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VI Einleitung,

Hieraus ergibt sich insbesondere die grosse Wichtigkeit des
Trommelfellbefundes fiir die Diagnostik der Mittelohrerkrankungen. Es
darf jedoch nicht unerwiihnt bleiben, dass man hiiufig auch bei Normal-
hirenden ohne die geringste Stirung der Hirfunction Veriinderungen
am Trommelfelle vorfindet, die entweder als angeborene Anomalien oder
als Residuen eines fritheren mit Heilung abgelaufenen Krankheits-
processes aufzufassen sind. Andererseits wieder findet man nicht selten
Fiille mit hochgradiger Horstirung, bei denen das Trommelfell keinerlei
Abweichung von der Norm zeigt. So wichtige Anhaltspunkte daher der
Trommelfellbetfund fiir die Diagnose liefert, so kann doeh niemals aus
den am Trommelfelle wahrnehmbaren Verinderungen allein auf den
(Grad der Funectionsstirung geschlossen werden.

Die Deutung der Trommelfellbefunde fiir die Diagnostik der Ohr-
affectionen ist weit schwieriger als allgemein angenommen wird. Um in
ihr den miiglichsten Grad der Sicherheit zu erlangen, bedarf es nicht
nur einer langjihrigen Uebung und eingehender Beobachtung an Ohren-
kranken, sondern auch zahlreicher pathologisch-anatomischer Sectionen
des Gehiirorgans, durch die allein die riehtige Deutung des klinisechen
Befundes controlirt werden kann. Wer nicht Jahre hindureh an patho-
logischen Gehirorganen die krankhaften Verinderungen am Trommelfelle,
das Verhalten pathologisecher Verlisthungen zwischen Trommelfell und
der inneren Trommelhthlenwand. die mannigfachen Varietiten abnormer
Bindegewebshriicken zwischen Trommelfell und den Gebilden der
Trommelhishle, die Lageverinderungen und die Defeete an den Gehiir-
kntichelehen, die Usuren und Liickenbildungen am Margo tymp. und
den Gehirgangswiinden dureh unmittelbare Anschauung an der Leiche
kennen gelernt, wird trotz vieljiihriger, rein klinischer Uebung hiiuficen
Irrthiimern in der Diagnose der Mittelohraffeetionen unterliegen.

Ihe Verwerthung der pathologischen Trommelfellbefunde fiir die
Diagnostik der Gehirkrankheiten datirt erst seit der Mitte unseres Jahi-
hunderts. Was bis dahin in der ohrenirztlichen Literatur vorlag, hatte
nur geringen wissenschaftlichen und praktischen Werth. Den grossen
englisechen Otologen Joseph Toynhee und William Wilde war es
vorbehalten, die Grundlage fiir diesen wichtigen Absehnitt der Diagnostik
der Gehiirkrankheiten zu schaffen. Ersterer, indem er durch zahlreiche
Sectionsbefunde den Grundstein fiir die pathologische Anatomie des
Mittelohrs legte. letaterer durch seine griindlichen klinischen Beobach-
tungen., in denen er zuerst den am Lebenden wahrnehmbaren Veriinde-
rungen am Trommelfelle ein besonderes Augenmerk zuwendete. Vorzugs-
weise ist es aber v. Triltseh, dem wir durch eine wesentliche Ver-
besserung der Untersuchungsmethoden und dureh seine einschligigen
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Sectionshefunde einen bedeutenden Fortschritt in  der diagnostischen
Verwerthung der Ocularinspection verdanken.

Von der Wiechtigkeit dieses Theils der otiatrischen Diagnostik
iiberzengt, habe ich zu Beginn der Sechzigerjahre dem Studium desselben
ein besonderes Interesse gewidmet., wozu mir das reiche Materiale der
Kliniken und Abtheilangen des Allgemeinen Krankenhauses, sowie des
grossen Altersversorgungshanses geniigende Gelegenheit bot. Inshesondere
wurden die Trommelfellbefunde solcher Fille mit grosser Sorgfalt ver-
zeichnet, bei denen die Untersuchung post mortem in Aussicht stand.
weil meiner Ansicht nach die Trommelfellbefunde am Lebenden nur
durch controlirende Vergleiche mit Befunden an Leichen wissen-
sehaftlich begriindet werden kinnen.

Die Resultate dieser Untersuchungen habe ich vor 30 Jahren in
einer Monographie niedergelegt,') zu welcher ich die Originalien fiir
die von meinem Freunde, Dr. Carl Heitzmann, auf zwei Tafeln
ehromolithographirten 24 Trommelfellbilder selbst ausfiihrte. Die giinstige
Aufnahme, die das Werk bei den Facheollegen und praktischen Aerzten
fand, bestimmten mich, seit seinem Erscheinen eine Sammlung wvon
Trommelfellbildern anzulegen, die ich selbst nach der Natur in Wasser-
farben ausfithrte, um gelegentlich eine Auswahl derselben der Oeffentlich-
keit zu iibergeben. Da die > Belenchtungshilder des Trommelfells« Lingst
vergriffen waren, entschloss ieh mich auf Wunseh meiner Horer zur
Herausgahe dieses Werkes, das den Vorzug vor anderen einschligigen
Publicationen fiir sich in Anspruch nimmt, dass die Bilder von sach-
verstindiger Hand treu nach der Natur gezeichnet und durch die
kiinstlerische Reproduetion von dem als Kunstlithographen riithmlichst
bekannten A. Berger in Wien genau wiedergegeben sind.

Das vorliegende Werk unterscheidet sich sowohl beziiglich der
Anordnung des Stoffes als anch der Anzahl der beigegebenen Trommel-
fellbilder wesentlich von der 1865 erschienenen Monographie. Wiihrend
in dieser die Krankheiten des Trommelfells nach den Anomalien der
Durchsichtickeit, der Farbe, der Wolbung und des Zusammenhanges
behandelt wurden, habe ich in dem jetzigen Werke die Trommelfellbefunde
nach den einzelnen klinischen Krankheitsformen geschildert. Abgesehen
von der grisseren Uehersichtlichkeit des Stoffes, entspricht diese An-
ordnung mehr dem Bediirfnisse des Studirenden und des praktischen
Arztes. Hiebei musste ich mich, um die Grenzen einer Monographie

) Die Beleuchtungsbilder des Trommelfells im gesunden und kranken Zustande.
Mit 24 chromolithographischen Trommelfellbildern und 13 in den Text gedruckten
Holzschnitten. Wien. Wilhelm Braumiiller. 1565.
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Morphologie des normalen Trommelfells.

Das Trommelfell ist am inneren Ende des knichernen Gehirgangs
als ellipsoide, nach innen gewtlbte Membran in einem rinnenfirmigen
Falze ausgespannt und bildet somit die Scheidewand zwischen dem
dusseren Gehirgange und der Trommelhihle.

Zum besseren Verstiindnisse der Lageverhiltnisse des Trommel-
fells in seinen Beziehungen zum iiusseren Gehirgange beim Erwachsenen,
miissen einige anatomische Details des Trommelfells heim Nengeborenen
voransgeschickt werden.

Beim Nengeborenen wird das Trommel-
fell in seinem grijsseren Umfange von einer
nach oben und vorne zu offenen, mit einem
“alze (Suleus tymp.) versehenen Spange (An-
nulus tymp.) umrahmt, welche mit ihren
freien Enden sich am unteren Theile der
dinsseren Fliche der Schlifebeinschuppe an-
heftet. Der zwisechen den zwei Anheftungs-

stellen des Annulus tymp. freistehende Rand
der Schuppe (Margo tympaniecus) tritt im
kleinen Kreissegmente aus der iibrigen Um-
rahmung des Trommelfells heraus und wird
als Rivini'scher Ausschnitt bezeichnet
(Fig. 1 B).

Die Ineisura Rivini ist von dem iibrigen
Theile des Trommelfellrahmens durch zwei

Fig. 1.

Trommelfellfalz u. Ineisura Rivini,
von der Trommelhihlenseile aus
gesehen., — F=— Trommelfellfalz.
— N=Margo tymp.= Incizora Ki-
vini, vorderer, oberer, falzloser
Aungschnitt  des  Trommelfell-
rahmens. — a = Anssere Wand
der Hammer- Ambosanische. —
t—in dir Toba Fostachii fibers
gehende fossere Trommelhihlen-
wand, (Rechtea Ohr.)

eckige Vorspriinge begrenzt, von welchen der vordere als Spina
tymp. maior, der hintere als Spina tymp. minor bezeichnet wird
(Helmholtz). Sie entstehen durch Verschmelzung der freien Enden des
Trommelfellringes mit dem Margo tymp. Der Rivini'sche Ausschnitt
Politzer, Atlas der Beleuchtungsbilder des Trommelfells. 2. Anfl, il



2 Morphologie des normalen Trommelfells.

wird daher zum Theile dureh das Os tympanicum, zom Theile, und zwar
in der hijchsten Ausbuchtung, durch das Os squamosum gebildet.

Der Rivini'seche Ausschnitt ist falzlos und das Trommelfell tritt
hier unmittelbar mit dem Margo tymp. und der Auskleidung des #insseren
Gehirgangs in Verbindung.

Beim Neugeborenen inserirt die diussere Umrandung des Annulus
tymp. an einen kurzen. hiutigen Canal, welcher in dem Masse. als die
Entwicklung des knichernen Gehrgangs fortschreitet, sich verkiirzt, so
dass beim Erwachsenen davon nur eine schmale Verbindungsbriicke
zwischen knorpeligem und knichernem Gehirgange zuriickbleibt.

Der knicherne Gehiorgang, wie wir ihn beim Erwachsenen vor-
finden, entwickelt sich nun in der Weise, dass einerseits durch An-
lagerung von Knochenmasse an der iHusseren Seite des Annulus tymp.,
und andererseits durch das Wachsthum des Warzenfortsatzes und die
damit einhergehende Horizontalstellung des unteren Abschnittes der
Schlifebeinschuppe, ein Knochencanal gebildet wird, dessen fussere
Umrandung mit dem knorpelig-membranisen Gehirgange in Verbindung
tritt, withrend sein inneres schriig abgestutztes Ende vom Trommelfelle
abgeschlossen wird.

Entsprechend dem individuell variirenden Umrisse des Trommel-
fellrahmens zeigt auch die Membran eine unregelmiissig ovale, ellip-
tische oder Herzform mit zwei gegen die Peripherie hin stiirker
ausgesprochenen Aushaunchungen (Fig. 1). Die eine derselben, mit einem
griisseren Kreissegmente, entspricht dem hinteren, oberen Abschnitte des
Trommelfells, wiithrend der am vorderen, oberen Pole der Membran
ither dem kurzen Hammerfortsatz gelegene Ausschnitt (Ineisura Rivini.
IFig. 1 £2) mit einem kleinen Kreissegmente sich scharf von der iibrigen
Umrandung des Trommelfells abgrenzt.

Der Rivini'sche Ausschnitt dient zur Aufnahme der Membrana
Shrapnelli, welehe man auech mit dem Namen Membrana flaceida belegt.
withrend der im Sulecus tymp. eingefalzte Theil des Trommelfells als
Pars tensa bezeichnet wird.

Die Grisse des Trommelfells, welehe durch seinen Hihen-
und Querdurchmesser bestimmt wird. variirt bei verschiedenen Individuen
innerhalb geringer Grenzen. Nach meinen Messungen betriigt der
Hihendurchmesser vom  hinteren Winkel der Incisura Rivini (Spina
tympanica minor) bis zum tiefsten Punkte des unteren Kreisseginentes
des Trommelfells 9'/,— 10 mm, der grisste QQuerdurchmesser 8'/,—9 mm.

Die von den einzelnen Forschern gewonnenen Masse des Hiohen- und Chuer-

durchmessers des Trommelfells variiren in micht unbetriichtlichen Grenzen. Wiihrend
v. Triltsch den Hihendurchmesser mit 9—10mm, den Breitendurchmesser mit
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B—9 mm bemisst, gibt Tillaux den Hihendorchmesser mit 11—12, den Breiten-
durchmesser mit 10—11 mm an. Auffiilliz hievon differiren die von Bezold an Corro-
sionspriiparaten bestimmten Mittelmasse von 922 mm fiir den lingeren und 805 mm
fitr den kiirzeren Durchmesser. Messungen am ausgelisten Trommelfelle ergaben grissere
Werthe (10—11 im Hihen-, 9—10 im Breitendurchmesser ).

Bevor wir zur Schilderung der Neigungs- und Wiolbungsverhiilt-
nisse des Trommelfells iibergehen, miissen wir die Verbindung des
Hammergriffs mit dem Trommelfelle kurz besprechen. Der mit
dem Trommelfelle innig verbundene Hammergriff erscheint mit seiner
ganzen Masse der Innenfliiche der Membran aufgelagert. An der fusseren
Fliche des Trommelfells ist sein vorderes, oberes Ende durch einen
unterhalb der Membrana Shrapnelli gelegenen, lateralwiirts vorspringenden

Fig. 2.
Aeussere Fliche des Trommelfells (natiicliche Grisse) — & = kurzer Fortsatz des Hammers, — n =
unteres Ende des Hammergriffs (Umboe). — 5 — Membrana flaccida Sbrapnelli. — g = Cavitas

glenoidalis. — w = Warzenfortsatz. — J = Sagefliche des Jochfortzatzes. (Rechies Obr.)

Knoten. dem kurzen Hammerfortsatz (Proe. brevis mallei). charakterisirt
(Fig. 2 K). Von diesem verliuft der gelblich durchscheinende Hammer-
oriff (Stria malleolaris) bei gleichzeitiger Neigung nach hinten und unten
gegen die Mitte des Trommelfells;, um leicht geschwungen in das
spatelfirmig abgeflachte Ende iiberzugehen, welches der tiefsten Stelle
der nabelftrmigen FEinziehung des Trommelfells (Umbo) entspricht.
Die Stellung des Hammergriffs zur Verticalen bildet einen Winkel von
30— 32"

Durch den Hammergriff wird das Trommelfell in eine vordere kleinere und in
eine hintere griissere Hiilfte getheilt. Zieht man eine Horizontale durch das Trommel-
fell, welche das untere Ende des Hammergritfs schneidet, so zerfiillt das Areale der

Membran in wvier Quadranten. Nach Schwalbe betriigt das Flichenausmass des
vorderen, oberen Quadranten 16 mm?®, des vorderen, unteren Quadranten 6 mm®, des

o — e e 2

"y A. Politzer, Zergliederung des menschlichen Gehirorgans, 3. 76.
1#
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hinteren, oberen 27 mm®, und des hinteren, unteren Quadranten 14!/, mm® Das Areale
der Striae malleolaris selbst umfasst 6 mm®. Das Gesammtflichenausmass des Trommelfells
wiirde daher 69!/, mm® betragen. Diese durch die Flichenprojection gewonnenen,
individuell variablen Masse sind im Allgemeinen geringer als die Ergebnisse der
genanen anatomischen Messung.

Was die Neigung des Trommelfells anlangt, so wird sie
durch die Lage des Suleus tymp. zur Gehirgangsachse bestimmt. Sie
ist sowohl fiir die Beurtheilung der Trommelfellbefunde, als aunch fiir
die operativen Eingriffe am Trommelfelle von grosser Wichtigkeit. Da
wegen der trichterfirmigen Einziehung des Trommelfells seine einzelnen
Partien einen verschiedenen Neigungswinkel haben, so kann unter
Neigung des Trommelfells’ in toto nur die durch den Suleus tymp.
gelegte Ebene verstanden werden. Da ferner der Suleus tymp. in
leichter spiraliger Krimmung verliuft (Gruber). in der Weise, dass
das hintere Ende des Trommelfellfalzes lateraler steht als das vordere,
obere Ende, so wird auch die Trommelfellebene nicht genau dem
Insertionsrande des Trommelfells entsprechen.

