieder in
Anwendung gezogen.

Wuchernngen im iinssern Gehirgange, am Trommelfelle oder am
Promontorium, welche, so lange sie bestehen, die Otorrhoe unterhalten,
miissen entweder, wenn sie leicht erreichbar sind, abgetragen, oder durch
Betupfen mit concentrirter Lisung von Ferr. murial. oder wenn sie derb
sind, durch Lapis infern. in Substanz, zerstirt werden. Wir bedienen uns
hiezu eines einfachen Metalldrahtes von der Liinge einer Sonde, welcher
in der Mitte rechtwincklig gebogen, mit der Spitze einigemale in Hillen-
stein, welchen man in einem kleinen Porzellanschiilchen schmilzt, so
lange eingetauncht wird, bis der Hillenstein in Form eines kleinen Kiigel-
chens auf demselben erstarrt.

Handelt es sich im gegebenen Falle um die Indication fiir das kiinst-
liche Trommelfell, so miissen vor Allem alle Momente, welche temporiir
das Horvermigen herabsetzen, beseitigt werden. Man wird also vorerst
die Trommelhiihle von dem eitrigen Secrete dadurch befreien, dass man
entweder durch den in die Tuba eingefiihrten Katheter, oder viel besser
und einfacher durch das von mir angegebene Verfahren Luft in die Trom-
melhiihle treibt und den Eiter theils nach hinten in die Zitzenbeinzellen,
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noch im Anschlusse einige seltene Vorkommnisse zu er-
wihnen, welche durch die Inspection erkennbar sind, und
in diagnostischer Beziehung vielfaches Interesse darbieten.

Hieher gehiort zuniichst die Loslésung des Ham-
mergriffs vom Trommelfell, eine Anomalie, welche
von Toynbee in dessen ,Descriptive Catalogue® seiner patho-
logisch-anatomischen Sammlung, so wie in seinen Krank-

theils durch die Perforationstffnung in den Zussern Gehorgang treibt, von
wo er dann durch Ausspritzen entfernt wird. — SBodann schreitet man zur
Bestimmung der Horweite, sowohl fiir die Uhr als auch das Sprachver-
stiindniss. Hiernach zieht man mit der linken Hand die Ohrenmuschel
etwas nach hinten und oben, um den Gehirgang méglichst gerade zu
strecken, und fiihrt das befeunchtete kiinstliche Trommelfell mit der rechten
Hand in den Gehirgang. In der Regel wird man in der Mitte des Ge-
hiirganges angelangt, wegen der Enge desselben auf einen geringen, dem Pa-
tienten auch wunangenehmen Widerstand stossen, iiber welchen hinaus
jedoch das Instrument leicht bis zum Ende des Gehidrganges gefiihrt wer-
den kann. Tritt sogleich eine dem Patienten auffallende Horverbesserung
ein oder Hussert dieser beim weitern Hineindriicken Schmerz, so muss
man sofort von jedem weitern Versuche, das Instrument tiefer hineinzu-
bringen, abstehen, und mit dem Ohrspiegel sich von dem Sachverhalte in
der Tiefe des Gehiorganges iiberzeugen. Ergibt die hiernach vorgenom-
mene Hirpriifung keine oder nur eine unwesentliche Hérverbesserung, so
darf man nicht chne Weiters vom Versuche abstehen, sondern
muss durch leichtes Drehen oder abermaliges Einfiihren des Instrumentes,
dem Kautschukplittchen eine andere Stellung geben, wodurch man nicht
selten eine erstannliche Horverbesserung erzielen wird.

Ich habe in meiner Armenpraxis eine Modification des kiinst-
lichen Trommelfells eingefiihrt, welche das Toynbeesche kiinstliche Trom-
melfell in Bezug auf Wirkung volltommen ersetzt. Die Aunfertignug des
kleinen Instrumentes ist so leicht, dass sie jeder praktische Arzt ohmne
weiters vornehmen kann und ist der Preis des Materials zu Hunderten
von diesen Trommelfellen so sehr gering, dass er bei einzelnen Stiicken
gar nicht in Betracht kommt. Ich schuneide mir nimlich aus den Win-
den eines dicken Kautschukschlauches Stiickehen von 4'“—5' Liinge und
1%,**—2* Dicke, das obere Ende ist etwas weniger breit als das untere,
welches durchlichert, mit einem etwas stiivkern Drahte versehen und be-
festigt wird. Die Einfilhrong und Anwendungsweise geschieht ganz so
wie beim Toynbeeschen kiinstlichen Trommelfelle, ausserdem ist es im
speciellen Falle nithig, dem fussern Drahtende eine solehe Kriimmung zu
geben, dass das Instrument in  der eingefiibrten Stellung verbleibt und
nicht heransfillt.



— 118 —

heiten des Gehirorgans (Deutsche Bearbeitung von Moos
in Heidelberg) mehrfach angefiihrt wird. Ich beobachtete
siec in drei Fillen und stimmte in einem Falle die wiihrend
des Lebens gestellte Diagnose mit dem Sectionsbefunde
iiberein. Man sicht niimlich bei der Untersuchung solcher
Trommelfelle die knochengelbe Linie, welche den Verlauf
des Hammergriffs kennzeichnet, an einer Stelle und zwar
gegen die Mitte oder oberhalb derselben unterbrochen, so
dass nur der obere Theil des Griffs sichtbar ist; dieser
sichtbare Theil ist nach unten zu im Sehfelde entweder
scharf abgesetzt, oder es ist der Uebergang in die Mem-
bran mehr verwaschen, wie im DBeleuchtungsbilde (Taf. II.
B. 5). Der Umbo ist in der Regel abgeflacht und findet
man das Trommelfell entweder nur missig getriibt oder
stellenweise verkalkt oder mit einer umschriebenen ver-
dimnten Stelle versehen. Die Entstehung der Loslisung
des untern Theiles des Hammergriffs wird vorzugsweise
durch den Zug der Sehne des M. tensor tympani begiin-
stigt. Bei entziindlichen Zustinden des Trommelfells, welche
mit Lockerung und Erweichung seines Gewebes einher-
gehen, ist schon eine Ablésung des Griffs durch den Zug
der Sehme denkbar, um so leichter geschieht dies, wo die
den Hammergriff nmgebenden Partien der Membran theil-
weise zerstirt werden; — der Griff wird dann wie bei den
Perforationen erwihnt wurde, nach innen gezogen und in-
dem die Liicke im Trommelfelle vernarbt, verharrt der

Fig. 11. untere Theil des Griffs in seiner nach
innen geneigten Stellung, ohne in die Narbe
einbezogen zu werden. DBei Erdffnung der
Trommelhihle findet man somit den Guiff
als stumpfen abgerundeten Kegel frei in
das Lumen der Trommelhshle hineinragend
oder es zieht vom Griff zur Membran eine
Briicke hin, wodurch derselbe bei seitlicher Besichtigung
des Priparates das Ansehen einer Nase gewinnt, wie diess
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~der verticale Durchschunitt durch Gehiorgang und Trommel-
hohle in Fig. 11 veranschaulicht. Ob diese Loslisungen
des Griffs auch bei Affectionen, welche ohne Perforation
des Trommelfells verlaufen, erfolgen, lisst sich blos ver-
muthen, der Beweis ist indessen noch zu liefern.

Als hieher gehirige Anomalie ist fernerhin die F rac-
tur des Hammergriffs erwihnenswerth.

Die wenigen Beobachtungen, welche bis jetzt bekannt
sind, wurden nebst einer eigenen Beobachtung v. Triltsch
“in dessen Krankheiten des Ohres, S. 73, angefiihrt. Er sagt
hieritber ,,Meniére (Gaz. médicale, 1856) berichtet von einer
solchen bei einem Giirtner, dem bei einem Falle zufillig ein
Zweig von einem Birnbaum ins Ohr gedrungen war. Es fand
sich eine schr ausgedehnte Zerreissung des Trommelfells,
und konnte man die ecinzelnen Theile des Kuichelchens
mit den Resten des Trommelfells, an denen sie hingen,
deutlich sich bewegen sehen. Die Heilung dieser merk-
wiirdigen Verletzung trat von selbst, ohne besondere Kunst-
hiilfe ein.® Iinen Fall von Fractur des Manubrium mallei
sah ich selbst. Ein Wemhindler juckte sich beim Gehen
itber seinen Hof mit dem Stahlfederhalter im rechten Ohre,
als er unversehens mit dem Ellenbogen an eine offenstehende
Thiire anstiess und sich den Federhalter tiefer ins Ohr rannte.
Er stiirzte unter heftigem Schmerzensschrei ohnmiichtig
zusammen und erholte sich erst nach einigen Minuten. Da
ihm sogleich kaltes Wasser ins Ohr gegossen wurde, kann
er nicht angeben, ob etwas Blut aus dem Ohre geflossen.
Seitdem hirt er auf dem rechten Ohre schlecht und leidet
an einem fortwihrenden Sausen daselbst, namentlich wenn
er sich auf die rechte Seite legt. Als ich das Ohr ein
Jahr spiter sah, fiel mir die eigenthiimlich schiefe Lage
des Hammergriffs auf, welcher an einer Stelle, dicht unter
dem Process. brevis, ungewihnlich dick und aufeetrieben
und von hier aus gleichsam um seine Axe gedreht er-
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schien; kurz der Befund machte mir durchaus den Ein-
druck, als ob es sich nur um eine geheilte Fractur des
Hammergriffs handeln kionne. Eine solche geheilte Fractur
beschreibt nun in neuester Zeit auch Hyrtl (Wiener med.
Wochenschrift 1862. 11), der sie an dem Ohre eines Prairie-
hundes (dretomys Iudovicianus) unter einem ganz dhnlichen
Bilde und auch dicht unter dem Hammerhalse fand. Er er-
wihnt, dass eine solche Verletzung nichts Auffallendes
habe, da dieses Thier, ein Verwandter unseres Murmel-
thiers, hauptsichlich in Léchern unter der Erde lebe, und
sein  Trommelfell bei der Kiirze des Gehirganges sehr
oberflichlich liege.*

Zu den seltenen Trommelfellbefunden zihlen ferner-
hin die Verwachsungen des Trommelfells oder einer
Trommelfellnarbe mit dem Steigbiigel. Von
Troltsch, 1 c., liefert eine genaue Schilderung dieses
Trommelfellbefundes. Toynbee’s Sammlung pathologisch-
anatomischer Gehirpriparate enthilt mehrere Hirorgane,
an denen diese Anomalie sich vorfindet. Nach diesen Be-
funden scheint die Verléthung vorzugsweise nach abgelau-
fener Otorrhoe zu Stande zu kommen, indem durch den
Entziindungungsprocess ein Auseinanderweichen des Am-
boss-Stapesgelenks erfolgt, das Trommelfell gewishnlich
verdiinnt oder stellenweise durch diinnes Narbengewebe
ersetzt, nach innen geriickt, sich an die innere Trommel-
hihlenwand anlegt, und nach lingerer Beriihrung, mit dem
Kipfchen und den Schenkeln des Stapes verwiichst. Ob
auch ohne vorhergegangenen Ohrenfluss derartige Ver-
wachsungen zwischen Membran und Stapes entstehen,
miissen fernere Beobachtungen zeigen.

Hat man nur einige anatomische Kenntnisse vom Ge-
hororgane, so wird es seclbst dem weniger Geiibten nicht
schwer den Trommelfellbefund bei dieser Anomalie deuten
zu konnen. Man entdeckt niimlich an dem hintern Theil
der Membran (Taf. II. B. 7) eine Zeichnung, welche ihrer
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- charakteristischen Form zufolge, sofort als von Theilen
des Steigbiigels herrithrend, erkannt wird. Das Kipt-
chen des Steighiigels ist gewdhnlich nach abwirts gerichtet,
withrend seine zwei Schenkel nach oben und etwas nach
hinten gerichtet sind. Bemerkenswerth ist, dass bei der
Inspection das Bild des Steigbiigels nicht immer, wic es
der anatomischen Lage entsprechen wiirde, an der Peri-
pherie des hintern obern Quadranten, sondern ifters (wie
in Taf. II. B. 7), weiter unten zu sehen ist; ja es kann
sogar das DBild des Steigbiigels vor dem Hammergriff ge-
“sehen werden, wenn nach der Dislocation der Gehirkni-
chelchen die vordere Partie der Membran mit dem Stapes
verwichst, wie ich dies an einem in der Sammlung Toyn-
bee's befindlichen Priparate sah.

Taf. 1I. B. 7 ist das Beleuchtungsbild des linken Trom-
melfells, emem 18jihrigen Midchen entnommen, welches
rechts an Otorrhie mit Perforation des Trommelfells leidet,
links jedoch keinen eitrigen Ausfluss bemerkt haben will.
Bei der Besichtigung des Trommelfells sieht man den kur-
zen Hammerfortsatz, sowie den obern Theil des Hammer-
griffs stark vorspringend, wiihrend das untere Ende des-
selben stark nach innen gezogen ist. Hinter dem Hammer-
eriffe sieht man eine Zeichnung am Trommelfelle, welche
dem Kipfechen und den nach oben gekehrten Schenkeln
des Steigbiigels entspricht. Das Trommelfell ist sehr
dilun und durchscheinend, uneben, stellenweise grosse un-
regelmiissige Lichtreflexe auf demselben. Lisst man Luft
in die Trommelhihle pressen, so treten einzelne Theile
der Membran stirker hervor, die Lichtreflexe iindern ihre
Form und Ausdehnung, wiihrend die sichtbaren Stapes-
theile ihre Form nicht éndern, wodurch der Nachweis ge-
liefert ist, dass das Trommelfell an denselben adhirirt. Die
Hérweite war auf dieser Seite eine wechselnde, doch be-
trug sie manchmal fir das Sprachverstindniss 12 bis 14
Klafter. Die Schallleitung vom Trommelfell zum Labyrinthe
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war hier mit Ausschluss des Hammers und Amboses, durch
den Steigbiigel allein vermittelt, und bietet daher diese
Anomalie ein Analogon des Schallleitungsapparates der
Vigel, wo bekanntlich die Schallleitung vom Trommel-
felle zum Labyrinth durch ein Gehiorkniichelechen, der Collu-
mella (Stapes) vermittelt wird.