Bekanntlich reicht die vordere und untere Gehiirgangswand weiter
medianwiirts, als die obere und hintere Wand; das Trommelfell wird
somit nicht nur von oben nach unten, sondern auch wvon hinten
ach vorne eine starke Neigung zur Gehirgangsachse aufweisen. Man
unterscheidet demnach eine verticale und eine horizontale Neigung
des Trommelfells. Die verticale Neigung, die Schwalbe als Inelination
bezeichnet, ist diejenige, welche die durch den Suleus gelegte Ebene
mit der Gehirgangsachse hildet. Sie unterliegt grossen individuellen
Schwankungen. Nach Huschke trifft die Achse des Gehorgangs die
Trommelfellebene in einem Winkel von 55° wiihrend Tillaux?!) nur
einen Winkel von 45° berechnet. Nach Huscehke schneiden sich die
nach unten und medianwiirts verlingerten Ebenen beider Trommelfelle
in einem Winkel von 130°% Nach v. Triltseh betrigt der Winkel,
welehen die Trommelfellehene mit der oberen Gehorgangswand bildet
140", mit der unteren Wand durchschnittlich 27-35° (Bezold?). Sappey?®)
oibt sogar als Mass fiir diesen Winkel 20—25°% an. Naeh J. Pollak
bestehen beim Neugeborenen und Irwachsenen keine wesentlichen
Differenzen in der Grisse des Neigungswinkels.

Die Neigung der einzelnen Abschnitte des Trommelfells zur Hori-
zontalen ist sehr versehieden. Wiihrend der vordere untere Quadrant
in seiner mehr verticalen Stellung mit der Gehirgangsachse einen

5 Traité d'anatomie lnpr:gr{lphilllm. I'uri:'._, pag. a6,
9 Corrosionsanatomie des Ohres, Miinchen 1382,
¥ Traité danatomie descriptive,
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Winkel von 75—85° bildet, weist die hintere, obere Partie der Membran
einen Neigungswinkel von 150° auf. Diese Neigung ist am anatomischen
Priiparate so stark ausgesprochen, dass die obere Gehirgangswand
nahezu in einer Flucht in die Trommelfellebene iiberzugehen scheint.

Die Neigung des Trommelfells von hinten nach vorn (Sehwalbe's
Declination) ergibt an Horizontalschnitten, weleche durch den Umbo
celegt werden, dass die vordere Gehirgangswand um 5—7 mm weiter
nach innen reicht als die hintere Wand.!) Nach Schwalbe bildet die
Trommelfellebene im Horizontalschnitte mit der Medianebene einen nach
hinten offenen Winkel von 50° Auch hier wird in Folge der trichter-
farmigen Einwilbung des Trommelfells die vordere Hilfte der Membran
eine mehr verticale Stellung zur Gehirgangsachse (85Y) zeigen, als die
hintere Hiilfte (1559, welche nahezu in gleicher Flucht mit der hinteren
Gehirgangswand liegt.

Die klarste Vorstellung von der Neigung der Membran zur Horizontalen erhiilt
man am anatomizchen Priiparate eines nicht macerirten Schiidels, wenn man, nach
Entfernung des Schiideldachs und des Gehirns, das Tegmen tymp. beiderseits abtriigt,
nach Durchschneidung der Sehnen des Tensor tymp, die Pyramiden mit dem Meissel
absprengt und die Innenseite der Schiidelbasis von oben aus hesieht.

Nicht minder wichtig fiir die Otoskopie ist die Kenntniss der
Wilbungsverhiltnisse des Trommelfells. Im Grossen und Ganzen
ist das Trommelfell in der Weise gewolbt, dass es seine Coneavitiit
nach aussen, seine Convexitit gegen die innere Trommelhghlenwand
kehrt. Die tiefste Stelle der iiusseren Conecavitiit, der sogenannte Nabel
(Umbo) des Trommelfells entspricht dem spatelfsrmigen, unteren Ende
des Hammergriffs, durch dessen Zug nach innen die Membran an ihrer
fiusseren Fliche trichterfirmig vertieft erscheint. Die Tiefe des Trichters
betriigt durchschnittlich 2mm (Trautmann).

Die iiussere Concavitit der Membran betrifft wohl das Trommel-
fell als Ganzes, bietet jedoch bei niherer Betrachtung insoferne eine
Abweichung von der regelmiissizen Curvenfliche dar, als die vor dem
Umbo gelegene vordere und untere Partie des Trommelfells eine regel-
miissige Wilbung mit fusserer Convexitit aufweist, withrend der
hintere, obere Theil der Membran eine unregelmiissige, abgeflachte
Wilbung zeigt.

Durch den lateralwiirts vorspringenden Processus brevis des
Hammers, welcher den hichsten Punkt der iiusseren Trommelfellfliiche
bildet, entsteht am vorderen, oberen Pole des Trommelfells ein
Faltenzug, welcher im normalen Zustande nur schwach ausgepriigt

I A. Politzer, Anatom. und histolog. Zergliederung des mensehlichen Gehir-
organs, &, 49,
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ist. bei pathologischen Einwiirtswilbungen der Membran jedoeh umso
schiirfer hervortritt. Am stirksten ausgebildet sind die vordere und
hintere iiussere Trommelfellfalte, schwiicher hervortretend eine dritte,
nach oben zum Rivini'schen Ausschnitt hinziehende, kurze Falte, welche
der Membrana Shrapnelli angehirt.') Die vordere Trommelfellfalte ist
kurz. ihre Richtung nahezu horizontal. Die hintere Falte verlinft
leicht geschwungen, parallel dem hinteren Rande des Trommelfell-
rahmens nach hinten und unten, um sich in den hinteren Abschnitt des
Trommelfells zu verlieren. Diese Falte ist es inshesondere. welehe bei
pathologischen Wilbungsiinderungen des Trommelfells in  charakte-
ristischer Weise hervortritt.

Fig. 3.
B Fig. 4.

Aeussere Fliiche des linken Tromimel-

fells vom Erwachzenen, 1'/,mal ver- Innere Fliche des rechten Trom-
grissert. — v = vor Jem Hammergriffe melfells mit dem Hammer und
gelegenes Segment des Tromme! fells, Ambosse, 1 mal vergrissert. —
— k= hinteres Scgment des Trom- n = Hammer-Ambossnischean der
melfells,. — a2 = diea vom Kurzen finsseren Trommelbhiblenwand. —
Hammerfortsalz zar .‘:‘q:in:l. 'pﬂritl‘:T‘inl’“ B o= [Inmmerkl:lpf, — g — Ambosi.
und minor hinzicheoden P russak- — ¢ — hintere 'Trommmelfellfalte
schen Streifen — mis = Membrana mit der Triltaeh’schen Tasche.

Ehrapoelli. — et = Chorda tymp.

I)ie vordere und hintere Trommelfellfalte werden nach oben von
zwel kurzen, gerade gestreckten, weissgranen Streifen begrenzt, welche
von den eckigen Vorspriingen der Inecisura Rivimi convergirend zum
Proc. brevis mallei hinziehen (Fig. 3ss) (Prussak’sche Streifen,
Helmholtz's Aufhingebinder des Hammers). Sie sind am Lebenden
ifters schiirfer ausgepriigt, als am anatomischen Priiparate. Diese zwei
Streifen bilden die Grenze zwischen der Pars tensa des Trommelfells
und der oberhalb des Proe. brevis gelegenen, leicht nach innen gewilbten
Membr. flaceida (Shrapnelli) (Fig. 3 ms), welche durch die senkrecht
iiber sie hinweezichende vertieale Falte in eine vordere schlaffere und
eine hintere resistentere Partie gﬁthf}.ilt wird. Die Hihe der Membr.
Shrapnelli (Fig.5) misst 1%/,—2 mm. die Breite an der Basis eirca 2 mm.

' Diese von Schwalbe beschricbene Falte findet sich hereits in meinen Wand-
tafeln zur Anatomie des Gehirorgans, Wien 1873, Taf. I, abgebildet.
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Wird das Trommelfell mit seiner knichernen Umrahmung in
sagittaler Richtung von der Pars petrosa des Schlifebeins so abgetrennt,
dass der Amboss mit dem Hammer gelenkie verbunden bleibt, so zeigen
sich an der Innenfliiche des Trommelfells folgende anatomische
Details (Fig. 4): Oberhalb der eonvex nach innen gewilbten Membran
lagert in einer etwas ausgehihlten glattwandigen Nische (=) (Logette des
osselets, Gellé) der iusseren Trommelhihlenwand der Hammerkopf (/)
und der mit ihm gelenkig verbundene Ambosskirper (a). Der keunlen-
tormige Hammerkopf geht nach unten in den eingeschniirten Hammer-
hals iiber, welcher in den leicht gesechwungenen, nach hinten, unten
und innen gerichteten Hammergriff sich fortsetzt. Der Uebergang des

Fig. 5.

Innere Fliiche der Membrana Shrap-

nelli nacli Abtrennong des Caput Fig. 6

und Collam mallei. s = Membrana b

Shraprelli. — f= hintere Idupli- Innere Fliche des Trommelfell: nach Hinweg-

ml.nrdes_ln:-mnmlfellst. e R wmabme des Ambosses. — & = Ligament. mall.

dere Duplicatur, — & = Durchechnit auper. — I — Lipament, mallel ant, — § = hin-

des abgesprengten Hammerhalses, — tere “Irommelfellduplicatur. — » = vordere Tiom-
i = Hammer-Ambossuische. melfellduplicatnr. — & = Charda tymp.

Hammerhalses in den dreikantigen Hammergriff wird durch eine rhom-
boide Fliche vermittelt, die in die innere, am meisten vorspringende
Kante des Hammergriffs iibergeht. 1iese Kante scheidet die zwel gegen
die Trommelhthle gerichteten Flichen des Hammergriffs. von welchen
die eine nach vorn, die andere nach hinten sieht, wiihrend die iussere,
gegen den Gehirgang gerichtete Fliche mit den Trommelfellsehichten
innig  zusammenhiingt und an der iusseren Fliche des Trommelfells
die Stria malleolaris bildet. Die Masse des Hammereriffs iiberragt die
Fliche des Trommelfells so stark. dass er der inneren Fliche der
Membran aufzuliegen seheint.

In inniger Beziehung zum Hammergriff stehen zwei vom oberen
Segmente des Trommelfells abstehende Duplicaturen, welehe mit der
Innenfliiche des Trommelfells die inneren Trommelfelltaschen
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bilden. Die hintere Duplicatur (Fig. 6 und 7pi), die besonders
deutlich nach Entfernung des exarticulirten Ambosses hervortritt, hiingt
im mittleren Abschnitte ihres concaven Randes mit der Chorda tymp.
zusammen und bildet mit der gegeniiberstehenden Innenfliche des
Trommelfells die von v. Triltsch zuerst beschriebene hintere
Trommelfelltasche. Der hintere Rand dieser Duplicatur inserirt an
einer innerhalb des Suleus tymp. gelegenen, leicht geschweiften Knochen-
leiste, tritt von hier auf das Trommelfell iiber, verschmilzt unterhalb
der Membr. Shrapnelli mit der Innenfliche des Trommelfells und inserirt
mit ihrem vorderen Rande am Hammergriff.

Fig. 7.

Trarchschnitt des Hammers und der hinteren Trommelfelltasche in der Ebene des kurzen Hammer-

forteatzes. — ma = Hammergriff, — #r = knorpeliger Theil des Proeessns brevis des Hammers, —

tr = hintere Partie des Trommelfells. — ax — Annulos tendinesns, — pf hintere, innere Trommel-

fellfalte, — to = hintere Trommelfelltasehe, — ¢n' = vordere Trommelfelltasche — 2 — Sehleimbaot
der fingzeren TrommelbhShlenwand.

Der vordere, an den Hammergriff inserirende Theil der hinteren Duplicatur ist,
wie ich zuerst fand, nicht selten in zwei Blitter getheilt, deren mediales in der Nihe
der inneren Hammergriffkante inserirt, wiihrend das laterale Blatt sich in dem Winkel
zwischen Hammergrifffliiche und Trommelfell, zuweilen 1—1'/, mm hinter diesem Winkel
anmittelbar am Trommelfelle anheftet. Der durch diese Blitter gebildete, dreiseitige
Raum steht mit dem iibrigen Theile der Trommelfelltasche micht in Verbindung.

Eine zweite, riumlich jedoch viel kleinere Tasche (vordere
Trommelfelltasche) findet sich vor dem Hammergriffe am vorderen,
oberen Segmente der Innenfliiche des Trommelfells; sie wird durch die
dem Hammerhalse zugekehrte Spina tymp. posterior und durch jene
Sehleimhautfalte gebildet, welche das zur Glaserspalte hinziehende
Ligamentum mallei anterius, die Chorda tymp. und die Arteria tymp.
inf. nach unten zu umschliessen. Die zum Trommelfelle in inniger Be-
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ziehung stehende Chorda tymp. (Fig. 6 ¢) tritt durch eine in der Niihe
des hinteren, oberen Randes des Trommelfellfalzes befindliche Oeffnung,
die Ausmiindung des mit dem Facialeanal communieirenden Canaliculus
chordae, hervor, verliuft anfangs am mittleren Abschnitt des unteren
Randes der hinteren Trommelfellfalte und tritt dann auf die Innenseite des
vorderen Abschnittes dieser Falte und auf den Hammerhals iiber. um
von hier aus in die Glaserspalte zu gelangen.

Der Dieckendurehmesser des Trommelfells ist an den einzelnen
Theilen der Membran verschieden. Wiihrend sie in der Mitte zwischen
Hammergriff und Peripherie, wo die Membran am diinnsten ist, (-1 mm
misst (Henle), betriigt ihre Dicke an der Malleolarregion und an der
Peripherie 0:3—0'4 mm (Schwalbe).

Zum Verstiindnisse einer Reihe praktiseh wichtiger Trommelfell-
befunde miissen wir hier die anatomischen Verhiiltnisse jener speciell
zur Membrana Shrapnelli in Beziehung stehenden Riume anreihen,
welehe zwischen Hammer-Ambosskirper und der lateralen Nischenwand
eelegen sind, und die ich mit dem Namen des dusseren Attie!) der
Trommelhithle bezeichne.

Dieser Raum bildet einen Theil des von Leidy als Attie
benannten  oberen  Trommelhihlenraumes (Cavum  epitympanicum,
Sehwalbe; Kuppelraum, Hartmann), dessen untere Grenze in der
Ebene der Tensorsehne liegt. Der Attic wird nun durch das Ligam.
mallei super. und die von ihm nach vorn wund hinten ziehenden
Sehleimhauntfalten (obere Hammer-Ambossfalte) in eine innere und eine
iussere Abtheilung gebracht, welche wohl hiufig durch Liickenbildungen
in den erwiihnten Sehleimhautfalten mit einander eommuniciren, zuweilen
jedoch vollstéindig von einander getrennt sind. Die anatomische Trennung
des Attic in einen inneren und iinsseren Abschnitt ist schon dadurch
gerechtfertigt, dass nicht selten auf den Attic ext. begrenzte, primire
Entziindungen sich entwickeln, an welchen der innere Theil des Attic
und der iibrige Trommelhshlenraum nicht partieipiren.

Die obere Grenze des Husseren Attic bildet das Ligam. mallei sup. (Fig. 8 ) (respec-
tive die obere Hammer-Ambossfalte), die untere Grenze der Boden des Prussak'schen
Raumes. Er wird von einer Anzahl von Schleimhautfalten durchzogen, von denen mehrere
constant, andere inconstant sind. Wie ich zuerst fiir die inconstanten Faltenbildungen
in der Trommelhithle und im Pelvis ovalis nachgewiesen habe, sind diese Sehleimhant-
falten als Residuen des embryonalen Gallertgewebes (Schleimhautpolsters) zo betrachten.
Die constanteste von ilmen ist die laterale Hammer-Ambossfalte, welche entweder vom

oberen Rande des Hammer-Ambosskirpers oder tiefer von seiner lateralen Fliche zur
lateralen Nischenwand hinzieht und denm finsseren Attic quer durchspannt. Die mit

'} Logette des osselets, Gellé; Attique externe, Hammer- Amboss-Schuppenraum,
Kretschmann,
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dem Ligam. ineud. ext. zusammenhiingende Falte ist entweder vollstiindig oder durch-
lichert. ja, sie kann zuweilen ganz fehlen (Zuckerkandl) Mehreremale fand ich die

Fig. 8.