Diesen Beleuchtungsbildern reihen wir als seltene Vor-
kommnisse jene Befunde an, wo ein Theil der obern Wand
des Hussern Gehirganges im Verlaufe einer Otorrhoe usurirt
wurde, und nach dem Aufhiren der Secretion, der in der
obern Ausbuchtung der Trommelhihle situirte Hammerkopf
und Ambosskérper, oder wenn diese zerstort sind, jene
Theile der innern Trommelhihlenwand sichtbar werden,
weleche unter normalen Verhiiltnissen durch den knéchernen
Gehorgang gedeckt werden. Kennzeichnend fiir diese Ano-
malien ist die auffallend grosse Ausdehnung des beleuchteten
Hintergrundes. Taf. II. B. 12 ist dem Trommelfelle eines
Gehorpriparates entnommen, welches, obwohl das betref-
fende Individuum wiihrend des Lebens nicht beobachtet
wurde, doch der Seltenheit halber der Beschreibung werth
erscheint. Es fillt niimlich bei der Beleuchtung des Hinter-
orundes sofort das grosse Areale des Sehfeldes ins Auge.
Nach oben im Sehfelde sicht man einen grossen gelblichen
mit Fortsiitzen versehenen Kirper; es ist dies der mit dem
Ambosskérper zusammenhiingende Hammerkopf sammt den
Ambossfortsiitzen und dem Hammergriff, unter denselben
erscheinen mehrere, verschieden grosse, grubige Einziehun-
zen, von denen besonders eine, im untern Theile des Seh-
feldes, durch ihre Grisse auffillt. Die obere Wand des
Gehorganges ist durch Usur so verdiinnt, dass blos die
obere Lamelle desselben iibrig ist; der Gehiorgang erscheint
deshalb weit und die Gehirknichelchen, welche im Nor-
malen durch die dicke Gehirgangswand maskirt werden,
liegen nun frei zu Tage. Nach Entfernung der obern Trom-
melhohlenwand findet man den Hammerkopf mit derselben
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kniochern verwachsen, den Amboss jedoch frei und im
Hammergelenke etwas beweglich. Hammer und Amboss,
sowie das Trommelfell sind an die innere Trommelhhlen-
wand angeheftet und zwar durch bindegewebige Adhiisionen,
welche stellenweise straff, an andern Stellen locker sind,
und dadurch die ungleichmiissigen grubigen Einziechungen
bedingt haben.

Wesentlich verschieden von diesem Bilde war der link-
seitige Trommelfellbefund bei einem 36jihrigen Kaufmanne
aus dem Kinigreiche Polen. Derselbe litt seit der Kind-
heit an Ohrenfluss, welcher jedoeh vor 4 Jahren aunfhirte.
Wegen der Schwerhirigkeit am linken Ohre consultirt, fand
ich den Gehorgang von Cerumen ausgefiillt, nach dessen
Entfernung die Horweite fiir die Uhr von 1% auf 4%, fiir
das Sprachverstindniss von 1/ auf 4 Klafter zunahm. DBei
der Besichtigung des Trommelfells sah man dasselbe etwas
abgeflacht, nur wenig getriibt, den kurzen Hammerfortsatz
und den Griff deutlich markirt und in normaler Stellung.
Ueber der obern, von der knichernen Einfassung in der
Ausdelmung von 6—7/ entblossten Peripherie des Trom-
melfells, bemerkt man eine iiber bohnengrosse Liicke im
kniéchernen Gehirgange, durch welche man den grauglin-
zenden Ueberzug der innern Trommelhshlenwand sehen
konnte. Sonderbarer Weise jedoch liess sich durch die
Liicke, deren unterer Rand durch die iiber den kurzen
Hammerfortsatz und seitlich von demselben gelegene Peri-
pherie der Membran gebildet wurde, vom Hammerkopf und
dem Ambosskérper nichts wahrnehmen, was sich nur durch
eine theilweise Zerstorung und Ausstossung dieser Knio-
chelchen erkliren liess.

Anomalien der Wilbung des Trommelfells.

Nebst den beschriebenen Veriinderungen, welche bei
Krankheiten des Gehirorgans die Farbe und Durchsichtig-
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keit, sowie den Zusammenhang des Trommelfells alteriren,
erleidet noch die Wilbung desselben mannigfache Abwei-
chungen, welche fiir die Diagnostik der Ohrenkrankheiten
von wesentlichem Belange sind. Eine grosse Reihe von
Wilbungsverinderungen haben wir bereits bei den in den
frithern Abschnitten abgehandelten Anomalien kennen ge-
lernt, und wenden uns nun zur Betrachtung einer andern
Beobachtungsreihe, indem wir vorerst die Befunde der ab-
normen Wilbung der Membran nach aussen und dann
jene der abnormen Einwiirtswilbung schildern wollen.

Die Auswirtswilbung des Trommelfells betrifft selten
dasselbe in seiner ganzen Totalitit in dem Grade, dass die
ganze Membran eine nach aussen convexe Flache dar-
stellen wiirde. In den von mir beobachteten Fillen waren
es sehr heftige acute Trommelhohlencatarrhe mit
oleichzeitiger Entziindung und Schwellung des ganzen
Trommelfells; wo dasselbe in seiner ganzen Ausdehnung
kugelig vorgewdolbt, blauroth suffundirt und feuchtglinzend
erschien. Dem Aussehen nach unterscheiden sich solche
kugelige Vorwélbungen der Membran wenig von einer ge-
wissen Form von Polypen, welche aus der Trommelhohle
hervorwuchern, durch die kurze Dauer der Affection im
speciellen Falle, werden jedoch diese Wucherungen ausge-
schlossen. In der Regel sind diese Vorwilbungen nur von
kurzer Dauer, indem mit der Abnahme der Entziindungs-
erscheinungen auch die Schwellung rasch abnimmt, das
Trommelfell flacht sich ab, ist zwar noch stark gerithet
und von aufgelockerter Epidermis bedeckt, doch nimmt
auch die Riothung allmiihlig ab, kurzer Fortsatz und Griff
kommen zum Vorschein, und die Membran kann entweder
zur Norm zuriickkehren oder es bleiben Tritbungen wver-
schiedenen Grades zuriick, oder es kommt noch wvor der
Abnahme der Schwellung zum Durchbruch des Trommel-
fells, worauf dasselbe zuriicksinkt und abgeflacht erscheint.
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Hiufiger sind die partiellen Vorwalbungen der Mem-
bran. Sowohl bei der acuten Trommelfellentziin-
dung als auch bei acuten Trommelhihlencatarrhen
findet man nicht selten die obere Hiilfte der Membran stark
vorgewdlbt, dunkelblauroth, mit einer dinnen Lage von
grauem schrundigen Epithel bedeckt, Hammertheile unsicht-
bar, wihrend diec untere gerithete Hilfte der Membran
keine Wolbungsiinderung erlitten hat und gegeniiber der
oben vorgewdlbten Partie stark in den Hintergrund tritt.
Diese Vorwilbung schwindet oft schon mnach eintiigiger
Dauer und sind dann die im fernern Verlaufe eintretenden
Veriinderungen jenen Symptomen analog, welche wir bereits
frither (S. 39) bei der Schilderung des acuten Catarrhs
namhaft gemacht haben.

Als umschriebene Vorwilbungen der Membran erschei-
nen fernerhin die Abscesse im Trommelfelle. Sie ge-
hiiren zu den seltenen Trommelfellbefunden und entwickeln
sich im Verlaufe der acuten Myringitis und des acuten
Trommelhohlencatarrhs. Wilde sah in zwei Fillen um-
schriebene Eiterherde im Trommelfelle ; nach der Eriffnung
eines Abscesses mit der Staarnadel entleerte sich der Eiter
in den Gehirgang. v. Triltseh beobachtete in einem
Falle von acuter Myringitis am hintern obern Rande des
Trommelfells eine hanfkorngrosse, gelbliche, teigig anzu-
fiihlende Geschwulst, welche sich allmihlig mit dem Riick-
gehen des Processes verkleinerte. Schwartze sah ihre
Entstehung nach Bestreichung des Trommelfells mit Hillen-
steinlésung. In einem von mir beobachteten Falle von
acutem Trommelhihlencatarrh waren lings des Hammer-
griffes drei mohnkorngrosse von einem rothen Hofe um-
gebene, griinliche Eiterbliischen sichtbar, welche nach zwei
Tagen ohne hinterlassene Spuren schwanden. DBei einem
andern Kranken sah ich im Verlaufe desselben Processes
am dritten Tage der Erkrankung hinter dem Hammergriff
eine kleinerbsengrosse, nicht scharf begrenzte, eitergriine
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Vorwilbung, die Griffgefiisse waren injicirt, das iibrige
Trommelfell jedoch, mit Ausnahme des etwas verwaschenen
Glanzes wenig veriindert. Am folgenden Tage war bei der
Besichtigung des Trommelfells von der hinter dem Guiff
gelegenen Vorwilbung nichts zu entdecken, erst nachdem
die Untersuchung einige Zeit gedauert hatte, wilbte sich
die bezeichnete Stelle wieder vor und erschien in derselben
Ausdehnung und Farbe wie am vorigen Tagé. Dieselbe
schwer erklirbare Erscheinung wiederholte sich auch am
folgenden Tage, dann aber nicht wieder, und wurde sie
gleichzeitig mit mir von mehreren Horern meiner Vor-
lesungen beobachtet.

Ausserdem beobachtete ich wiithrend acuter eitriger
Trommelhthlencatarrhe Abscessbildungen im Trommelfelle;
obwoll es jedoch zweifelsohne neben der acuten Eiterab-
sonderung auf der Trommelhthlenschleimhat zu gleich-
zeitigen interstitiellen Eiterheerden im Trommelfelle kommt,
so ist doch in derartigen Fillen die Unterscheidung, ob
eine am Trommelfell sichtbare partielle griinliche Vorwdl-
bung von einem Trommelfellabscesse oder von in der Trom-
melhghle angesammeltem Eiter herrithre, sehr schwierig.
In einem Falle von einfachem acuten Trommelhihlen-
catarrhe sah ich am geritheten und geschwellten Trom-
melfelle mehrere hirsekorngrosse, mit wasserheller Fliissig-
keit gefiillte Blischen, welche am folgenden Tage bereits
geschwunden waren.

Die Oberfliche des Trommelfells erleidet in manchen
Fillen eine Wilbungsiinderung durch Bildung von Granu-
lationen an dessen iHusserer Fliche. Sie entstehen im
Verlaufe chronischer Ohrenfliisse mit Perforation des Trom-
melfells, nur sehr selten bei chronischer Oftitis externa ohne
Trommelfellliision. Sie stellen papillare Bindegewebs-
wucherungen der Dermoidschichte des Trommelfells dar,
und erscheinen entweder einzeln oder zu mehreren oder
sie sind in grosserer Anzahl an der ganzen Oberfliche

— e e e
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‘wvertheilt. Man sicht daher am schmutziggranen oder griin-
lichgelben, geritheten und geschwellten Trommelfelle eines
oder mehrere vorspringende Fleischwiirzchen von der Grisse
eines Hirsekorns bis zu der eines grossen Hanfkorns oder
es bietet das Trommelfell, wenn dessen Oberfliche allent-
halben von Wucherungen besiiet ist, das Ansehen (Taf. I,
B. 7) einer blaurothen, mit zahlreichen Lichtpunkten ver-
sehenen Himbeere dar. Manchmal sind gleichzeitig idhn-
liche Wucherungen auch im kniichernen Theile des fiussern
Gehirganges sichtbar.

i Die Diagnose der Granulationen am Trommelfelle ist
in einer Reihe von Fillen mit Sicherheit zu stellen, wenn
man neben den Wucherungen an einer Stelle eine Perfo-
rationséfinung entdeckt, aus welcher Eiter oder beim Luft-
einpressen in die Trommelhohle Luftblasen entweichen
oder wenn erst beim Lufteinpressen durch Auseinander-
weichen der Wundrinder an der granulivenden Fliche, die
Oeffnung sichtbar wird. Nicht selten jedoch ist die Oeff-
nung durch cine oder mehrere Wucherungen so gedeckt,
dass selbst beim Luftdurchpressen von einer Liicke nichts
zu entdecken ist, obwohl man ganz deutlich das Durch-
zischen der Luft horen kann. In solchen Fillen ist es nun
schwierig, zwischen Wucherungen am Trommelfelle und
Wucherungen an der innern Trommelhshlenwand, die bis
in das Niveau des Trommelfells vorragen, zu unterscheiden
(S. Seite T8). Selbst die Veriinderung der Lage der Licht-
reflexe oder der Wiolbung der granulirenden Fliche beim
Lufteinpressen in die Trommelhiohle sind nicht entschei-
dend fiir die Annahme, dass man ein granulirendes Trom-
melfell vor sich habe, da, wie erwihnt, diese Erscheinun-
gen auch an der aufgelockerten und wuchernden Trommel-
hihlensehleimhaut beobachtet werden. Ebenso kann ein
ans der Trommelhéhle hervorwuchernder, mit warziger
Oberfliche versehener Polyp im Grunde des Gehiorganges,
leicht zur Verwechslung mit einem aufgelockerten und
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drusigen Trommelfelle Veranlassung geben; — da die
Diagnose in solehen Fillen wegen der einzuschlagenden
Behandlung von grosser Wichtigkeit ist, so wird man, in-
dem die Inspection nicht entscheidend ist, sich der Unter-
suchung mit der rechtwinklig gekriimmten Sende bedienen;
gelingt es an dem Rande der Wucherung mit Vorsicht vor-
zudringen, dieselbe zn umgehen und als leicht bewegliche
Masse zu erniren, so ist damit die Diagnose des Polypen
festgestellt, obwohl man dann noch immer nicht mit Sicher-
heit behaupten kann, ob derselbe vom Hussern oder mitt-
lerm Ohre oder was sehr selten vorkommt, vom Trommel-
felle selbst ausgeht. In einer Reihe won Fillen jedoch,
liisst sich die Diagnose durchaus nicht feststellen oder es
treten erst im Verlaufe Verinderungen ein, welche fiir
dieselbe entscheidend werden.

Die Wucherungen am Trommelfelle schwinden manch-
mal spontan oder nach 6fterem Reinigen des Gehérganges
und dem Gebrauche adstringirender Eintriufelungen, ins-
besondere der Losungen des Zinkvitriols und des Ferr.
sesquichlorat, In mehreren Fillen waren Bepinselungen der
wnechernden Fliche mit dem concentrirten Ligu. ferri ses-
quichlorat. von entschiedenem Krfolge begleitet; — in an-
dern blieben sie erfolglos und konnte man nur durch
ofteres Bestreichen mit Héllenstein in Substanz die Granu-
lationen entfernen. Bei einem jungen Manne, der seit acht
Jahren an Ohrenfluss litt, war das Trommelfell (Taf. I.
B. 7) mit vielen dunkelrothen und vielfach reflectirenden
Wiirzchen besetzt. Wihrend des Valsalvaischen Versuches
hirte man die Luft durchzischen und sah man am Hinter-
grunde, ohne dass man eine Oeffnung entdecken konnte,
mehrere Luftbliischen zum Vorschein kommen. Die Hor-
weite betrug 4 fiir meine Uhr, und iiber 4‘ fiir das Sprach-
verstindniss, die Luftdouche blieb auf die Hirweite ohne
Einfluss. Nach sechsmaliger Aetzung (jeden dritten Tag)
waren die Wucherungen beseitigt, es kam eine stecknadel-
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kopfgrosse Perforationsiffnung unter dem Hammergriff
zum Vorschein, die Secretion horte auf, kurzer Fortsatz
und Hammergriff wurden sichtbar, das Trommelfell war
ungleichmiissig gran getriibt, die Oefflnung wvernarbte nach
einigen Tagen, und die Horweite, welche wihrend der Be-
handlung stetig zunahm, war nach 10 Tagen ganz normal.