Drarchechnitt durch den Iammer, das
Tromme fiell und daoreh den finzseren Attic
der Trommelhdhle, vielfach vergrissert. —
& = Hammerkopf. — fe = Durchachniti
dareh den Annulus tendinosus des Trom-
melfells, — & = Processus brevis mallel, —
= Umbo. — ¢ = Durchaehnitt der Chorda
tymp. — ¢ = Ligamenlom mallel sxter-
num. — ! = Ligameniam mallei sapering.
- & = Membrann ."-Zlnrn]:ne-lli. = [V
ansperer  Attic, — P = Prussak’scher
Ranm. — ¢ = Gefdsacanal zwischen dem
fosgeren Attie und dem knGchernen Gelitis

EADg.

Falte durch eine grissere Liicke in eine Hammer-
und eine Ambossfalte getheilt. Eine zweite nahezn
constant vorkommende Falte ist die von mir zuerst
beschriebene, den fusseren Attie in  frontaler
Richtung durchquerende verticale Nischenfalte,
welche am Ligam. mallei extern. beginnt und lings
des Hammer-Ambossgelenks bis zur lateralen
hinaufsteigt. Durch
hiinfiz durchlicherte Falte wird der jiussere Attic

Hammer - Ambossfalte dieze
bald vollstindig, bald unvollstindig in eine vordere
uni hintere Abtheilunz gebracht.

Ausser diesen griisseren Falten finden sich
noch ') inconstante Fiiden und veriistigte Schleim-
hautplatten, durech welche der fHussere Attic
zuweilen in ein Fachwerk umgewandelt wird,?)
das bei hier sich etablirenden Eiterungen die
Stagnation und Zersetzung der Secrete begiinstigt.
Dies der hiiufige Grund bartniickiger, septischer
Eiterungen bei Perforation der Shrapnell'schen
Membran. Die Varietiiten der den lusseren Attic
bildenden und ihn durchsetzenden Schleimhautfalten
sind Giberhaupt so mannigfach, dass ein Priiparat
kaum je dem anderen vollkommen gleicht.

Hier wiire noch auf ecinen mit den Rium-
lichkeiten des Attic extern. zusammenhiingenden,
nicht constanten Ialtenzug hinzuweizsen, welcher
sich, wie ich zuerst nachwies (Zergliederung, 8. 88),
his in das Antrum mastoid. erstreckt. Wie bekannt,
findet man hiinfig in normalen Gehiirorzanen im
Antrum mastoid. ein mit den Knochenwiinden zu-
sammenhiingendes, aus veriistigten Schleimhaut-
platten zusammengesetztes Balkenwerk ansgespannt,
das  sich zoweilen in die Trommelhihle
fortsetzt und mit den Biindern und Schleimhant-
falten des Hammers und Ambosses zusammenhingt.
Dieses anatomische Vorkommmniss ist fiir das Zu-
standekommen Perforationen der Membr.
Shrapnelli insoferne von Bedeutung, als durch die-
selben entziindliche Processe in der Hammer- und
Ambassnische vermittelst dieses Balkenwerks in das
Antrum und umgekehrt von hier aus in den
finsseren Attie fortgepflanzt werden kimnen, wie ich
dies bei einer Anzahl von Sectionsbefunden nachwies.

Lis

von

') Vgl. A. Politzer, Zergliederung des menschlichen Gehororgans, 8. 84,
*I A. Politzer, Ueber ein Hihlensystem szwischen Hammerhals und Ausserer

Trommelhithlenwand. Wiener med. Wochenschr. 1868,
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Der unterste Abschnitt des dusseren Attic wird durch eine kleine
Héhle gebildet, weleche man als Prussak’sehen Raum  bezeichnet
(Fig. 8 P). Dieser wird nach aussen von der Membr. Shrapnelli (s), nach
unten von der oberen Fliche des kurzen Hammerfortsatzes (5). nach
oben vom Ligam. mallei ext. (¢), nach innen vom Hammerhals, nach vorn
von der vorderen Trommelfelltasche begrenzt und miindet nach hinten
dureh eine zwischen Ligam. mallei ext. und dem oberen Rande der
Triiltseh'schen Trommelfelltasehe befindliche Liicke in den hinteren
Trommelhihlenranm. Da nieht selten das Ligam. mallei ext. nicht un-
mittelbar am Rande des Rivini'schen Ausschnitts, sondern an der Membr.
Shrapnelli inserirt, so fillt der obere Theil dieser Membran zonweilen in
den Bereich des mittleren Absechnitts des Attie ext.

Die drei iibereinander liegenden Abtheilungen des fiusseren Attie stehen unter-
cinander, mit der Trommelhthle und dem Antrum mast. doureh individuell sehr
variable Communicationsliicken in Verbindung. Selbst dort, wo die einzelnen -Abthei-
lungen des Attie gegen einander oder gegen das Cavum tymp, ganz abgeschlossen
scheinen, bestehen feine, mit freiem Ange nicht wahrnehmbare Spiilichen und Oeffnungen,
welehe bei d&r‘ makroskopischen Untersuchung der Beobachtung leicht entgehen, Ein
allseitizes Abgeschlossensein eines dieser Rilame, wie sie Zuckerkandl in einzelnen
Fillen fiir das mit dem oberen Abszchnitt des Attic ext. zusammenhiingenden Antrum
mastoid. annimmt, ist schon deshalb nicht denkbar, weil dieser Raum, ebenso wie die

anderen Nebenriiume der Trommelhiihle, lufthiiltie ist, und der Luftzutritt doch nur
durch Communicationsliicken in den Schleimhautfalten stattfinden kann.

Histologie des normalen Trommelfells.

Das Trommelfell besteht aus drei histologiseh differenten Haupt-
schichten, einer als Lamina propria bezeichneten, mittleren, fibriosen
Schichte, welche nach aussen von einer Fortsetzung der Cutis, nach
innen von einer Fortsetzung der Trommelhiéhlensehleimhaut be-
kleidet wird. Die Cutisschichte des Trommelfells lisst sich durch anato-
mische Priparation von der Lamina propria leicht loslosen, wiihrend
die Schleimhantschichte mit ihr untrennbar verschmolzen ist.

Die Lamina propria des Trommelfells ist ans zwei anatomisch trenn-
baren Schichten zusammengesetzt, deren dussere einen radiiiren, die innere einen
circuliren Faserverlanf zeigt. Beide Schichten hingen durch feine Bindgewebs-
biindel zusammen (Fig. 9). Die bandartiz plattgedriickten Fasern der Substantia
propria zeiren viel Aehnlichkeit mit dem Sehnengewebe. Der Durchmesser dieszer
Fasern variirt zwisehen 0-035—0-018 mm.

Die Radidirfaserschichte geht unmittelbar aus der Periostlage des
Annulus tymp. hervor (Dreispul). Die Richtung ihrer Fasern ist nur an der
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unteren Hilfte der Membran ausgesprochen radidr, withrend im oberen Abschnitte
des Trommelfells die Fasern mehr horizontal gegen den Hammergriff verlaufen.

Indem die Radifirfasern concentrisch dem Hammergriff zustreben, inserirt
von ihnen ein grosser Theil am Periost des spatelfirmigen Endes des Hammer-
griffs, withrend eine geringere Anzahl von Fasern sich im oberen Abschnitte des
Trommelfells an der vorderen Hammergriffkante anheftet. Diese concentrisehe
Richtung der radifiren Schichte erkliirt es zur Geniige, weshalb die Fasern gesen
das Centrum des Trommelfells hin sich verdichten.

Die Fasern der inneren circuliiren Schichte (Fig. 9¢), zarter und con-
tractiler als die Radidrfasern, krenzem durchwegs die Richtung der radifiren
Schichte. Die eirculiren Fasern, welche an der fusseren Peripherie des Trommel-
fells fehlen, sammeln sich innerhalb des Ringwulstes (Annulus tendinosus) (a), wo

sie ein dichtes, gegen den oberen
m Pol des Trommelfells hin sich ver-
sechmiilerndes  Faserbiindel bilden,
wiithrend sie gegen das Centrum
bin immer spiirlicher werden wund
in der Umgebung des Umbo wvoll-
stiindig fehlen. In ihrem Verlaunfe
von vorne und hinten ber gegen
den dreikantizen Hammergriff, in-
seriven sie zum Theile an die
finssere Fliche des Hammergrifts,
besonders am kurzen Fﬂrtsﬁtze,
wiihrend ein anderer Theil der
Fazern die Innenseite des Hammer-
Fig. 9. griffs iiberzieht. Nur im unteren
Dritttheile des Hammergriffs findet
eine innige Verbindung und Kreu-
zung aller das untere Griffende
umgebendenTrommelfellfasern statt.
Der Hammergriff ist duher am Proe. brevis und am Umbo am festesten mit dem
Trommelfelle verbunden.

Flichenansicht dez unteren Trommelfellsegments.

m = unteres spatelfirmiges Ende des Hammergriffs,

r = radiire Faserschichte des Trommelfellg. .— ¢
cirenliire Fasersehichte des Trommelfells.

Itas mikroskopische Verhalten der Substantia propria ist verschieden, je
nachdem der Schnitt parallel der Faserrichtung oder senkrecht auf diese gefiihrt
wird. An Liingsschnitten sieht man zwischen den Trommelfellfasern in regelmissiger
Anordnung spindelfirmige Kirperchen eingestrent, wiihrend sie an Querschnitten als stern-
firmig veriistigte, den Corneakiérperchen iihnliche, mit Endothelzellen ausgekleidete
Spaltriiume erscheinen.

Diese von Triltseh zuerst beschriebenen Trommelfellkiirperchen anastomosiren
mittelst feiner Auslinfer unter einander und stehen mit den Lymphbahnen der Schleim-
haut und der Cutisschichte in Verbindung, ans welchen sie das Erniihrungsplasma fiir
die Substantia propria beziehen. — Everard Home hat zuerst das Vorkommen spindel-
firmiger Fasern (organische Muskelfasern) im Trommelfelle beschrieben. Die namentlich
an der Peripherie des Trommelfells in der Subst. propria befindlichen spaltfirmigen
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Liicken dienen den anastomosirenden Blutgefiissen des iiusseren und mittleren Olires
guin. Durchiritt (Moos).

Die ilussere Cutisschichte des Trommelfells (eine Fortsetzung der Geliir-
gangscutis) besteht aus einem mehrfach geschichteten Pflasterepithel und einem gering
entwickelten Bindegewebsstratum, in welchem die Gefiisse und Nerven dieser Schichte
verlaufen. '

Die Epidermisschichte ist am stirksten hinter dem Hammergriff, ent-
sprechend dem von der oberen Gehirgangswand zum Trommelfell herabsteigenden
Cutisstreifen entwickelt und =zeigt an dieser Stelle leichte' papillare Erhabenheiten
(Popper). Sie besteht ans vier bis filnf Lagen abgeplatteter Hornzellen, anf welche
vier bis fiinf Lagen polyedrische Zellen und schliesslich als unterste Lage eine dem
Bindegewebsstratum unmittelbar aufsitzende Lage von Cylinderzellen folgt.

Die diinne Bindegewebsschichte ist von einem Netze von capillaren Blutgefissen
durchzogen und durch zarte Bindegewehsfibrillen mit der Substantia propria verbunden,

Der Zusammenhang der Cutis des finsseren Gehiirgangs mit der des Trommel-
fells tritt namentlich an der oberen Peripherie der Membran markant zu Tage. Hier
tritt von der oberen Gehirgangswand ein miichtiger, aus Bindegewebe und elastischen
Fasern bestehender Cutisstreifen anf das Trommelfell iiber, welcher, den hinteren
Abschnitt der Membrana Shrapnelli streifend, hinter dem Hammergriff zu dessen spatel-
firmig werbreiterten Ende hinzieht, um sich hier sternformig ausstrahlend mit den
IPasern der Substantia - propria zo verfilzen, Mit diesem Cutisstreifen ziehen anch
grijssere Gefiisse und spirkere Nervenzweige wvom Gehirgang zum Trommelfell, Bei
durchfallendem Lichte ist, namentlich bei Neugeborenen, dieser Cutisstreifen deutlich
markirt und kann man, zwischen ihm und dem oberen und mittleren Theile des
Hammergrifies eine d'feic-:jkig'(-, durchscheinende Trommelfellpartie unterscheiden.

Die Schleimhautschichte des Trommelfells, eine Fortsetzung der Mucosa
der Trommelhohle, ist mit der Ringfaserschichte der Substantia propria inniz ver-
schmolzen und besteht aus cinem zarten Bindegewebsstratum, welehes von einem mnicht
flimmernden Epithel iiberzogen wird. Bei Neugeborenen findet man, wie an anderen
Partien der Trommelhiihlenschleimhant, auch an' der Innenfliche des Trommelfells, den
Parmzotten analoge, mit Epithel bekleidete und Gefiissschlingen enthaltende Papillen
(Gerlach), die sich nach der Geburt rasch zuriickbilden.

- Der im Suleus tymp. eingebettete, mit dessen Periost zusammenhiingende
Ringwulst (Annulus tendinosus s. eartilagineus) geht in der Nihe des Rivini-
schen Aussehnittes in das Periost der Schlifebeinschuppe iiber. Da die innere
Lefze des Trommelfellfalzes niedriger ist als die fiussere, so springt der Ring-
wulst an der Innenseite des Trommelfells stirker hervor. An Frontalschnitten
zeigt der Sehnenring die Form eines Dreiecks, deszen Baszis am Boden des
Suleus tymp. liegt, wiihrend die Spitze in die Radiirfasern der Subst. propria
iibergeht. Der Ringwulst besteht aus derbem, mit elastischen Fasern vermengtem,
fagerigen Bindegewebe, in welchem man eine radilire und eine transversale
F:l&s&rrichtuug' unterscheiden kaon. Nicht constant finden sich im Fasergewebe
einzelne Knorpelzellen eingestreut (Moldenhauer, Gruber), ein Befund, der
noch keintswegs dazu berechtigt, den Ringwulst als Faserknorpel zu erkliiren.

Die Membrana Shrapnelli (M. flaceida) besteht aus unregelmiissig sich
kreuzenden, mit dem Cutisstreifen des Gehirgangs zusammenhiingenden Bindegewebs-
ziigen, weleche nach aussen von einer zarten, papillentragenden Cutisschichte, nach
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innen von der Trommelhilhlenschleimhaut iiberzogen werden. Die Fasern der Substantia
propria fehlen in ihr vollstiindig. Inconstante, perforirende Blutgefiizze vermitteln die
anastomotischen Verbindungen der Blutgefiisse der oberen Gehirgangswand mit denen
des Prussak’schen Ranmes und des fusseren Attie,

Blut- und Lymphgefiisse des Trommelfells. Das Trommelfell wird
von zwei durch die Substantia propria von einander getrennten Gefissnetzen ver-
sorgt, von welchen das jiussere dem Bindegewebsstiatum der Cutisschichte, das
innere der Mucosa der Trommelhihle angehirt und welche an der iHusseren
Peripherie des Trommelfells durch perforirende Anastomosen mit einander in Ver-
bindung stehen. Die genauere Kenntniss der Gefissvertheilung im Trommelfelle
verdanken wir der vorziiglichen Arbeit des um unsere Wissenschaft hochverdienten,
uns leider zu frith durch den Tod entrissenen Moos').