Den partiellen Vorwilbungen am Trommelfelle sind
fernerhin jene blasenformigen Erhabenheiten anzureihen,
welche in manchen Fillen von chronischen Trommelhthlen-
processen nach der Luftdouche zum Vorschein kommen,
. und entweder in Folge eines particllen Substanzverlustes
der Schleimhaut- und fibrissen Schichte, durch Ansamm-
lung von Luft unter der Dermoidschichte des Trom-
 melfells (v. Troltsch) oder durch herniése Ausbuch-
tung der Schleimhautschichte zwischen den auseinander-
gewichenen oder geschwundenen Fasern der Substantia
propria, entstehen. Die erstere Form wurde zuerst von
Trioltseh beobachtet (Krankheiten des Ohrs, S. 92) und
zwar am hintern obern Theile des Trommelfells als ziem-
lich grosse, hiickerige, in den Gehirgang sich vorwilbende
Blase, welche iiber das Ende des Hammergriffs hiniiber-
ragte, denselben gleichsam verdeckte. Nach kurzer Zeit
schwinden diese Blasen wieder. Ich kann nach meinen
Beobachtungen die Angaben v. Tréltsch’s nur bestitigen
und will noch eines Befundes erwiihnen, welcher fiir die
Entstehung derartiger blasiger Vorwilbungen auch durch
herniise Ausbuchtungen der Schleimhautschichte spricht.
Bei einem tuberculdren, schwerhorigen Manne, bei welchem
wihrend des Lebens die Luftdouche nicht angewendet wer-
den konnte und am rechten Trommelfelle ausser diffusen
Triibungen, keine Wolbungsanomalie zu sehen war, beob-
achtete ich bei der, nach dem Tode des Individuums vor-
genommenen Untersuchung, wiihrend des Lufteintreibens
durch die Ohrtrompete, an der iussern Fliche des Trom-
melfells, hinter dem Hammergriff, eine kleinerbsengrosse,

Politzer, Krankh. 4. Trommelfelis. 9
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dimnwandige Blase zum Vorscheine kommen, welche wie-
der kleiner wurde und schwand, als ich die Luft in der
Trommelhihle verdiinnte. Bei der Eriffnung der Trommel-
hihle erschien nun an der entsprechenden Stelle der Innen-
fliche, die Schleimhaut in Form eines runzligen Zapfens in
das Lumen der Trommelhthle hineinragend und die nithere
Untersuchung zeigte die Fasern der Substantia propria aus-
einander gewichen, die Schleimhaut war mit der Dermoid-
schichte zusammenhingend verdiimnt und in der angege-
benen Weise zusammengetaltet.

Ausser den angefiihrten pathologischen Verinderungen
am Trommelfelle, erscheint dasselbe manchmal stellenweise
vorgewslbt, durch interstitielle FExsudate durch Ansamm-
lung von Eiter und Schleimmassen in der Trommelhihle
(s. Seite 86), durch polypise Wucherungen in derselben;
einmal sah ich die Membran durch Ansammlung von ein-
cedickten, kisigen Epidermismassen in der Trommelhihle
nach aussen gedringt. Selbstverstindlich werden die Be-
funde, welche die Untersuchung bei allen diesen Veriin-
derungen liefert, so mannigfache Verschiedenheiten darbie-
ten, dass eine detaillirte Schilderung derselben als unaus-
filhrbar bezeichnet werden muss. Nur anatomisches Wissen,
die Kenntniss der pathologischen Anatomie des Gehérorgans,
die richtige Auffassung des Krankheitsverlautes werden hier
in vielen Fillen eine richtige Diagnose anbahnen. Wenn
daher der Geh. Sanititsrath Dr. W, Kramer in Berlin die
Resultate der Physiologie und pathologischen Anatomie des
Gehirganges als villig unniitz fiir die Ohrenheilkunde be-
zeichnet, so miissen wir den Mann bedauern, der unter
stetem Widerspruch und Hader ergraut, durch unabliissliche
Wuthausbriiche gegen die neueren Fortschritte der Ohren-
heilkunde, sich einen wahrhaft traurigen Namen in den An-
nalen der Wissenschaft gegriindet hat.

Héufiger noch als den Vorwélbungen begegnen wir den
abnormen Kinwiédrtswolbungen des Trommelfells. Sie
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betreffen entweder die ganze Membran oder einzelne Stellen
derselben. Am haufigsten findet man die Membran in ihrer
Totalitit nach innen geriickt, bei lange andauerndem Tu-
barverschluss, in Folge dessen die Luft in der Trommel-
héhle resorbirt wird und der fiussere Luftdruck die Mem-
bran nach innen driickt. Ich glaube jedoch auf einen Factor
aufmerksam machen zu miissen, welcher in diesem Falle
fir die Einwirtswilbung der Membran von wesentlichem
Belange ist. Es ist dies die secundire Retraction der
Sehne des Tensor tympani. Wird niimlich die Membran
* stark nach innen gedringt, so muss sich auch der Ansatz-
punkt der Sehne am Hammergriff der innern Trommel-
hohlenwand nihern; die frither gespannte Sehne wird nun
~schlaff, und da die antagonistischen Kriifte der Sehne, die
Spannung der elastischen Membran durch den fdussern Luft-
druck theilweise aufgehoben werden, so wird, um uns eines
Vergleiches zu bedienen, die Verkiirzung in derselben
Weise erfolgen, wie etwa die Contraction der Sehuen der
Beuger des Unterschenkels, wenn derselbe lange Zeit im
Kniegelenke gebeugt war. Selbstverstindlich kann eine
solche Verkiirzung der Sehne noch die Einwirtswolbung
der Membran vermehren und bei lingerer Dauner, selbst
wenn die Wegsamkeit der Tuba und die Differenz zwischen
Trommelhghlen- und dussern Luftdruck wieder hergestellt
sind, noch immer als abnorme Zugkraft nach innen wirken,
dass in Folge durch die starke Anspannung der Kette der
Gehorkniéchelchen und den auf den Labyrinth ausgeiibten
Druck auch Functionsstérungen verschiedenen Grades ent-
stehen, ist einleuchtend.

Hat die Einwirtswilbung der Membran lingere Zeit
gedauert, so biisst das Trommelfell auch einen Theil seiner
Elasticitit ein, indem durch die lange Dehnung ein atro-
phischer Zustand (v. Troltsch) und zwar vorziiglich in
der Substantia propria sich entwickelt, das Trommelfell wird

diitnn und sechlaff und die Disproportion zwischen seiner
n-'-.'-
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Spannung und jener der Gehorknichelchen muss natiirlich
zn Stirungen der Schallfortpflanzung fithren.

Auch bei chronischen Trommelhéhlencatarrhen ohne
Tubarverschluss beobachten wir nicht selten eine starke Ein-
wiirtswlbung der Membran. Diese erfolgt nach v. Triltseh
entweder durch Anlithung des Trommelfelles an die innere
Trommelhshlenwand, oder durch periphere Dickenzunahme
der Schleimhautplatte der Membran. s lisst sich jedoch
nicht bezweifeln und haben mich wiederholt Sectionen ge-
lehrt, dass eine Verkiirzung der Sehne des Trommelfell-
spanners durch Retraction ihres verdickten Schleimhaut-
iiberzuges, bei chronischen Verdichtungsprocessen auf der
Trommelhihlenschleimhaut nicht selten eine Einwiirtswil-
bung des Trommelfelles bedingen kinne.

Wir haben bereits frither bei der Erorterung der nor-
malen Wilbungs- und Neigungsverhiiltnisse der Membran
uns dahin ausgesprochen, dass unser Urtheil bei deren Be-
stimmung kein sicheres sein kann. Dies gilt auch theilweise
von den Wilbungsverhiltnissen bei krankhaften Zustinden
des Trommelfells, doch gibt es gewisse Anhaltspunkte, durch
welche wir, wenn auch nicht genau den Grad, doch im Allge-
meinen eine abnorme Wilbungsinderung zu constatiren ver-
migen. Zunichst ist die starke Neigung des untern Griffendes
nach innen, somit die scheinbare Verkiirzung des ganzen
Griffes auffallend (Taf. 1. B. 10). In Folge dieser Drehung des
Hammergriffs tritt der kurze Hammerfortsatz (welcher in das
Bereich des obern Hebelarmes des Hammers fillt) stirker
nach aussen und bedingt ein stirkeres Vortreten der ihm zu-
nichst gelegenen Theile des Trommelfells in Form zweier
Falten (v. Tréltsch). Die vordere Falte ist in der Regel
wenig vorspringend, die hintere Falte zieht vom vorgetrie-
benen kurzen Fortsatze als Wulst an der obern Peripherie
des Trommelfells nach hinten, und kann von wenig Geiibten
leicht fir dem Hammergriff gehalten werden, namentlich
wenn der Griff durch den hintern Theil der Membran so

i
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" maskirt wird, dass er entweder gar nicht oder nur sein
unteres Ende gesehen werden kann.