Die arteriellen Gefiisse der Cutisschichte gehiren der Verzweigung der
Arteria auricularis profunda an. Der stiirkste arterielle Zweig des Trommelfells
steigt von der hinteren oberen Gehirgangswand mit dem friiher erwihnten Cutis-
streifen zum Umbo des Trommelfells hinab. Die zwischen zwei Venen liegende
Arterie verliuft hinter dem IHammergriff, mit dessen Richtung sie einen nach
oben offenen Winkel hildet und sendet ein Aestehen zur vorderen Griffseite. Auch
von den iibrigen Winden des Gehdrgangs treten kleine arterielle Zweigchen
auf die Cutisschichte iiber, die in radifirer Richtung wvon der Peripherie zom
Centrum des Trommelfells verlanfen, um mit den Gefiissverzweigungen der ab-
steigenden Arterie des Trommelfells zu anastomosiren. Dem arteriellen Gefiiss-
netze in der Cutis entspricht aunch ein venidses System, dessen Aeste sich theils
in die Venen des dusseren Gehirgangs entleeren, theils durch die an der Peri-
pherie des Trommelfells befindlichen Liicken mit den Gefiissen der Trommelhthle
anastomosiren. Nach Moos bestehen ansserdem in der Gegend des Hammer-
eriffs und an anderen Partien der Membran perforirende, anastomotische Ver-
bindungen zwischen den Blutgefissen der Cutisschichte und denen des Schleim-
hantiiberzuges des Trommelfells.

Die arteriellen Aeste des Hammergriffs gehen unmittelbar in den sie
begleitenden Yenenplexus idiber, und entleeren sich in die griisseren vendsen
Gefisse der oberen Wand des iusseren Gehirgangs. Die radifir vom Centrum
des Trommelfells zur Peripherie verlanfenden Arterienfiste gehen in den peripheren
Venenkranz (Randplexus) iiber, welcher mit den Venen des Gehorgangs und der
Trommelhéhle vielfach anastomosirt. Der ventse Blutabfluss vom Trommelfelle
kann daher pach zwei Richtungen, und zwar durch die Venen des Hammergriffs
oder durch den peripheren Venenplexus stattfinden.

e Gefizse der Sehleimhantsehichte des Trommelfells stammen von
den Gefissen der Trommelhihle. Am stirksten entwickelt erscheint ein parallel
dem Hammergriffe verlaufendes, aus der Art. tymp. stammendes arterielles
Gefiss, aus dem sich ein Gefiissnetz entwickelt, welches mit den von der Peri-
pherie zum Trommelfelle tretenden Arterieniistechen ein engmaschiges Capillar-

" J. Moos, Die Blutgefisse und der Blutgefiisskreislauf des Trommelfells und
des Hammergrifis. Archiv fiir Augen- und Ohrenheilkunde, 1877, VI
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system bildet. Der venise Abfluss wird theils durch einen Randplexus der
Schleimhauntschichte, theils durch venise Gefisse liings des Hammergriffs ver-
mittelt, welche mit den Venen der Cutisscbichte anastomosiren.

Wird das Epithel der Schleimhantschichte mittelst eines Pinsels abgestreilt,
g0 sieht man schon bei einfacher Lupenvergrisserung ein auf der Substantia
propria veriistigtes Fasergeriiste (Fig. 10), welches am stiirksten hinter dem
Hammergriffe entwickelt ist, zuoweilen jedoch iiber einen grossen Theil der Membran
gich ausbreitet. Dieses Fasergeriiste, von griosseren und kleineren Liicken durch-
broechen, strahlt mit seinen balkenartigen Fortsitzen einerseits gegen den Hammer,
andererseits gegen den Ringwulst aus. Die Ausstrahlungen dieser bogenbildenden
Fortsiitze dringen stellenweize
in die Substantia propria
ein und verschmelzen mit
deren Fasern. Dieses von
Gruber als dendritisches
Gebilde bezeichnete Faser-
geriiste kommt nach meinen
Untersuchungen auch unter
dem Epithel der Trommel-
hihlenschleimbaut vor und
ist, wie dieses und die ineon-
stanten Schleimhautfalten in
der Trommelhihle, als Re-
giduum des  embryonalen
Schleimhautpolsters anzn-
sehen. Das  Fasergeriiste
in der Schleimhautschichte
des Trommelfells kann daher
nicht als ein dem Trommel-

felle eirenthiimliche i
= e b= E Gﬂb lt]ﬂ Faseriges Balkenwerk wvom hinteren Segments der Innenfliche
nngesehen werden. des Trommelfells beim Eewachsenen, — 5 = grosse Licke im

i Balkenwerk, — ¥ = kleine Liicke, durch welche ein dilnner

Ueber die Lymph-  Balken durebtritt. — &= durch die ausstrablenden Balken ge-
refiisse des Trommel- el Bogad.
fells sind unsere Kennt-
nisse noch sehr liickenhaft und ihre anatomizchen Verhiiltnisse im Trommelfelle
noch zu erforschen. Nach Kessel sind sie analog den Blutgefiissen, in drei,
unter einander anastomotisch verbundenen Lagen angeordnet.

Die Nerven des Trommelfells stammen vom N. auriculo-temporalis,
von welehem ein stiirkerer Zweig von der oberen Gehirgangswand mit dem er-
wihnten Cutisstreifen auf das Trommelfell hinabsteigt, hier hinter dem Hammer-
oriff verliuft und sich an dessen unterem Dritttheile in zwei Aestchen theilt.
Die feineren, plexusbildenden Veristelungen dieser Nerven an der Cutis umspinnen
die Blutgefisse derselben und treten nach Kessel durch feine Fiden mit dem
Epithel der Cutisschichte in Verbindung. Die Betheiligung des HRam. aurie. vagi
an der Nervenversorgung des Trommelfells (Sappey) ist nicht erwiesen, In der
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Schleimhauntschichte des Trommelfells will Gerlach marklose Nervenfasern ge-
sehen haben.

Physiologische Eigenschaften des Trommelfells.

Das Trommelfell ist durch die Anordnung seiner Fasern eine starre,
wenig elastische Membran, welche selbst nach der Auslésung aus dem Sule.
tymp. und nach Wegnahme des Hammergriffs ibre Trichterform beibebilt. Diese
fiir die physiologische Funetion nithige Starrheit verdankt das Trommelfell vorzugs-
weise den rigideren Radifirfasern, wiihrend die Cireuléirfaserschichte etwas elastischer
und dehnbarer ist; die letzteren bringen die Radiirfasern nach der positiven
Phase ihrer Schwingung in die frithere Lage zuriick. Die durch combinirte Kriifte
bewirkte Spannung des Trommelfells, welehe noch durch den Zug dez Musec.
tensor tymp. und durch die Federkraft des Ligament. mallei ant. (Politzer)
unterstiitzt wird, verhindern die stirenden Nachsebwingungen der Membran
{Diimpfungzapparat).

Die von der Peripherie zum Hammergriff hinziehenden radiiren Fasern stellen
ein System gespannter Saiten vor, zu welchem sich der Hammergriff wie ein be-
weglicher Steg verhiilt (Politzer).

In Folge der excentrischen Lage des Umbo ist die vordere Hilfte des
Trommelfells stirker gespannt als die hintere, weshalb die Exeursionsfihigkeit des
hinteren Abschnittes grisser ist als die des vorderen (Maeh und Kessel).

Wiibrend der Verdichtungsphase schreiten die Schwingungen ringfirmig
von der Peripherie gegen das Centrum, wiihrend der Verdiinnungsphase unmge-
kehrt vom Umbo gegen die Peripherie fort. Analoge Bewegungserscheinungen
beobachtete ich iéfters an atrophischen Trommelfellen bei abwechselnder Luft-
verdichtung und Luftverdiinnung im finszeren Gehorgange mittelst des Siegle’schen
Trichters.

Die Resistenz des Trommelfells ist viel grisser, als nach dem anatomischen
Aussehen zu schliessen wiive, Sehmiedekam fand, dass es erst bei einer Druck-
hithe von 168 em Quecksilbersiinle einreisst.

Die starke Neigung des Trommelfells zur Achse des Gehirganges beein-
triichtigt nur wenig die Fortleitung der von aussen einfallenden Schallwellen.

Das Trommelfell besitzt wohl einen Eigenton (e J17), ist jedoch nur wenig
befihigt selbststindig zo timen. Die trichterformige Einziehung erhoht, wie
Helmholtz experimentell nachgewiesen hat, wesentlich seine Resonanzfihigkeit.
Das Trommelfell besitzt vermiige seiner eigenthiimlichen Wilbungs- und Spannungs-
verhiiltnisse die Eigenschaft, Tone von der verschiedenartigsten Schwingungs-
daner nicht nur nacheinander, sondern auch gleichzeitig und filr unsere Em-
plindung gleichmiissig, durchzulassen. So wichtig diese Spannung des Trommelfelis
fiir die Aufnahme und Fortpflanzung der Schallwellen erseheinen mag, so zeigt
doch die klinische Erfahrung, dass Spannungsiinderungen der Membran inmerhalb
gewisser Grenzen die Hérfunction nur wenig beeintriichtigen. Niheres hieriiber im
Abschnitte iiber die Spannungsanomalien des Trommelfells.
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Das topographische Verhiiltniss des Trommelfells zur inneren Trommel-
hihlenwand.

Von grosser Wichtigkeit fiir die Beurtheilung der pathologisehen
Trommelfellbefunde ist die genane Kenntniss des topographischen
Verhiltnisses des Trommelfells zur inneren Trommel-
hohlenwand. Nur dadoreh wird es mioglich, bei Defecten der
Membrana tymp., bei Anlagerung atrophischer oder narbig veriinderter
Partien an die Promontorialgegend und hei Adhiisionen zwischen
Trommelfell und der inneren Trommelhshlenwand, dem Trommel-
fellbefunde eine auf anatomischer Basis gegriindete Deutung zu geben.
Es ist dies auch insoferne wvon praktischer Tragweite, als wir nur
durch eine richtige Diagnoze des vor-
liegenden pathologischen Proeesses in
den Stand gesetzt werden, eine Reihe
operativer Eingriffe am Trommelfelle und
in der Trommelhithle mit Vortheil auns-
zufiihren. -

S

Um die gegenseitice Lage des Trom-
melfells zu den einzelnen Absehnitten
der inneren Trommelhihlenwand genan 1,1; 1.
zil  bestimmen, theilt man die iiussere

Topographisches Verhiliniss des Trom-

& : . s sl o melfells zur inneren Trommelhihlen-
Fliche der Membran in vier Segmente, in- wand. — o — vorderer, oberer Qua-
. . — mit= v =

dem man (Fig. 11) vom unteren Ende i =‘?,ﬁ‘f;ﬁ;;,“';ﬁr:;'aﬁd
D ity . At hu = hinterer, umierer Quadrant, —

des Hammergriffs zur unteren Peripherie = bRl e =
des. Trommelfells eine verticale Linie T mtgl. — 8= Hembraza

zieht, welche durch eine zweite horizon-
tale, das untere Griffende tangirende Linie gekreuzt wird.

Das Projectionsbild des Trommelfells zur inneren
Trommelhthlenwand wird durch die Neigung des Trommelfells
und der inneren Trommelhihlenwand zur Horizontalen wesentlich modi-
ficirt. Das anatomische Projectionshild ohne Riicksicht auf diese
Neigungsverhiiltnisse ist daher fiir die Praxis nicht zu verwerthen.

Wenn wir bei normaler Kopfstellung das Trommelfell in vier Quadranten
theilen, so entspricht:

1. Dem vorderen, oberen Quadranten (vo) des Trommelfells: der
vordere, obere, an das Ostinm tymp. tubae grenzende Theil der inneren Trommel-
hihlenwand, an deren oberem Abschnitte man zuweilen ein Stiick des Canalis

pro tensore tymp. als lingliche, von vorn nach hinten ziehende Prominenz durch-
sechimmern sieht.

Politzer, Atlas der Belenchtungsbilder des Trommelfellz, 2
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9, Dem vorderen, unteren Quadranten (vu) entspricht der wvordere
untere, an das Ostium tymp. tubae grenzende Abschnitt der inneren und ein
Theil der gerifften, unteren Trommelhihlenwand. Bei Trommelfelldefecten an dieser
Stelle wird daher nicht selten die zum Eingang in die knicherne Ohrtrompete
fiihrende, vordere Partie der Trommelhohle sichtbar.

9. Dem hinteren, oberen Quadranten (ko) entspricht im oberen Ab-
schnitte dieses Segmentes, der untere Theil des langen Ambossschenkels mit dem
Ambossstapesgelenk und dem hinteren Stapesschenkel in Form eines nach hinten
und oben gerichteten Winkels. Zwisechen Ambossschenkel und der Innenseite des
Hammergriffs zieht in der Richtung von hinten pach vorn die Chorda tymp. Im
hinteren unteren Abschnitte des Quadranten ist hiinfig, jedoch nicht constant, der
obere Theil der Nische des runden Fensters (r) sichtbar. Bei Perforation des
Trommelfells im hinteren, oberen Quadranten wird daher hiinfig das freiliegende
Ambossstapesgelenk, zuweilen auch die von hinten zum Stapeskipfcben ziehende
Sehne des Museulus stapedins und die Chorda tymp. sichtbar. Desgleichen treten
bei eingesunkenen Narben, bei Verwachsung narbiger oder atrophischer Trommel-
fellpartien mit der inneren Trommelhthlenwand, die dem hinteren, oberen Qua-
dranten des Trommelfells entsprechenden Gebilde der Innenwand der Trommel-
hihle markant hervor.

4. Dem hinteren, unteren Quadranten (iwx) entspricht der untere Ab-
sehnitt des Promontoriums, hinter demselben die ganze oder der untere Theil der
Nische des runden Fensters (r) und der hintere Abschnitt der gerifften, unteren
Trommelhihlenwand, respective die glatte, gegen den Boden der Trommelhihle
vorgebanchte Wand der Fossa jugularis.

Das hier geschilderte Projectionsbild der inneren Trommelhfhlenwand zum
Trommelfelle zeigt vielfache Varianten, welche bei Beurtheilung der Trommelfell-
hefunde, ferner bei den tympanalen und intratympanalen Operationen beriick-
sichtigt werden miissen. So finden wir nicht selten die Ambossstapesverbindung
im Sehfelde so weit nach abwiirts reichen, dass ausser dem langen Ambossschenkel
auch die ganze Nische der Fenestra ovalis mit dem hinteren Stapesschenkel und
der Stapediussebne deutlich hervortreten. In anderen Fillen hinwieder ist die
Fenestra ovalis mit der Ambossstapesverbindung so hoch nach oben geriickt, dass
sie, durch die fussere Wand des Attic verdeckt, selbst bei totaler Zerstérung des
Trommelfells sich der Besichtizung entzieht.

Ebenso kann das runde Fenster so weit nach hinten und unten geriickt
sein, dass nur ein kleiner Theil der Nische im hinteren Abschnitte des hinteren,
unteren Quadranten sichtbar ist.

Tiefendurchmesser der Trommelhéhle im Bereiche des Trommel-
fells. Der Tiefendurchmesser der dem Trommelfelle entsprechenden Partie der
Trommelhohle variirt nach der Region der vier Quadranten der Membran. Da
das Trommelfell trichterfirmig nach innen gewilbt, andererseits wieder die
Promontorialwand stark nach aussen vorgebaucht ist, so wird der Durchmesser
der Trommelhishle in der Region des Umbo am kleinsten sein. Die Entfernung
des Nabels des Trommelfells vom Promontorinm betriigt beiliinfiz 2 mm. Etwas
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Die pathologiseh-anatomischen Veréinderungen im
Trommelfelle.