Indem die Membran der innern Trommelhiéhlenwand
nahe riickt, beriihrt sie nicht selten den langen Amboss-
schenkel, welchen man hinter dem Hammergriff als lkurze,
oft vorspringende Leiste sieht; das genaue Anliegen und
Durchschimmern der Chorda tympani und der Trioltsch-
schen Trommelfelltasche gehirt hier nicht zu den Selten-
heiten.

Die Farbe des Trommelfelles ist bei den Einwirtswil-
" bungen in Folge von Tubarverschluss manchmal ganz un-
verindert, oder bei gleichzeitiger Injection der Schleim-
hautfliche der Membran oder des Promontoriums dunkel-
violett, in einer Reihe von Fillen jedoch bietet dasselbe
ein eigenthiimliches, dunkelgraues und diisteres Ansehen.
Bei linger andauernden Catarrhen der Trommelhihle findet
man gewihnlich die schon beschriebenen sehniggrauen,
streifigen Triibungen.

Wichtige Veriinderungen erleidet der Glanz des Trom-
melfells. Der zarte diffuse Schimmer erscheint hinfig auf-
fallend erhsht, der Lichtkegel verliert durch die Walbungs-
verinderung seine frilhere Form und ist in der Nihe des
Umbo als unregelmiissiger, verwaschener Lichtfleck sicht-
bar. Als wichtig miissen wir einen bei Tubarcatarrhen hiufig
beobachteten, linienférmigen Glanzstreifen in der Gegend
des Lichtkegels hervorheben. Dieser Streifen ist manchmal
an einer Stelle mit dem vor dem Umbo gelegenen Licht-
reflexe zusammenhiingend, ist jedoch linger als die Breite
des Lichtkegels im Normalen betriigt. Er wird an einer
Kante entworfen, welche durch Knickung des centralen
Theiles des Trommelfelles in der Nihe der Peripherie ent-
steht. Der periphere Theil des Trommelfells nimlich besitzt
in der beildiufigen Breite 1/ durch Anhiinfung der cireuliren
Fasern der Substantia propria eine bei Weitem grissere Re-
sistenz als der centrale Theil, wo die elastischen Elemente
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weniger dicht gelagert sind; der centrale Theil wird daher
dem iussern Luftdrucke mehr nachgeben, somit stirker
nach innen riicken als der periphere Theil, wodurch eine
scharf ausgepriigte Knickung meist an den
vordern untern Partien der Membran ent-
steht, wie sie uns durch die Durchschnitts-
zeichnung in Fig. 12 veranschaulicht wird
(s. Seite 61 und 62). Diese Knickungen des
centralen Theiles des Trommelfells kommen,
jedoch nur sehr selten, bei Normalhérenden
vor, manchmal fand ich sie an normalen Trommelfellen von

Fig. 12.

Kinderleichen, zweimal bei Verwachsungen des Trommel-
fells mit dem Promontorium. Die Wilbungsanomalien bei
Verlothungen der Membran haben wir bereits bei den Hei-
lungsprocessen der Trommelfellperforationen ausfiihrlich ge-
schildert, es sei noch bemerkt, dass, nach meinen Erfah-
rungen, Verwachsungen des Trommelfells mit dem Promon-
torium, bei Catarrhen, welche ohne eitrige Secretion und
Perforation des Trommelfells verlaufen, selten sind, wviel
seltener, als man bisher angenommen hat.

Beobachten wir die Veriinderungen, welche bei der
eben geschilderten Einwiirtswilbung der Membran wihrend
der Luftdouche eintreten, so finden wir, dass in einer Reihe
von Fillen das Trommelfell sofort eine betriichtliche Excur-
sion nach aussen macht, wihrend in andern Fillen ent-
weder nur eine geringe oder gar keine Locomotion wahr-
genommen wird. Selbst wo eine vollstiindige Restitution des
Horvermigens nach Beseitigung der Tubar- oder Trommel-

A hishlenaffection erfolgte, sah ich hiunfig das
Trommelfell seine frithere Lage nicht wieder
einnehmen, sondern in der abnormen Wl
bung nach innen verharren.

Die umschriebenen Einziehungen des
Trommelfells wurden gleichfalls im frithern
Abschnitte eingehend erirtert. Wir haben
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als beachtenswerth hervorgehoben (s. Seite 96), dass den
verdiinnten, eingesunkenen Narben analoge Bildungen auch
bei Catarrhen ohne Trommelfellperforation beobachtet wer-
den, und dass nur die Entwicklung der Einziehung wiihrend
der Beobachtung des Falles fiir die Diagnose, ob Narbe
oder partielle Atrophie vorliegt, entscheidend sein kann, da
die Beleuchtungsbefunde durchaus dieselben sind. Die in
Folge von Atrophie entstandenen, umschriebenen Einwiirts-
wiolbungen kommen entweder an einer oder mehreren Stellen
der Membran vor; in einem Falle bot das Trommelfell in
Folge vieler scharf begrenzter Einzichungen das Bild einer
glinzenden facettirten Fliche dar. Da die Erfahrung zeigt,
dass mehrere Perforationséffnungen am Trommelfelle selten
vorkommen diirften, so kann man annehmen, dass bei meh-
reren partiellen Kinziehungen, selbst wenn frither eine Per-
foration des Trommelfells bestand, einzelne verdiinnte Stellen
doch durch Atrophie, in Folge der mit dem eitrigen Trommel-
hoblencatarrhe verbundenen Trommelfellentziindung, ent-
standen sein migen.

Bewegungserscheinungen am Trommelfell.

Die Luftdruckschwankungen in der Trommelhihle, wenn
sie nicht zu unbetrichtlich sind, werden erwiesenermassen
stets eine Locomotion des elastischen Trommelfells bedin-
gen. Die Excursionsfilhigkeit der einzelnen Theile der Mem-
bran ist jedoch verschieden; — die peripheren und die dem
Hammergriff zunichst gelegenen Partien werden nur in ge-
ringen, die zwischen Peripherie und Hammergriff in der
Mitte gelegenen Stellen in erheblichen Excursionen bhewegt
werden.

Diese rasch erfolgenden Lageverinderungen der Mem-
bran werden im normalen Zustande, in der Mehrzahl der
Fille, entweder durch eine wahrnehmbare Formveriinderung
des Lichtkegels, oder durch eine sichtbare Locomotion der
hinter dem Hammergrift gelegenen Trommelfellpartie erkannt:
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wir haben jedoch Fille beobachtet, wo beim Lufteinpressen
in die Trommelhéhle durch die Inspection keine Verin-
derung an der Membran wahrgenommen wurde. (Vergl
Seite 26.)

Betrachten wir ein normales Trommelfell, wihrend durch
den Valsalvaischen Versuch, oder durch das neue Verfahren,
oder durch den Catheter Luft in die Trommelhéhle gepresst
wird, so sehen wir den Hammergriff seinen Ort nicht én-
dern (obschon derselbe eine Excursion von '/,—*/,* macht),
manchmal bewegt sich die hintere Partie auffallend stark,
und kommt nicht selten ein verwaschener Lichtreflex auf
derselben zum Vorschein. Der Lichtkegel riickt nach aussen,
wird oft undeutlich verwaschen und #ndert seine Griisse
und Form, jedoch bei einzelnen Personen in sehr verschie-
denem Grade. Hirt der Luftdruck auf, so erlangt die Mem-
bran sofort ihr fritheres Ansehen.

Anders verhiilt es sich bei Krankheiten des mittleren
Ohres und bei Verinderungen am Trommelfelle selbst. Wo
die Tuba Fustachii unwegsam ist, und der angewendete
Luftdruck den Widerstand in derselben nicht iiberwinden
kann, ferner bei ausgedehnten Verwachsungen des Trom-
melfells mit der Innenwand der Trommelhiohle, bei betricht-
lichen Verdickungen der Membran werden wir keine Be-
wegung am Trommelfelle wahrnehmen. Eine ungleichmissige
Bewegung einzelner Stellen erfolgt bei partiellen Anléthun-
ogen der Membran, bei ungleichmissiger Verdickung der-
selben, bei Narbenbildungen und partieller Atrophie am
Trommelfelle.

In anderen Fillen hingegen beobachten wir sehr aus-
oiebige Bewegungen der Membran, wenn die Eustachische
Ohrtrompete abnorm erweitert ist (v. Troltsch Sectionen
Schwerhoriger) und der Luftstrom mit voller Kraft in die
Trommelhshle dringt, die Excursionen werden dann um so
ordsser sein, wenn das Trommelfell durch Atrophie seiner
Substantia propria oder simmtlicher Schichten, einen Theil
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seiner Elasticiit eingebiisst hat. Nicht selten sah ich bei
Leuten, welche an lange andauernden Catarrhen litten und
hiiufig behufs Verbesserung ihrer Hirkraft den Valsalvai-
schen Versuch ausfithrten, eine grosse Ortsveriinderung der
gewihnlich getriibten und glanzlosen Membran, und ein
wahrnehmbares Vortreten des Hammergriffs. Eine noch
grissere Bewegung beobachten wir an Membranen, welche
im Verlaufe chronischer Trommelhéhlen- und Tubarcatarrhe
zu einem durchsichtigen, einem diinnen Collodinmplittchen
~ nicht unihnlichen Hiutchen atrophirt sind. Das Trommel-
fell erscheint hier im Ruhezustande erschlafft, in zahlreiche
radiire Falten gelegt, an deren Firsten radiir verlaufende,
streifige Lichtreflexe sichtbar sind. Beim Valsavaischen Ver-
such riicken namentlich die Seitentheile der Membran stark
nach aussen, die Falten werden ausgeglichen, und die Licht-
reflexe werden mehr verwaschen, nach dem Aufhioren des
Versuchs sinkt die Membran zuriick und wird wieder faltig.
Auf diesen Zustand des Trommelfells wiirde die Bezeich-
nung ,Collapsus membranae tympani,* welche Wilde fiir die
Einwiirtswilbungen der Membran gebraucht, am ehesten
passen, jedoch keineswegs im Sinne einer primiren Affec-
tion des Trommelfells.

Wahrnehmbare Bewegungen am Trommelfelle erfolgen
fernerhin bei Luftverdiinnung in der Trommelhohle. Liisst
man nimlich bei geschlossenem Mund und Naseniffnungen
eine Schlingbewegung vollfiihren, so sieht man den Licht-
kegel ebenfalls seine Form #ndern, jedoch bei einzelnen
Individuen in verschiedener Weise; manchmal hat es den
Anschein, als wiirde der Lichtkegel hiebei nach aussen
treten, woraus die irrige Annahme entstanden sein mag,
dass wihrend eines Schlingactes bei geschlossenen Nasen-
offnungen Luft in die Trommelhohle gepresst werde. Durch
ein in den Gehirgang luftdicht eingesetztes Manometer,
welches mit einem Triopfchen gefirbter Flussigkeit versehen
ist, ldsst sich jedoch leicht eine Luftverdiinnung nachweisen,
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Wir miissen unsere in dieser Richtung gemachten Erfah-
rung dahin ergiinzen, dass in der That jedoch nur im ersten
Momente des Schlingactes eine geringe Luftverdichtung, im
weitern Verlaufe jedoch eme betrichtliche Verdiinnung in
der Trommelhshle eintritt. Am deutlichsten lisst sich dies
an Trommelfellen mit verdiinnten, eingesunkenen Narben, oder
umschriebenen atrophirten Stellen beobachten; .im ersten
Momente des Schlingactes bei geschlossenen Nasensffnungen
riickt die Einziehung rasch nach aussen, sinkt jedoch so-
fort noch tiefer gegen das Promontorium, als vor dem
Schlingacte.

Wihrend des Schlingactes bei nicht geschlossenen Na-
senéffnungen beobachtet man am normalen Trommelfelle
in der Regel keine Bewegung, hingegen sah ich nicht selten
an Trommelfellen mit verdiinnten eingesunkenen Narben,
oder an atrophischen Membranen ausgiebige Bewegungen
und Formverinderungen der Lichtreflexe. Die Erscheinung,
dass hier beim einfachen Schlingacte Bewegungen am Trom-
melfelle erfolgen, wihrend sie im normalen Zustande nicht
eintreten, findet in der folgenden Betrachtung ihre Erkli-
rung. Wenn wir bei nicht geschlossenen Nasendfinungen
schlingen, so entsteht im Rachen eine momentane, gering-
fiigige Luftverdiinnung, welche sich, da die Tuba gleich-
zeitig gebfinet wird, bis zur Trommelhihle fortpflanzt. Nun
wiirde der znssere Luftdruck das Trommelfell nach innen
driicken, dasselbe bietet jedoch in Folge seiner elastischen
Elemente dem Luftdrucke einen Widerstand, und da diese
Widerstandskraft des Trommelfells grisser ist als der Druck,
welcher durch die geringe Differenz zwischen Trommel-
hohlen- und #ussern Luftdruck entstanden, so erfolgt keine
Locomotion der Membran. Bei umschriebenen Verdiinnun-
gen oder Atrophie des ganzen Trommelfells hingegen ist
die elastische Widerstandskraft der Membran so bedeutend
verringert, dass selbst bei geringen Luftdruckschwankungen
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in der Trommelhishle Bewegungen einzelner Stellen erfolgen
miissen.

Bei Respirationshewegungen sind in der Regel keine
Veriinderungen am normalen Trommelfelle wahrnehmbar,
nur in seltenen Fillen sah ich bei ruhiger Respiration
ein synchronisches Hin- und Hergehen der Membran, woraus
auf ein Klaffen des Tubarlumens geschlossen wurde. Liisst
man jedoch durch kurz auf einander folgende Athembewe-
gungen die Luft rasch durch die Nasenhohle streichen, so
. wird durch den gesteigerten Druck im Rachenraume hiufig,
jedoch nicht constant, das Tubarlumen wegsam und durch
die fortgepflanzte Luftdruckschwankung wird eine Bewegung
am Trommelfelle erfolgen. Wir halten diese unsere Ansicht
(s. Sitzungsberichte der Akademie der Wissenschaften in
Wien. Mirz 1861) aufrecht und miissen es als Irrthum be-
zeichnen, wenn behauptet wird, dass bei jeder Respirations-
bewegung constant das Tubarlumen klaffend werde.