Die Kenntniss der krankhaften Veriinderungen des Trommelfells
ist fiir die Beurtheilung der Trommelfellbefunde unerlisslieh. Die
pathologischen Structurveriinderungen der Membran entwickeln sich
entweder in Folge primirer Erkrankungen des Trommelfells oder
seeundiir durch Krankheitsprocesse, welehe vom #iusseren oder mittleren
Ohre auf das Trommelfell iibergreifen. Ie folgende Schilderung gibt
eine allgemeine Uebersicht der wichtigsten pathologiseh-histologischen
Befunde in den einzelnen Schichten des Trommelfells; eine Reihe patho-
logiseh-anatomischer Verdinderungen (Hyperimie, Perforation, Narben-
bildung, Adhiision, Atrophie ete.) wird im speciellen Theile bertick-
sichtigt werden.

Histologische Veriinderungen in der Cufisschichte des Trommelfells.

Die pathologischen Veriinderungen der Cutisschichte sind nur selien die
Folge primiirer Erkrankungen des Trommelfells; ungleich hiiufiger entwickeln sie
gich im Verlaufe entziindlicher Affectionen des fiusseren Gehirgangs, seltener
des Mittelohres.

Pathologisehe Verdnderungen der Epidermislage der Cutisschichte.

Die Epidermisschichte des Trommelfells wird bei der primiiren, acuten
Myringitis, bei acuter Otitis externa diffusa, ferner bei der Otitis media acuta
durch seriise Durchfenchtung anfgelockert, triilb und undurchsichtig, rissig, zu-
weilen in Form von Blasen abgehoben, in bald geringerem, bald grosserem Um-
fange abgestossen und nach Ablauf der Entziindung durch eine neue, razch sich
regenerirende Epithelschichte ersetzt.

Bei den ehronischen Entziindungen des Trommelfells; migen sie nun
primiir oder als Theilerscheinung einer chronisehen Entziindung des fiusseren und
mittleren Ohres auftreten, kommt es meist zu einer Wucherung und Massen-
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zunahme der Epithelschichte mit starker Verdickung des Trommelfells. Die
mikroskopischen Veriinderungen der wuchernden Epidermisschichte bestehen in
starker Quellung und Fetttripfeheninfiltration der Epithelialzellen und in Ein-
lagerung von Fetttripfehen, Cholestearinkrystallen, Pigment und Detritus. Die
Massenzunahme und Verhornung der oberen Epithellagen ist nicht selten, be-
gonders bei Tuberculose des Gehirorgans mit einer Wucherung und Verhornung
der Malpighi'schen Schichte verbunden, weleche sich in Form von Zapfen in
das Cutisgewebe und bis zur Subst. propria des Trommelfells erstreckt.')

Dieser als Myringitis desquamativa bezeichnete Proeess, der mit gleich-
zeitiger Massenzunahme der Cutis und zuweilen auch der iibrigen Trommelfell-
schichten verbunden ist, entwickelt sich hiufiz im Verlaufe chronischer Ekzeme
des iinsseren Gehirgangs, ferner bei der chronischen Otitis externa diffusa und
nach abgelaufener Otitis med. suppurativa. Zuweilen kommt es bei exuberirender
Wucherung der Epidermiszellen zur Bildung geschichteter Epidermismassen, welche
bei gleichzeitiger Otit. ext. desquamativa den oft erweiterten knichernen Abschnitt
als Cholesteatome des Gehirgangs ausfillen (Toynbee's Molluseous tumor).®)

Cirenmseripte Wucherungen der Epidermisschichte in Form perlartiger
Knétchen am Trommelfelle kommen zuweilen nach abgelaufenen Mittelohr-
eiterungen (Politzer), seltener bei nicht eiterigen Mittelohrentziindungen (Kiipper,
Wendt, Urbantschitseh) und nach abgelaufener Myringitis zur Beobachtung.
Sie erscheinen als weisse, stark glinzende, perlartice Kugeln, welche in der
Griisse eines Hirsekorns vereinzelt oder in Gruppen zusammenstehend, meist in
der Umgebung der oberen Partie des Hammergriffs dem Trommelfelle aufsitzen
(Tafel XIV, Fig. 22) und entweder einfache Epithelzellen oder neben diesen auch
Cholestearinkrystalle in weehselnder Menge enthalten. Umschriebene Hypertrophie
und Verhornung der Epidermisschichte in Form einer hornartizg zngespitzten, mit
dem Trommelfelle innig zusammenhingenden Wucherung kommt im Ganzen selten
vor (Tafel XIV, Fig. 21).

Pathologische TVerdnderungen im Bindegewebsstratum der Cutisschichte des

Trommelfells.

Endziindungsprocesse in der Cutisschichte des Trommelfells.

Dhie Cutisschichte des Trommelfells ist bei den primiiren wie secundiren
Entziindungen dieser Membran hiiufig der Sitz pathologischer Veriindernngen. Ihre
Entstehung dureh Einwirkung pathogener Mikroorganismen ist durch die histo-
logische Untersuchung festgestellt. Bei der acuten Myringitis ist die Ent-
ziindung hiufig nur auf die oberflichlichen Schichten der Cutis begremzt, wobei
nicht selten durch das an die Oberfliche ergossene Exsndat die Epidermis in Form
geroser oder himorrhagischer Blasen abgehoben wird (Myringitis bullosa). Bei
interstitieller, tiefgreifender Entziindung der Coriumschichte kommt es durch serise

) Moos, Zeitschrift fir Ohrenheilkunde. Bd. XV, 8. 271, und Habermann,
Zeitschrift fiir Heilkunde, Bd, VI und IX.
*) Vgl. A, Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Aufl., 8. 153.
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und eiterige Infiltration und durch starke Ausdehnung der Blutgefiisse der Cutis
zur Aufwulstung und Verdickung des Trommelfells. Die Membran erseheint hiebei
stark gerithet, abgeflacht, Proc. brevis und Hammergriff verdeckt, die Grenze
zwischen Trommelfell und Gehirgang verstrichen. Mikroskopische Schnitte durch
ein derartiz aeut entziindetes Trommelfell ergeben, dass wohl Gfter simmtliche
Schichten der Membran von der Entziindung ergriffen sind, dass jedoch hiinfig
der Entziindungsprocess sich auf die Cutisschichte begrenzt, wihrend die Sub-
stantia propria und die Schleimbautschichte am Entziindungsvorgavge in der Cutis
nur wenig betheiligt sind.') Acute Entziindungen mit Ausscheidung von fibri-
nisen Psendomembranen an die Oberfliche des Trommelfells sind im Ganzen
selten ((Fottstein).

Die bei den aecuten Entziindungen sich entwickelnden Veriinderungen in
der Cutis kinnen, ohne Spuren zu hinterlassen, sich vollstindig zuriickbilden.
Indess bleiben zuweilen als Residuen acuter Entziindungen bindegewebige Ver-
dickungen und Triibungen der Coriumschichte, zuweilen auch eine fortdanernde
Desquamation der Epidermis zuriick. Nur selten kommt es in Folge acuter Ent-
ziindungen zur Abseesshildung und zu umsechriebener perforirender Geschwiirs-
bildung an der Cutisschichte.

Die chronischen Entziindungen der Cutisschiehte bei primirer
Myringitis oder in Folge von Entziindungen des dusseren. und mittleren Ohres,
fithren hiufiz zu tiefgreifenden Verinderungen mit gleichmissiger oder ungleich-
miissiger Verdickung des Trommelfells.

Als die wichtigsten Folgezustiinde der chronischen Myringitis wiiren anzufithven:
Massenzunahme der Epithelschichte mit oder ohne Desquamation derselben (s. oben),
Hypertrophie des Bindegewebsstratums durch Rundzelleninfiltration, Neubildung
von Bindegewebe und Erweiterung und Neubildung von Blutgefiissen, Kalkab-
lagerungen in der Cutis (v. Triltseh), Granulationen und papilliire Excrescenzen ®)
und die Bildung von gestielten Polypen an der Aussenfliche des Trommelfells.?)

FPathologische Verdnderungen in der Sulbstantia propria des Trommelfells.

Primire krankhafte Verfinderungen dieser Schichte sind wegen der spiirlichen
in diese Schichte eintretenden Blutgefisse (Moo s) im Ganzen selten. Ungleich
hiiufiger wird die Substantia propria secundiir durch Erkrankung der benachbarten
Cutis- und Schleimhautzchichte in Mitleidenschaft gezogen.

Hat man Gelegenheit, das entziindete Trommelfell eines in den letzten
Lehenstagen an Otitis media acuta erkrankten Individuums histologisch zu unter-
suchen, so findet man neben den entziindlichen Veriinderungen in der Cutis- und
Schleimhauntschichte die Fagern der Substantia propria durch das in seine Spalt-

'} Vgl. die Abbildung in Politzer's Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Aufi., 8. 95.

*) Nasiloff, Myringitis villosa. Centralblatt fiir die med. Wissenschaften. 1867,
Nr. 11; Politzer, Lehrbueh der Ohbrenheilkunde. 3. Aufl, 8. 305; Kessel, Archiv
fiir Ohrenheilkunde. Bd. V, 5. 250.

%) Borberg, Archiv fiir Ohrenheilkunde. Bd. VII, 8, 55, und Politzer, Lehr-
buch der Ohrenheilkunde, 5. Aufl., 8. 195,
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riiume ergossene Exsudat auseinander gedringt, mit molecularen Kirnchen wund
Bundzellen durchsetzt und durch Einwirkung der pathogenen Mikroorganismen
erweicht. Nur selten bleibt bei intensiveren Entziindungen der Cutis- oder Schleim-
hautschichte die Substantia propria unveriindert.

Wiihrend bei den acuten Entziindungen die Gewebsveriinderungen in der
Substantia propria sich vollstiindig zuriickbilden kinnen, hinterlassen die chronischen
Entziindungen meist bleibende Veriinderungen in dieser Schichte. Das von der
entziindeten Cutis und der Schleimbhautschichte in die Substantia propria ergossene
Exsudat bleibt als diffuse, kirnige Substanz oder
als dichtgedriingte kreidige Masse zuriick, durch
welehe das Gewebe dieser Schichte verdichtet, bis-
weilen aunch wverdickt wird. Sind diese Veriinde-
rungen noch mit einer Massenzunahme der Cutis-
und Sehleimhautschichte eombinirt, wie bei Adhiisiv-
processen nach abgelaufenen Mittelohreiterungen,
g0 wird dags Trommelfell um das Mehrfache seines
Durchmeszers verdickt.

In Folge der Gefissarmuth der Substantia
propria wird das von den Nachbarschichten in
diese ergossene Exsudat nur resorbirt,
und die Residuen des Exsudats gehen nicht selten
die kalkige Metamorphose ein.

schwer

Besonders hiufiz begegnet man solchen
Kalkeinlagerungen nach Ablauf chronischer Mittel-
ohreiterungen, seltener bei den ohne Eiterung ver-

Fig. 12.

lanfenden Mittelohrkatarrhen. Bisweilen beschriinkt
sich die Einlagerung von amorphen, kirnigen Kalk-
partikeln auf die Sobstantia propria, ohne merk-
liche Verdickung des Trommelfells. Oefter jedoch
ist sowohl die Cuatis- wie die Schleimhautschichte
mit in den Verkalkungsprocess einbezogen, wobei
das Trommelfell um das Mehrfache des normalen
Durchmessers verdickt wird. Ausgedehnte Ver-
kalkungen dieser Art entwickeln sich meist bei
chronischen Mittelohreiterungen, nach deren Ablauf
das verkalkte und

Durchechnitt der hinteren Hilite des
Trommelfells von einer 74jabrigen,
hochgradig =schwerhirigen Fran, —
Abgelanfene Mittalohrelteron g, Stapes
rigid; wuntere Hilfte des Trommel-
fells verkalke, in der oberem Hilfie
zwel durch Epidermisplatten verlegte
Perforationséifoungen. — an = An-
nulus tendinosng. — efa = verdickte
und verkalkie untere Hilfte des
Trommelfells mit galblichen Aunflage-
rungén an der Innenfliche, — =
Epidermizsplatte, die hintere Perfo-
rationsiffoung  verlegend.

Ineus. — af = Husserer Attie.

—

verdickte Trommelfell entweder von der inneren Trommel-

hihlenwand frei absteht oder in verschiedener Ausdehnung mit der Promontorial-
wand verwiichst. In beiden Fillen zeigt das verkalkte Trommelfell die Starrheit
einer Pergamentplatte oder die Hiirte einer Eischale. Die Verkalkung betrifft
nur ausnahmsweise die ganze Membran bis zur dussersten Peripherie.
meisten Fiillen bleibt der innerhalb des Sehnenrings gelegene, periphere Theil
des Trommelfells nnverkalkt.

In den

Die histologische Untersuchung verdickter und verkalkter Trommelfelle
ergibt, neben Massenzunahme der bindegewebigen Elemente der Schleimhaut- und
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Cutizschichte (Fig. 12¢a), Einlagerung von punktférmigen Kalkkirnchen und
kleinen Fetttripfehen zwischen den Trommelfellfasern, Anhiiufung von schwarz-
braunem oder schwarzem Pigment in unregelmiissigen Gruppen oder in den stern-
formigen Trommelfellkérperchen. Die Gewebselemente des Trommelfells sind un-
deutlich, oder in eine homogene, faserige Mazse umgewandelt, in der sich die
Elemente der einzelnen Schichten nicht mehr unterscheiden lassen.

Das Vorkommen von wirklicher Knochenneubilduung im Trommelfelle
wurde histologiseh zuerst von mir becbachtet und beschrieben.') Der Fall betraf
ein an Phthisis pulmonum verstorbenes Individuum, bei dem sich in der verkalkten
Partie hinter dem Hammergriff eine (°5 mm grosse Knocheningel vorfand. Dieser
Befund wurde durch spiitere Beobachtungen wvon Habermann und Gruber
bestitigt.

Pathologische Verdnderungen an der Schleimhautschichte des Trommelfells.

Idie Mucosa des Trommelfells wird am hiufigsten bei Erkrankungen der
Mittelohrschleimhaut in Mitleidenschaft gezogen. Starke Blutfillung des Gefiiss-
netzes dieser Schichte, besonders markant lings des Hammergriffs und an der
Peripherie der Membran, ist bei aeuten Mittelohrprocessen fast ausnahmslos zu
finden. Blutaustretungen in Form hell- oder dunkelrother Ekehymosen Lings des
Hammergriffs oder an der Peripherie, entstehen bei acuten Entziindungen, be-
sonders bei Influenza, Variola, Scorbut und bei traumatischen Ersehiitterungzen.
Sie werden entweder vollstindig resorbirt oder hinterlassen eirenmseripte, briun-
liche Pigmentflecke in der Mucosa. An mehreren Priparaten fand ich nach ab-
gelanfenen Mittelohreiterungen ausgedehnte Lymphgefisse mit stellenweise vari-
chsen Erweiterongen, ein Befund, wie ich ihn zuerst bei der Otitis media
suppurativa chronica in den fieferen Schichten der Promontorinmschleimhaut
beobachtet habe.

Die Bindegewebsschichte der Mucosa, mit der Substantia propria innig
verbunden, wird bei den Entziindungen der Mittelohrsehleimhaut durch Rund-
zelleninfiltration, Bindegewebswucherung und Gefissneubildung um das Mehrfache
ihres normalen Durchmessers verdickt. Die hiedurch bedingte Massenzunabme des
Trommelfells erstreckt sich zuweilen iiber die ganze Membran, in anderen Fiillen
ist sie an einzelnen Stellen, besonders an der Peripherie, in héherem Grade
entwickelt. In beistehender Abbildung (Fig. 13 mu), dem Priiparate eines T4jibrigen
Mannes entnommen, erscheint nur der periphers Theil der Mueosa hypertrophirt,
wiihrend die den Hammergriff umgebenden Partien normal sind. In anderen Fillen
hinwieder ist die Schleimhaut in der Umgebung des Umbo auffallend werdickt,
wiihrend der periphere Theil normal oder atrophiseh ist. Mehreremale fand ich
das frither geschilderte, in variabler Entwicklung in der Schleimhautschichte
vorkommende faserige Balkenwerk des Trommelfells (8. 15) hypertrophirt und
leistenfirmig Giber das Niveau der Innenfliiche der Membran vorspringend,

") A. Politzer, Zur pathologischen Anatomic der Trommelfelltritbungen und
deren Bedentung fiir die Diagnostik der Gehiirkrankheiten. Oesterr. Zeitschr, f. prakt.
Heilkunde. 1862.
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Fig. 13.