Zu den hiufigen Bewegungserscheinungen am Trommel-
felle zihlen die Pulsationen an demselben. Wilde hat
zuerst auf ihr Vorhandensein bei Perforationen des Trom-
mells aufmerksam gemacht, und wurden sie auch bisher als
charakteristisch fiir Durchbohrungen der Membran ange-
sehen. Ich habe schon in einer frithern Arbeit (Zeitschrift
fir pract. Heilkunde 1862) der Wahrnehmung pulsirender
Bewegungen am nicht perforirten Trommelfelle Erwihnung
gethan, und wurde diese Beobachtung in der jiingsten Zeit
von v. Trioltsch und Schwartze durch Privatmittheilun-
gen bestitigt. Das normale Trommelfell zeigt in Folge des
geringen Blutgehaltes seiner Gefisse keine Pulsation; man
kann jedoch eine solche hervorrufen, wenn man die Mem-
bran durch &fteres Beriihren reizt und eine stirkere Fiil-
lung seiner Gefisse veranlasst. Durch die Inspection wird
man wohl auch dann keine Pulsation wahrnehmen, aber
dieselbe tritt klar zu Tage, wenn man, wie ich in einigen
Fillen sah, einen zum iussern Gehorgange hinansragenden
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diinnen Reisstrohhalm (Fiihlhebel) vorsichtig durch ein Tropt-
chen Harz-Gummimasse am Trommelfelle befestigt; das
dussere Iinde des Fiihlhebels bewegt sich synchronisch mit
dem Pulse.

In einigen Fillen von acuten Trommelhéhlencatarrhen
wurde ich zuerst anf das Vorhandensein der Trommelfell-
pulsationen ohne Perforation aufmerksam. Am stark gers-
theten, seris durchfeuchteten Trommelfelle sah ich unter
und hinter dem Hammergriff einen oder mehrere punktfor-
mige Lichtreflexe, welche mit den Pulshewegungen sich hin
und her bewegten, oder wihrend der Diastole schwanden
und mit der Systole wieder zum Vorschein kamen. Am per-
forirten Trommelfelle sieht man entweder einen oder meh-
rere Lichtreflexe mit pulsirender Bewegung. Die Pulsation
ist in der Perforationsiffnung entweder am Lichtreflexe
auf einem Luftblischen, hiiufiz auf einem Eitertopfen sicht-
bar. Die Pulsation hért manchmal aunf, wird aber meist sehr
lebhaft, wenn man den Gehirgang durch Berithrung reizt,
oder den Gehdrgang ausspritzt. Zuweilen bemerkt man auf
dem am Trommelfelle lagernden Secret zahlreiche, streifige
Lichtreflexe, welche bei den Pulshewegungen sich in ver-
schiedenen Richtungen kreuzen, und bietet der Anblick viel
Achnlichkeit mit der Bewegung einer Fliissigkeit, in wel-
cher zahlreiche Maden sich bewegen. Die Pulsation an per-
forirten Membranen ensteht durch Ausdehnung der Gefisse
der geschwellten und aufgelockerten Schleimhaut der Trom-
melhshle und des Trommelfells selbst; indem die anriickende
Blutwelle die Gefisse ausdehnt, wird der Raum der Trom-
melhihle verengt, das angesammelte Seeret und die Luft
comprimirt und gegen die Perforationséffoung hin vorge-
schoben,

In einzelnen Fillen sah ich in der Perforationsiéfinung
bei Schlingbewegungen, ohne Verschluss der Nasenoffnun-
gen, einen auf dem Secrete entworfenen Lichtreflex in merk-
lichem Grade sich hin und her bewegen; da ich mich in
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~ den Fillen iiberzeugte, dass hiebei keine Luft in die Trom-
melhohle von der Tuba aus eintreten konnte, so musste ich
annehmen, dass das in der Trommelhéhle und in der Tuba
Eustachii angesammelte Secret durch die Locomotion der
Ohrtrompete in Bewegung gesetzt wurde.

Hiermit schliessen wir unsere Betrachtungen iiber die
bei Krankheiten des Gehirorgans vorkommenden Veriin-
derungen am Trommelfelle. Wenn wir die Wichtigkeit ihrer
Erkenntniss fiir die Diagnostik der Gehirkrankheiten durch
~das Geschilderte zur Geniige dargethan zu haben glauben,
50 miissen wir noch in einer andern Richtung die Beden-
tung der Inspection des Trommelfells, in gerichts- und mili-
tiariirztlicher Hinsicht besonders hervorheben. Wie oft wer-
den nicht militéirpflichtige Individuen unter dem Verdachte
Schwerhirigkeit zu simuliren, vom Assentplatze fiir lingere
Zeit auf die Beobachtungszimmer geschickt, wiihrend die
nachherige Untersuchung deutlich wahrnehmbare Verinder-
ungen: Oeffnungen, Einziehungen oder Verkalkungen am
Trommelfelle nachweist. Noch wichtiger ist die Constatirung
nachweisbarer Verinderungen am Trommelfelle in der Ge-
richtspraxis; Verletzungen der Membran durch Schlag aufden
Kopf werden im frischen Zustande leicht erkannt werden;
wollte der Gerichtsarzt erst auf eine spiter von einem Fach-
manne vorgenommene Untersuchung hin, sein Gutachten ab-
geben, so wiirde dasselbe, da die Verletzung mittlerweile voll-
stindig geheilt, aber in Folge tiefer liegender Verinderungen
doch ein gewisser Grad von Schwerhirigkeit zuriickgeblieben
ist, nicht so giinstig fir den Beschidigten lauten, als wenn die
Untersuchung gleich nach der That vorgenommen worden
wire. Noch ein Fall. Ein Schwerhiriger geriith in einen Rauf-
handel und klagt den Gegner wegen Verletzung des Gehir-
organs an; wenn nun der Gerichtsarzt bald nach der That
am Trommelfelle eine Kalkeinlagerung oder Einziehung ent-
deckt, Verinderungen, die nur bei linger dauernden Affectio-
nen vorkommen, so wird dadurch das Gutachten wesentlich
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anders ausfallen, als wenn die Untersuchung, um vorerst
das Urtheil eines Fachmannes zu vernehmen, auf spitere
Zeit verschoben wurde.

Ausser den frither angefiibrten Werken iiber Ohrenheilkunde sind
noch folgende Aufsiitze erwihnenswerth:

Moos. Ueber plitzlich entstandene Taubheit. Wiener med. Wochen-
schrift 1863.

Luecae. Anatomisch-physiologische Beitriige. Virchow’s Archiv.
B. XXIX.

Pagenstecher. Deutsche Klinik. 1863. Nr. 41—43.

Voltolini, Virchow's Archiv.

Wir haben Eingangs dieser Schrift bemerkt, dass in
einer ansehnlichen Anzahl von Schwerhirigen, am Trom-
melfelle keine abnormen Veriinderungen wahrnehmbar sind;
findet man nun gleichzeitig das Lumen der Tuba Kustachii
frei durchgingig, nach dem Lufteintreiben in die Trommel-
hihle keine oder nur eine geringe Hirverbesserung, so ist
die Diagnose, ob eine Trommelhshlen- oder Labyrinth-
affection vorliege, schwierig, oft unmiglich. Man hat frither
diese Fille sammt und sonders als nervis Schwerhorige
bezeichnet (Kramer), seitdem man jedoch die patholo-
gische Anatomie, wie in den iibrigen Zweigen der Medicin,
so auch in der Ohrenheilkunde, als den Grundpfeiler alles
reellen Wissens, anerkannt und cultivirt hat, ist man zur
Ueberzeugung gelangt, dass in einer grossen Anzahl dieser
Fille der Sitz des Grundleidens sich in der Trommelhihle
befinde. Die Sectionen Toynbee’s und v. Troltsch’s
beweisen dies zur Geniige, und bin ich nach den von mir
gemachten Sectionen der Ansicht, dass ganz gewiss in der
Trommelhihle umschriebene Affectionen vorkommen, welche
einmal an der oberen Wand zur Verlithung zwischen
Hammer- Ambos und oberen Trommelhéhlenwand, ein an-
deresmal an der inmern Wand zur Verwachsung des Steig-
biigels mit dem Rande des ovalen Fensters fiithren, ohne
dass das Trommelfell oder die Twuba Eustachii irgendwie
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