Drchzehnitt durch das linke Trommelfiell
und den Hammer von einem 74jRhrizen
tauben Manne. Im oberen Trommelhihlen-
ranme, im Antrum wnd in den Warzen-
zellen nevgebildetes Bindegewebe und
kirnig zerfallendes Exsndat, Verdickung
des Trommelfells und der Trommelhihlen-
sehleimbaut. — ¢ = Hussers Fliche des
Trommelfells. — me = periphere  Ver-
dickung der Muogosa des Trommelfells, —
te = Annuluz tendinosas. — m = Hammer-
kopf. — b — Procesans brevis. — mg =
Manubrinm mwallei. — ¢ = Kvochendefoct
im Hammergriff, dnrch Dindegewebe er-
g¢tzl. — 8= Membrana Shrapnelli. —
@ = dnsserer Altic,

Fig. 14.

Durchechnitt der hinteren Hilfte des
Trommelfells von einem S6jibrigen, schwer-
biirigen, an starken subjectiven Geriiuzehen
leidenden Manne, Abgelanfene Mittelohr-
eiterung. Perforation der Membrana Shrap-
nelli. Trommelfell stark verdicke. Massen-
zunahme der Substantia propria um das
Mehrfache; in der gleichfalls verdickten
Mucosa unregelmiissige Cystenriume,
welche grosse, kngelige, pigmentirie Feit-
kiirnchenzellen sinsehliessen. Die verdickie
Trommelbihlenschleimhant und das neu-
gebildete Bindegewebe im Attie sind eben-
falls von Fettkornebenzellen und Chole-
stearinkrysialle enthaltenden Cysten durch-
el = £ — finzzere Fléiche des Trommel-
fells, — & = Anoulns tendinosos, —
ca' ¢’ e’ = zellenhaltige Cystenrinme in
der Mueosa dez Trommelfells, — ¢ = nn-
tere Gehirgangswand, — ii' == Ineus,

25

Von anderweitigen pathologisehen Vorkommnissen am Trommelfelle wiiren

zu erwiihmen: grossere polypiise Wucherungen und papilliivre Exerescenzen,
gestielte Cysten, cystische Riume in der Mucosa, deren Inhalt, wie die
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beiliegende Abbildung =zeigt, aus granulivten und pigmentirten Zellen besteht
(Fig. 14¢ ¢’ ¢" ¢'"), cireumseripte und diffuse, weissliche oder pigmentirte Auf-
lagerungen und Kalkincrustationen,

Zu den selteneren pathologischen Vorkommnizsen am Trommelfelle zihlen:
Die Tuberculose des Trommelfells, die bisher stets als Begleiterscheinung
der Tuberculose der Mittelohrschleimhaut beobachtet wurde. Sie tritt in Form von
stecknadelkopfgrossen, gelbrithlichen Knitchen an der Innenfliche des Trommel-
fells anf, welehe durch die Substantia propria gegen die Cutisschichte vordringen
und hiufiz zu mehbrfacher Perforation und destructivem Zerfall des Trommelfell-
sewebes fithren. Sie kommen hiufiger bei Kindern als bei Erwachsenen, bei
allgemeiner Tuberculose oder Miliartubereulose vor, wie mehrere einschligize Be-
obachtungen von Hessler (Archiv f. Ohrenhk., Bd. XVII, 8. 48), Lucae (Barde-
leben's Chirurgie, Bd. IIT) und Haberman (Handb. d. Ohrenhk., 8. 238) beweisen.
Meine Beobachtungen erstrecken sich iiber eine grossere Reihe von Fillen, auf
welche wir bei den multiplen Perforationen zuriickkommen werden (gsiche Taf. VI,
Fig. 8—9). Von syphilitischen Erkrankungen des Trommel
fells worden das Gumma syphilit. und Papeln beobachtet. Ersteres sah
Baratoux (Moure's Revue mensueile, T.V, pagz. 372) neben mehreren, kleinen
Gummata im Gesichte und an der Obhrmuschel, als kleines, opalescirendes,
spiiter zerfallendes Knitehen hinter dem Hammergriff. Usber einen &dhnlichen
Fall berichtet Ravogli (Comptes renduz du Congr. otog. & Milan 1880). Beob-
achtungen itber Papeln am Trommelfelle mit perforirendem Zerfall des Trommel-
fellcewebes liegen von Triguet (Lecons cliniques, Paris, pag. 98), Lang (Patho-
logie und Therapie der Syphilis, 1885, 8. 461) und Gruber (Wiener med.
Presse, 1870) vor. — Lupus am Trommelfelle wurde von Gradenigo (Allgem.
med. Zeitung, 1888, Nr. 33), ferner von Brieger und mir, stets nur im
Anschluss an Lupus des iiusseren Ohres oder an luptse Ulceration des Nasen-
rachenraumes beobachtet. — Veon selteneren Neubildungen am Trommelfelle sind
zu erwiihnen, das von Miot (Moure's Revae mensuelle, 1886, Nr. 3) beschriebene
Fibrom, eine vom Hammergriff ausgehende fibrise Geschwulst, dasvon Wagenhiiuser
{ Archiv f. Ohrenhk., Bd. XXVII, 5.162) beobachtete Naevus cutaneus vinosus,
welches von der rechten Ohrgegend anf die hintere, obere Wand des Gehiirgangs,
und wvon hier anf das Trommelfell iibergriff, das caverndse Angiom am
Hammergriff von Buck (Archiv f. Augen- u. Ohrenhk., Bd. II, 8. 182) und eine
von Todd beschriebene aneurysmatische Gefissneubildung.
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Die Ocularinspection des &usseren Gehirgangs und
des Trommelfells.

Die ersten Anfiinge der Instrumentaltechnik zuor Untersuchung des
fiusseren Gehirgangs und des Trommelfells datiren aus dem XVIIL Jahr-
hundert.!) In dem Werke von Fabricius von Hilden: »Opera obser-
vationum et enrationum medico-chirurgicarum, Franeoforti 1646+, pag. 17,
findet sich ein zangenfirmiges Ohrspeculum abgehildet, welches ohne
Zweifel dem 200 Jahre spiiter erfundenen Itard'schen und Kramer'schen
Ohrenspiegel als Modell gedient hat. Das Instrument von Fabricius
von Hilden seheint indess, nach dem Textinhalte zu schliessen, vorzugs-
welse zur Erweiterung des Gehirgangs bei operativer Entfernung fremder
Kirper aus dem Ohre gedient zu haben (Fig. 15).

Die gespaltenen Ohrtrichter mit zangenférmigen Branchen, von
Itard in Frankreich und von Kramer in Deutschland eingefiihrt, waren
his zur Mitte unseres Jahrhunderts allecemein in Gebrauch. Durch
miglichst tiefes Einfithren des gespaltenen Trichters in den knorpeligen
Gehirgang und durch das Auseinanderdringen der zwei Trichterhiilften
mittelst der zangenfirmigen Branchen sollte der Gehirgang gerade ge-
streckt und erweitert werden, um durch das direct einfallende Sonnen-
oder Lampenlicht das Trommelfell zu beleuchten. Auch Bonnafont
beniitzte noch einen gespaltenen Trichter, dessen beide Hiilften durch

" Andeutungen iiber den Gebranch eines Ohrspeculum, ochne Angabe von Form
und Ausschen dessclben, finden sich bereits bei Pietro de la Cerlata, dem wir
folgende Stelle (Chirurgia Lib. V, Tractat. IX, Cap. 9) entnehmen: »8i autem fuerit
{sc, surditas) scitur per patientem et per inspeclionem ad solem trahendo aurem et
ampliando eum speculo aut alio instrumento.« Aunch Gabriel Fallopio (Opera
omnia, Francof. 1606, Tom. II, Tract. VILI, Cap. 2, pag. 238) spricht iiber die Ohrunter-
suchung mittelst eines Speculums; der Beschreibung eines solchen begegnen wir aber
erst bei Fabricius von Hilden und bei Konrad von Solingen (Handgriffe der
Wundarznei, Wittenberg 1712, 8. 155, Taf. III, Fig. 7).
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28 Die Ocunlarinspection des fiusseren
eine seitlich am fiusseren Trichterende angebrachte Sehraube auseinander-

cedriingt wurden.

Die Untersuchung mit den gespaltenen Ohrenspiegeln hat sich
indess als unzulinglich erwiesen. Zuniichst deshalb, weil der knorpelige

Gehirgang sich iiberhaupt nur wenig er-
weitern lisst und foreirte Erweiterangs-
versuche mittelst des zangenférmigen
Instruments  sehmerzhaft sind. Ferner
wird beim Auseinanderdriingen der zwel
Trichterhiilften der Einblick in den tieferen
Absehnitt des Gehirgangs dadureh be-
hindert, dass die Hirehen des knorpeligen
Gehirgangs sich zwischen beide Trichter-
hillften gegen das Gehirgangslumen vor-
driingen. Da ausserdem die Untersuchung
mit dem Itard-Kramerschen Speculum
bei direct einfallendem Sonnen- oder
Lampenlicht geschieht, so muss der Kopf
nm  das Einfallen

des  Untersuchenden,
des Lichtes nicht zu hindern, sich so weit

vom Ohre des Untersuchten fern halten,
dass eine genaue Besichtigung der Details
am Trommelfelle unmiglich ist.

Die gespaltenen Ohrspecula  sind
Gebrauch ge-

TR

auns=er

daher fast ganz
kommen, und gegenwiirtiz ist die von
Trioltsech in  die Praxis emngetiibrte
Untersuchung mit dem ungespaltenen
Trichter und einem als Reflector dienen-

den Hohlspiegel!) von den Ohreniirzten

Hﬁﬂﬁiﬁmﬂiﬂﬁmﬁwﬁ

alleemein aceeptirt.
Ohrtrichter. Die ungespaltenen
Delean und

Ohrtrichter wurden wvon
Irnaz Gruber in der ersten Hilfte un-
tachbi seres Jahrhunderts in die Praxis eingefiihrt
Nachbildung des Olirepeenlnm seres Janrnunderts i die Fraxis elmngein 1rt.

lThre Grisse und Form haben im Laufe der

aug dem citirten Werke des
Fabricing Hildanus.
Jahre dureh Arlt, Toynbee, Wilde und
hestehen ans Metall

H-Mﬂ.'.l.uatm\iﬂmmm%\

Fig. 15.

Erhard manche Modificationen erfahren. Sie
mit polirter oder geschwiirzter Innenfliche, gleichen entweder einem

") Der Hohlspiegel als Ohrreflector wurde schon frither von Hoffmann
angewendet. (Casper’s Wochenschrift, 1841, Nr. 1.)
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abgestutzten ICegel (Fig. 16) oder einem geschweiften Trichter (Fig. 17)
und besitzen entweder eine runde, ovale oder schriie abgesetzte End-
dffnung, deren Verschiedenheit, ebenso wenig wie die Form der Ohr-
trichter fiir den Geiibten von Belang ist.

Zun Anfang der Sechzigerjahre habe ich anstatt der Metalltrichter
soleche aus sechwarzem Hartkautsechuk in die Praxis emgefithrt
(Fig. 18). Sie bieten den Vortheil einer weit grisseren Leichtickeit,
wodurch sie sicherer in der gegebenen Stellung im  iusseren Gehir-
gange verharren, als die schwereren Metalltrichter; aueh hebt sich
das Trommelfellbild schiirfer von der dunklen Umgebung ab, als bei
den polirten Metallspecula. Nebstdem verursachen die Kautschuk-
trichter als schlechte Wiirmeleiter nicht das unangenehme Kiltegefiihl

()
Nt
Ilig. 16. Fig. 17, Fig. 18.
Trichter yon Wilde. Trichrer von Erhard. Harthantschuktrichter des

Verfassers.

mm Ohre wie die Metalltrichter. Die aus Glas, Aluminium, Celluloid und
Elfenbein geferticten Specula haben keinen FEingang in die Praxis
gefunden.

Entsprechend der individuellen Verschiedenheit in der Weite
des normalen Gehirgangs und mit Riicksicht auf pathologische Ver-
engerungen desselben, sind vier verschiedene Griossen von Ohrtrichtern.
im Durchmesser von 8, 6, 4 und 2mm an der Trichtersffinung, im
Gebrauch.

Reflectoren. Die Beleuchtung des Trommelfells wird mittelst
eines in der Mitte durchbohrten, mit einem Handgriffe versehenen Hohl-
splegels (Fig. 19) bewerkstelligt, dessen Durchmesser 7—10 em, dessen
Brennweite 12—15 em betriigt. Mit diesem Reflector wird das Licht
durch den in den Gehirgang eingefiihrten Trichter reflectirt, und die
im iiusseren Gehirgange und am Trommelfelle wahrnehmbaren Ver-
inderungen in voller Klarheit zur Anschauung gebracht. Liueae emptichlt
bei Beleuchtung mit Sonnenlicht den Gebrauch eines Planspiegels.
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Bei allen Manipulationen im iiusseren Gehirgange oder bei opera-
tiven Eingriffen im Ohre, bei welehen die Action beider Hiinde erforderlich
ist. wird der Reflector entweder mittelst der Semeleder'schen
Stirnbinde am Kopfe, oder noch zweckmiissiger, mittelst einer
halbkreisfirmig gebogenen, an Stirne, Scheitel und Hinterkopf sich an-
schmiegenden, starken Metallfeder fixirt, die in ihrer Mitte durch

Fig. 20.

Hintere Ansicht des Hohlspiegels mit einer
Vorrichtung zar Aufoabmeé einer Cor-
rectionslinse (!, Grisse),

ein Charnier zusammenlegbar, auch als
Handgriff bei der gewishnlichen Ocular-
inspeetion dienen kann. Das Fixiren
des Spiegels mittelst eines zwischen den
Zihnen gehaltenen, gerifften Griffes ist
aus Reinlichkeitsgrimden und wegen
baldiger Ermiidung der Kiefermuseunlatur
nicht zu empfehlen. Lueae fixirt den
Reflector mittelst ecines stabférmigen
Fig. 19. Halters an der Schulter des Patienten.
tn dor Nite dusebiobser B Dyje. Fixirung des Roflectors am Dau-
men der linken Hand durch einen
verstellbaren Ring (Trautmann, Archiv f Ohrenhk., 1873, VII, S. 89)
ist nur bei kurzdavernden Manipulationen im Ohre verwendbar; bei Iin-
geren, intraauriculiven Eingriffen unzureichend.
Jei Refractionsanomalien des Auges muss, zur Erhaltung deut-
licher Trommelfellbilder, der Reflector mit entsprechenden Corrections-
linsen montirt werden (Fig. 20). Kurzsichtige miissigen Grades bediirfen
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keiner Correetionslinsen, da ihnen das Trommelfellbild in entsprechender
Entfernung auch mit unbewaffnetem Auge klar und etwas grisser als
bei Normalsichtigen erseheint. Bei Preshyopen und Hypermetropen
hingegen ist die Beniitzung einer der Refractionsanomalie entsprechenden
Convexlinse unbedingt nothwendig, weil ohne eine solehe das Trommel-
fellbild verschwommen und undeutlich wird. Die Correctionslinse wird
am zweckmiissigsten an einem an der hinteren Seite des Reflectors
angebrachten, mit einem Falze versehenen Halbring aus Metall befestigt.
der durch ein am oberen Griffende angebrachtes Charniergelenk von
der Oeffnung im Refleetor entfernt werden kann.

Beleunchtung des Trommelfells. Zur Beleuchtung des
Trommelfells bedient man sich entweder des gewihnlichen Tageslichts
oder emer kiinstlichen Lichtart. Das Tageslicht ist, voraus-
gesetzt, dass es geniigend intensiv ist, schon der Bequemlichkeit
halber allen anderen Lichtarten vorzuziehen. Es bringt die Farben-
nuancen des Trommelfells unveriindert zur Anschanung, withrend
kiinstliches Licht der Farbe des Trommelfells einen rithlichen oder
gelblichen Ton verleiht. Am giinstigsten erweist sich das von einer
weissen Wolke oder wvon einer weissen, sonnenbeschienenen Wand
reflectirte, diffuse Tageslicht fiir die Beleuchtung des Trommelfells,
minder giinstig das reflectirte Licht eines klaren, tiefblauen Himmels,
durch welches das Trommelfell eine dunkelgraue, bliuliche Firbung
erhiilt.

Das Sonnenlieht, fir die gewihnliche Untersuchune im  All-
gemeinen zu blendend, eignet sich vorziiglich zur Durchleuchtung der
Membran bei Exsudatansammlung in der Trommelhihle und zur Diffe-
renzirung von Gefiissverzweigungen und gewisser Auf- uud Einlagerungen
im Trommelfelle. Diffuses Tageslicht ist der Untersuchung hiinfig
hinderlich. Um es abzublenden und das Bild auf der Netzhaut schiirfer
hervortreten zu lassen, empfichlt es sich nach Wintrich, das Licht
durch eine grissere Oeffnung in einem geschlossenen Fensterladen oder
in einem Fensterrouleanx auf den Reflector einfallen zu lassen.

In ungiinstig belenchteten Localen, bei triibem, regnerischem Wetter,
bei grauer, nebliger Atmosphiire im Herbst und Winter erweist sich indess
- das Tageslicht als ungeniigend, und istihm die kiinstliche Beleuehtung
vorzuziehen.

Ich beniitze seit mehreren Jahren das Auer'sehe Gasgliih-
licht, bei welchem ein mit gewissen Metallsalzen impriignirter Till-
eylinder durch einen Bunsen'schen Gasbrenner zum Glithen gebracht
wird. Der Auersche Brennkirper liefert ein ziemlich farbloses
weisses Licht, das die Farbe des Trommelfells nur wenig alterirt.
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Hingegen erhiilt das Trommelfell bei Beleuchtung mit gewdhnlichem
Gaslicht oder mit Oel und Petroleum einen stirenden, rithlichgelben
Sehimmer. Das elektrische Licht ist nur dann mit Vortheil zn ver-
wenden, wenn man sich grosser Bogenlampen bedient, von welchen das
Licht mittelst des Ohrspiegels in den Gehirgang refleetirt wird. Die
zahlreichen, in neuerer Zeit consiruirten elektrischen Ohrspiegel,
bei denen das Trommelfell dureh kleine, am Apparate selbst ange-
brachte Glithlimpehen. ohne Zuhilfenahme des Ohrreflectors beleuchtet
wird, sind wegen zu geringer Lichtintensitit unzureichend. Die Zubhilfe-
nahme von Hohlspiegeln oder Convexlinsen hehufs Erhthung der
Lichtintensitit ist bei geniigender Stirke der angewendeten Lichtart
iiberfliissig. Ueberdies hat der lingere Gebrauch von Sammellinsen den
Nachtheil, dass die Netzhaut dadurch zu stark gereizt wird.

Vergrisserte Trommelfellbilder. Der optischen Ver-
grosserung der Trommelfellbilder wurde bisher in diagnostischer Be-
zichung eine geringere Bedeutung beigemessen, als ihr in der That
zukommt. Durch Beniitzung geeigneter Vergrisserungsapparate gelingt
es niimlich. eine Reihe minutitser Details, wie (Geflissramificationen,
kleine Auflagerungen, Vertiefungen und Erhabenheiten an der Oberfliiche
der Membran, hewegliche Exsudate und Luftblasen in der Trommelhihle
in iiberraschender Klarheit zur Ansehanung zu bringen, welehe bei der
gewihnlichen Untersuchung der Beobachtung entgehen. Zur Vergrosserung
des Trommelfellbildes bedient man sich biconvexer Linsen, die ent-
weder in der Lichtung des Trichters in leicht schriiger Stellung zur
Trichterachse fixirt (Auerbach, Naturf-Vers. Hamburg 1876), oder
durch eizene Vorrichtungen im Trichter selbst versehoben werden
kinnen. Convexlinsen von grisserer Brennweite, an der hinteren Fliche
des Refleetors angebracht, geben oft deutliche, im Ganzen jedoch miissig
vergrisserte Bilder.

Die Ohrlupe Voltolini's (Monatsschr, f. Ohrenhk., 1873, Nr, 8un. 12), in welchem
Trichter, Reflector und Vergrijsserungslinse in einem Stiick vereinigt sind, das Weber-
Liel'seche Ohrmikroskop (Monatsh, f. Ohrenhk., 1876, X, Nr. 10) leisten nicht viel
mehr als einfache Biconvexlingen und sind wegen ihrer geringen Lichtintensitit und
ihrer umstindlichen Handhabung nicht zu empfehlen. Desgleichen das von Hinton
(Med, Times. 25. Januar 1868) empfohlene Demonstrationsauriskop (eine Modi-
fication des Brunton’schen Spiegels mit einem geitlich angebrachten Oecular), sowie
der von Berthold (Berliner klin. Wochenschr., 1875, Nr. 20) angegebene Apparat, an
dem zwei Beobachter gleichzeitig das Trommelfell untersuchen kimnen. Das von
Czapski (Zeitschr. f wissenschaftl. Mikroskopie n. mikroskop, Technik, 1888, V,
8. 325) construirte elektrische Mikroskop liefert wohl deutlichere Vergriisserungs-
bilder, doch wirkt der Umstand, dass die Trommelfellbilder umgekehrt erseheinen,
stirend auf die l_':ll‘.ﬂrﬁuulumg.
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In neuerer Zeit hat Dundas Grant ecinen einfachen Ohrtrichter construirt,
der die Ausfiihrung von operativen Eingriffen im vergrisserten Trommelfellbilde
ermiglicht. Er besteht aus einem Ddem langen Trichter, dessen weite Oeffnung
3 em misst. Der in den Gehirgang einzufiigende Theil des Trichters hat eine Weite
von 05 em. Nur der engere Theil des Trichters ist in der Liinge von 1 cm als Riohre
gaformt, withrend won dem fibrigen Theile des Trichters biz zu seiner weiten Miindung
pin Drittel der Circumferenz fehlt. Durch diese weite Lilcke kimunen alle winklig ab-
gebogenen Instrumente in den Gehiirgang eingefiihrt werden. Am  weiten Trichter-
rande ist mittelst eines Charniergelenks die Hiilfte einer biconvexen Linse angebracht,
durch welche die Vergrisserung des Trommelfellbildes bewirkt wird, Die binoeuliire
Otoscopie (de Rossi, Berthold) bietet keine besonderen Vortheile.

Pneunmatiseher Ohrtriehter. Dieser dient zur Verdiinnung
und Verdichtung der Luft im iiusseren Gehorgange, wodurch die Be-
weglichkeit der einzelnen
Theile des Trommelfells
untersucht wird.

Dieser Trichter, durch
dessen  Erfindung  sich
Siegle ') ein nnsterbliches
Verdienst erworben hat,
besteht (Fig. 21) aus
einer kurzen.eylindrischen
Trommel, die mittelst
eines Schraubengewindes
mit einem in den fiusseren
Gehirgang luftdicht ein-
zufiigenden Ansatze ver-
bunden wird. Der eylin-
derformige Theil des Trichters wird durch eine sehriig eingesetzte
diinne Glasplatte abgeschlossen, welehe, zur Vermeidung stirender
Lichtreflexe, so’ tief wie mioglich in den Cylinder eingefiigt werden
muss. An der Seitenwand des Cylinders miindet innerhalb der Glas-
platte eine kurze, olivenfirmige Rihre, die dureh einen !/, m langen
Kautschukschlaneh mit einem kleinen Ballon verbunden wird. Im
Allgemeinen gentigen zur Untersuchung drei verschieden weite Ansiitze.
deren Durchmesser dem der gebriinchlichen Ohrtrichter entspricht.
Um diese Ansatzstiicke luftdicht in  den #usseren Gehirgang
einzufiigen, wird ihr unteres Ende mit einem kurzen -elastischen
Kautschukschlauehe iiberzogen. Derselbe Zweek wird jedoch in
den meisten Fiillen erreicht durch eine olivenférmige Anschwellung
des Ansatzes (Delstanche), weleher sich dem Anfangstheile des iiusseren
(Gehirgangs luftdicht anpasst.

Fig: 21.

Siegle’s pnenmatischer Obrtrichter (1 der wirklichen Grisse),

1}y Deutsche Klinik. 1864.
Politzer, Atlas der Belenchtungshilder des Trommelfells, 2, Auafl. 3
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Technik der Ohrspiegeluntersuchung,.

Bei der Besichtigung des Trommelfells hat man in erster Linie
darauf zu achten, dass der Kopf des Kranken und der des Arztes
sich moglichst in gleicher Hohe befinden, nm das Sehfeld ohne
Sehwierigkeit in die directe Augenachse zu bringen. Demnach wird der
Patient stehend oder sitzend untersucht, je nachdem dies die Korper-
orisse des Patienten 1m Verhiiltnisse zu der des Arztes erheiseht.

Stets  dst hiebei  der Kranke so zu stellen, dass das zn untenr-
suchende Ohr mehr vom Lichte ab- als demselben zugewendet sei. Am
zweekmiissigsten ist die Stellung des Kopfes eine solehe. dass eine durch
den Seheitel gezogene Ebene mit der der Lichtquelle 45° hildet. Dadureh
wird es miglich, das aunf den Hohlspiegel aunffallende Licht ebenfalls
unter cinem Winkel von 45° voll in die Lichtung des diusseren Gehiir-
oangs zu refleetiven. Bei dieser Kopfstellung wird die Chrmuschel mit
dem linken Zeige- und Mittelfinger naeh riick- und aufwiirts gezogen,
wodureh die zu cinander im Winkel stehenden Achsen des knorpeligen
und knichernen Gehiorgangs in eine mehr gerade gestreckte Leitungs-
linie aunseeclichen ond  ein freierer Einblick auf das Trommelfell
cewonnen  wird, Nun  fithrt man den mit Daumen und Zeigefinger
der rechten Hand gefassten Trichter in die Ohréfinung ein und sehiebt
ihn mit leieht rvotirenden Bewegungen in den knorpeligen Gehirgang
so weit vor, his die radiir in das Gehirgangslomen hineinragenden,
den Einblick auf das Trommelfell behindernden Hiirchen bei Seite
sedringt sind.  Man vermeide es, den Trichter bei miissicem Wider-
stande gewaltsam gegen den knichernen Gehiirgang vorzuschiehen, weil
hiedurch Schmerz und andere listige Reflexsymptome hervorgernfen
werden, Trotz sorgfilticer Emfiihrung des Trichters wird man in ein-
zelnen Fillen dureh Ohnmachtsanfille, epileptiforme Krimpfe und einen
unangenehmen Reflexhusten iiberrascht. die indess raseh voriibergehen.
Den durch Reizung des Nerv. aurienl. vagi hervorgerufen Reflexhusten
heobachtet man hesonders bei alten Individuen.

Nach regelrechter Fixirung des Trichters im fusseren Gehirgange
wird dureh den in der rechten Hand gehaltenen, an die Glabella leieht
angelehnten Refleetor das Licht in den finsseren Gehidrgang geworfen.
Hichei muss das Auge dem Ohre so weit genihert werden, dass das in
den Gehirgang  refleetirte  Licht das Trommelfell mit seiner grissten
Intensitit trifft. Um das Trommelfell miglichst zu tiberschen, muss die
Centraloffnung  des Spiegels, hinter der sich das untersuchende Aunge
befindet, genan mit der Aehse des Ohrtrichters correspondiren. Dic
Untersuchung geschicht in der Regel nur mit jenem Auge, vor dem
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der Spicgel gehalten wird. Um duoreh das  Schliessen des anderen
Auges nicht zu ermiiden, ist es zweckmiissig, sich daran zu gewihnen,
withrend der Ocularinspection beide Augen offen zu halten,

Bei richtiger Einstellung des Trichters gelingt es wohl hiinfig, die
an den Gehorgangswiinden und am Trommelfelle vorkommenden Ver-
fiinderungen ohne weitere Manipulation zu iiberblicken. Nieht selten
jedoch sind seitliche Versehiehungen des Trichters mit dem freigebliehenen
Daumen und eine entsprechende Ortsveriinderung des Spiegels und des
Kopfes nothwendig, um die einzelnen Theile des Gehirgangs und des
Trommelfells iibersehen zu kimnen.

Hindernisse bei der Otoscopie. Die Hindernisse. die
sich im normalen Zustande der Untersnchung des Trommelfells ent-
cegensetzen, liegen theils im knorpeligen, theils 1m kniéehernen Gehor-
egange. Von den Hindernissen im knorpeligen Gehérgange sind
hervorzuheben: Der reichliche, zuweilen bis in den knichernen Theil
sich erstreckende Haarwuehs, kleinere oder grissere, wandstindige, das
Gehbrgangslumen verlegende Ceruminal- und Epidermisanhiiufungen und
abgestossene Epithelplatten, welehe in Form fadenformiger Briicken oder
perlmutterartiz glinzender Membranen im Gehirgange ausgespannt sind.
Diese kiinnen bei tieferem Sitze im knochernen Abschnitte des Gehir-
cangs dem minder Geiibten als Trommelfell imponiren.

Diese Hindernisse miissen bel der Otoscopie griindlich beseitiot
werden.  Beit Anhfiufung von  Ceruminal- und  Epidermismassen  in
den tieferen Partien gelingt es am sichersten, den Gehireang durch
lauwarme Injectionen zu reimigen. Erweist sich die ;—\]J'In.gc-l"ung 11
Gehirgange als hart und festhaftend, so lisst man vorher eine er-
weichende Sodaglyeerinlésung in den Gehorgang eintriiufeln. Die Heraus-
beforderung eingedickter Massen aus der Tiefe des Gehorgangs mittelst
Ohrliffel oder Pincetten ist schmerzhaft und zeitravbend. Hingegen
kilnnen kleinere, wandstindige Cernminalpartikel im knorpelicen Gehiir-
gange und abgestossene Epidermisplatten mittelst einer zweekmiissig
construirten Pincette oder eines Ohrlioffels aus Hartkautsehuk entfernt
werden. Iie von mir angegebene Pineette mit liinglichen, gerifften
Liffeln und gekrenzten Branchen hat den Vortheil, dass diese im
(Gehirgange stirker auseinanderweichen kimnen, daher sicherer fassen.
als Pineetten mit nicht gekrenzten Branchen. Analog construirte Pineetten
kleineren Calibers eignen sich vortrefflich zur Entfernung kleiner
Partikel aus den tieferen Ahscehnitten des Gehirgangs (Blake)

Als die wichtigsten, nicht zu beseitigenden Hindernisse, welehe
sich im Normalen der genauen Besichtigung des Trommelfells entgegen-

stellen, sind hervorzuheben: Die withrend des Waehsthums des Sehlife-
SF
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beins  entstchenden  spaltformigen Verengerungen des kniéehernen
Gehirgangs und die iibermiissige Vorwolbung der vorderen, unteren,
knischernen G;.:lliirgallg:m’ulltl. Mit diesen Hindernissen geht einerseits eine
ungeniigende Belenehtung des Sehfeldes Hand in Hand, anderseits werden
durch die Einengung des Sehfeldes grissere Partien des Trommelfells
verdeckt, die Eruirung pathologischer Details an diesem behindert, und
die Ausfiihrung gewisser tympanaler oder intratympanaler Operationen
erschwert. Am hiiufigsten ist es die iibermiissige Vorwillbung der vorderen
Gehirgangswand, dureh welehe nieht nur der vordere, untere Theil des
Trommelfells, sondern zuweilen auch der grissere Theill des Hammer-

a b " il

Fig. 22.

oriffs so weit verdeckt wird, dass nur ein Theil des hinteren, oberen
Quadranten der Membran der Besichtigung zugiinglich ist (Fig. 22 g und £).

In Folge der individuell versehiedenen Wilbungsverhiltnisse der
Gehirgangswiinde unterliegt die Form des Umrisses des Trommelfells
vielfachen Varietiten. Bei weiten, gerade gestreckten Gehirgiingen mit
wenig  gewiibten Gehirgangswiinden  erhiilt man  eine  vollkommene
[Tebersicht des eanzen Trommelfells. Seine Umrisse niihern sich —
abgeschen von der dureh die Neigung hedingten Formverdinderung —
einigermassen der anatomischen Form mit einer der Membrana Shrapnelli
entsprechenden, leichten Ausbuehtung am vorderen, oberen Pole des
Trommelfells und einer geringen Einbiegung an der vorderen Peripheric
der Membran, welehe der eonvexen Wilbung der vorderen Gehirgangs-
wand entsprieht (Fig. 22 a). Diese Form des Umrisses ist es, die ich der
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IZinheitlichkeit halber bei der Darstellung der Trommelfellbilder in dem
vorliegenden Werke gewiihlt habe. Von diesem Umyriss des Sehfeldes finden
sich indess zahlreiche Abweichungen. Am hiinfigsten zeigt das Trommel-
fell einen birnfirmigen Umriss, dessen Spitze entsprechend der
Membrana Shrapnelli nach vorn und oben gerichtet ist, wiihrend die
hreite Basis nach hinten und unten sieht (Fig. 22 4). Durch die gleich-
zeitige Vorwilbung der vorderen, unteren und hinteren Gehirgangswand
wird der Umriss des Trommelfells vielfach modificirt und sein sicht-
bares Arveale mehr oder weniger eingeengt (Fig. 22 ¢ d, e, f). Die
auftilligste, dureh unregelmiissige Wilbungsverhiiltnisse der Gehirgangs-
wiinde bedingte Form des Trommelfellbildes ist die Sanduhrform
(Fig. 22 ¢ und f). Es muss indess betont werden, dass der dureh die
Wilbungsverhiiltnisse  der  Gehdrgangswiinde bedingte Umriss  des
Trommelfellbildes etwas gedindert wird, wenn wiihrend der Inspection
durch leichte Bewegungen des Kopfes die Augenachse thren Ort wechselt.
Die Hindernisse, die sich der Untersuchung des Trommel-
fells in pathologischen Fillen entgegenstellen, sind mannigfach. Von
den primiir oder secundiir im iiusseren Gehirgange sich entwickelnden
krankhaften Veriinderungen, welehe die Besichtigung des Trommelfells
temporiir oder daunernd behindern oder ganz nnmiglich machen, sind
zu erwiihnen: Die Exostosen und Hyperostosen des iiusseren
(Gehirgangs, die mit Schwellung einhergehenden Entziindungen der
Anskleidung des dinsseren Gehirganes, hindegewebige Strieturen desselben,
Granulationen und Polypen, Ansammlung von Cerumen, Epidermis,
Eiter und Schleim, hiimorrhagische Extravasate und Fremdkorper.

Untersachung des Trommelfells mit dem pnenmatischen Trichter.

Die Untersuchung mit dem pneumatischen Trichter (siehe S. 33)
wird ausgefiihrt. indem man das im Gehirgange luftdicht eingefiihrte
Instrument mit der linken Hand so fixirt, dass der Reflex der
(7lasscheibe bei der Untersuchung nicht stivend wirkt. Hierauf wird
mit dem an der Stirne befestigten Refleetor das Trommelfell belenchtet
und die Luft im ifusseren Gehoreange durch den in der rechten
Hand gehaltenen Ballon abwechselnd verdichtet und verdiinnt. Hiebei
Lat man auf die Beweglichkeit der einzelnen Partien des Trommelfells
und auf die Mobilitiit des Hammers zu achten.

Um in pathologischen Fillen den diagnostischen Werth des pneu-
matischen Trichters beurtheilen zu konnen, ist es nothig, vorher die
durech ihn bewirkte Mobilitit des normalen Trommelfells kennen zu
lernen. Im normalen Zustande heobachtet man nun bei abwechselnder
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Verdichtung und Verdiinnung der Luft im fusseren Gehirgange eine
merkliche Bewegung am Trommelfelle. die namentlich in der Mitte
zwischen Peripheric und Hammergriff am stiirksten ist, wiihrend die
dem Hammereriff benachbarten Theile des Trommelfells und dessen
Peripherie eine weit geringere Beweglichkeit zeigen. Am auffilligsten
erscheint die Bewegung durch die Formveriinderung des Lichtreflexes,
der wiithrend der Verdichtungsphase schmiiler und kiirzer wird.

Der Grad der Beweglichkeit des Hammergritfs bei
Priifung mit dem Siegle'schen Trichter zeigt schon im Normalen
merkliche Differenzen. Wiihrend der Verdichtungsphase riickt entweder
nur das untere Hammereriffende naech hinten und innen, oder der
canze Hammergriff vollzieht eine Bewegung in dieser Richtung, wobei
er scheinbar eine kleine Drehung um seine Liingsachse aunsfiihrt.

Der Siegle'sche Trichter wird diagnostiseh mit Vortheil beniitzt
in allen Fiillen. wo es sich darum handelt, festzustellen, ob die Beweg-
lichkeit des Trommelfells durch Verdickung seiner Schichten
vermindert oder durch Atrophie und Narbenbildung vermehrt
ist. Ebenso kann durch den pneumatischen Trichter festgestellt werden,
ob das Trommelfell oder einzelne Partien desselben mit der
inneren Trommelhithlenwand verwachsen sind oder nicht. Man
tindet nimlich bei abwechselnder Verdiinnung und Verdichtung der
Luft im insseren Gehireange, dass jene Theile des Trommelfells. die
mit der Trommelhihlenwand verwachsen sind, unbeweglich
bleiben oder nur eine geringe Beweglichkeit erkennen lassen, wiihrend
die niecht adhiirenten Partien starke Exeursionen auns-
fiilhren. Auch Lisst sich der pneumatische Trichter in einer Reihe von
Fillen zur Diagnose von Verwachsung des Hammerkopfes mit der
oberen Trommelhihlenwand oder des unteren Griffendes mit dem Pro-
montorium verwerthen, da hei diesen Adhiisivprocessen die Mobilitit
des Hammergriffs ganz aufgehoben ist.

Die durch den pneumatischen Trichter bewirkten Luftdruek-
schwankungen im dusseren Gehiorgange iiben einen sichtbaren Ein-
fluss auf die Fiillung der Blutgefisse am Trommelfelle und
an den Gehirgangswiinden. Verdichtet man bei starker Injection des
Trommelfells die Luft im Gehirgange, so wird das Trommelfell und
die Auskleidung des Gehirgangs sofort viel blisser und ebenso sieht
man bei perforirtem Trommelfelle die Hyperiimie der Schleimhaut der
Promontorialwand zum Theile oder ganz sehwinden. Umgekehit wird
durch Luftverdiinnung im Gehirgange ecine Injection der Hammergrifi- -
vefiisse erzengt und bei schon bestehender Trommelfellhyperiimie diese

orestelrert.
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Das pneumatische Speculum findet auch bei den seeretorischen
Catarrhen und bei den eitrigen Mittelohrentziindungen vielfache diagno-
stische und therapeutische Verwendung. Es sei hier nur darauf hin-
gewiesen, dass man bei Ansammlung seriser oder schleimiger Secrete
in der Trommelhihle. bei abwechselnder Verdimnung und Verdichtung
der Luft im iiusseren Gehirgange die Bewegung der Secrete durch
das Trommelfell hindureh beobachten kann. Nach der Paracentese sehen
wir das aus der TrommelhGhle aspirvicte Secret durch die Schnitt-
iffnung im Trommelfelle hervortreten. Ebenso gelingt es hiufic dureh
den pneumatischen Trichter die Perforation des Trommelfells und ilire
Loealitiit festzustellen, wenn uns die anderen Untersuehungsmethoden
im Stiche lassen. Niheres hieriiber im speciellen Theile.

Die intratympanale Otoscopie.

Bei der gewihnlichen Otoscopie kinnen wir. selbst bei vollstiindiger
Zerstirung des Trommelfells, nur die seinem Areale entsprechende Pro-
Jectionstliiche der inmeren Trommelhishlenwand iibersehen, keineswegs
aber die pathologischen Veriinderungen im Attic und in anderen. der
directen Otoscopie unzugiinglichen Theilen der Trommelhihle zur An-
schauung bringen. Dieser Zweck wird durch die intratympanale Oto-
scopie angestrebt, die in der Einfiihrung kleiner Spiegelchen in die
Trommelhihle besteht, deren obere und seitliche Theile dadurch indireet
besichtigt werden kimnnen.

Prussak hat zuerst im Laboratorium (. Ludwig’s ein kleines
Spiegelehen zum Studium des Verhaltens der Bluteefisse in der Trommel-
hishle bei Thieren angewendet. In die Praxis wurde das Trommelhihlen-
spiegelchen indess von Prof. Blake in Boston und von v. Tréltseh
eingefithrt, die sich kleiner, an biegsamen Drahtstielen hefestigter Metall-
spiegelehen bedienten. Doeent Dr. Bing!) wvereinigt Trichter und
Spiegelehen in der Weise, dass dieses an der Innenwand des Trichters
verschiebbar, durch entsprechende Rotationen des iusseren Trichter-
endes gegen die ecinzelnen Regionen der Trommelhithle eingestellt
werden kann. Rieardo Botey in Barcellona, der in letzter Zeit
die intratympanale Otoscopie zum Studium eingehender Untersuchungen
cemacht hat, bedient sich wieder des einfachen. polirten Metall-
spiegelehens.

') Bericht iiber die Versammlung siiddeutscher und schweizerischer Ohreniirzte
in Wien. 1857, Archiv fiir Ohrenheilkunde. Bd. XXV,
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Das graeile Instrument Botev's (Fig. 23) besteht aus cinem 9em
langen, biegsamen Silberstiel, der am vorderen Knde ein 4—5mm im
Durchmesser habendes, cut polirtes Metallspiegelchen trigt. Zur Ver-
hiitung eines Niederschlages an der polirten Fliche ist das Spiegelchen
vor der Einfithrung leicht zn erwiirmen.

Die Untersuchung geschieht in der Weise. dass der Ohrtrichter
mit der linken Hand fixirt und bei voller Beleuchtung mit dem an der
Stirne befesticten Refleetor, das am hinteren Stielende gefasste Spiegel-
chen vorsichtic bis hinter die Perforationsifinung vergeschoben wird.
Dureh leichtes Drehen des Instruments um seine Liingsachse kimnen
nacheinander der obere. hintere und vordere Theil der Trommelhihle
im Spiegelbilde gesehen und maneche fiir die 1iagnose wichtige Ver-
finderungen erkannt werden.

Es ist klar, dass die intratvmpanale Otoscopie nur bei hesonders
ciinstigen anatomischen Verhiiltnissen, niimlich bei weitem Gehirgange,
bei ausgedehnten Trommelfelldefecten und bei stark von der inneren
Trommelhihlenwand abstehendem Trommelfellreste ein befriedigendes
Freebniss liefern kann. Um aber das (Gesehene auch richtig deuten
zu kimnen, bedarf es eingehender Voriibungen an macerirten Sechliife-
beinen und an nicht macerirten Ohrpriiparaten, an denen das Trommelfell
entfernt wurde. Nur dann lisst sich bei der Kleinheit des Spiegelbildes
in pathologischen Fillen die Abweichung von der Norm erkennen.

Von den durch die intratympanale Otoscopie nachweisbaren Ver-
inderungen, auf die wir im speciellen Theile noch zuriickkommen
werden, sind hervorzuheben: Adhisionen zwischen Hammergriff und
innerer Trommelhohlenwand. Granulationen und Bindegewebsneubildung
im Attic und am Ost. tymp. tubae, Verinderungen am Hammeramboss-
kirper und in den Fensternischen, nekrotischer Knochen im Attie und
an der hinteren Trommelhohlenwand und die Ausdehnung und Be-
schaffenheit cholesteatomatiser Hihlen im Sehlifenbeine, die der gewiihn-
lichen Oecularinspection unzngiinglieh sind.
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Die Benittzung  der Sonde bei der Oculavinspection des Trommelfells,

Den  bisher geschilderten diagnostischen Behelfen ist noeh die
Untersuchung mit der Sonde anzureihen. 5Sie kann in einer
Reihe von Fillen zur Sicherstellung der Diagnose nicht umgangen
werden. Ieh beniitze zwei verschieden starke Sonden, von denen die
eine eine gewibhnliche Knoptsonde, in der Mitte winkelig gebogen, am
hinteren Ende zum bequemen Fassen mit einem entsprechend breiten
Fliigel versehen ist. Die zweite ist, gleich der Anellischen Silbersonde,
sehr zart und diinn gearbeitet und leicht geknipft. Sie dient vorzugs-
weise zur Sondirung des Prussalk’schen Raumes bei Perforation der
Shrapnell'schen Membran, um Caries des Hammers oder des Margo
tymp. nachzuweisen, ferner, num Rauvhigkeiten oder Vertiefungen an der
mneren Trommelhihlenwand aufzufinden und die Beweglichkeit der
(rehirkniichelehen, insbesondere des freiliegenden Stapes zu priifen.

Das normale Trommelfell ist gegen mechanische Reize sehr em-
pfindlich. Berithrt man mit einer Knoptsonde die Stria malleolaris
oder andere Partien des Trommelfells, so entstehen schon hei dem
seringfigigsten Drucke kleine Ecchymosen, die nur allmilig ver-
schwinden, indem sie vom Centrum gegen die Peripherie wandern.
Aehnliche Blutaustritte entstehen auch durch die Sondenberiithrung des
Trommelfelles bei den nicht perforativen Mittelohreatarrhen. Hingegen
zeigt das entziindete Trommelfell bei der Myringitis, der Otitis med.
aeuta und bei den Mittelohreiterungen eine geringere Reaction gegen
mechanische Berithrung.

Die Sondirung zu diagnostischen Zwecken findet vorzogsweize
Anwendung bei den Adhédsivprocessen zwischen Trommel-
fell und innerer Trommelhihlenwand wo es durch die
anderen Behelfe nicht gelingt festzustellen, ob einzelne Partien der
Membran an die Promontorialwand angeliithet sind oder nicht. Im
ersteren Falle ergibt die Sondirung im Umkreise der Adhiirenz die
resistente Knochenwand des Promontoriums, wiihrend die nichtadhiirenten
von der Innenwand der Trommelhohle abstehenden Partien nachgiebig
ungl leicht eindriickbar sind.

Finen wichtigen diagnostischen Behelf liefert die Sondirung bei
GGranulationen und Polypen am Trommelfellreste und in der
Trommelhthle. Hier lisst uns die Ocularinspeetion beziiglich des Sitzes
und der Ursprungsstelle der Wucherungen hitutig im Stiche, wihrend
wir hieriiber dureh die Sondirung meist vollstindig aufgeklirt werden.
So lassen sich nicht selten kleine, scheinbar am Trommelfelle anf-
sitzende Polypen durch die Sondirung bis in die Trommelhihle ver-
foleen und umgekehrt erweisen sich Polypen und Granulationen, die
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aus der Trommelhohle hervorzuwuchern scheinen, bei der Sondenunter-
suchung als vom Trommelfellreste ausgehend.  Auch bei ausgedehnten
Trommelfelldefecten kann das geriithete, aus der Ebene der inneren
Trommelhihlenwand stark vorspringende Promontorium einen Polypen
vortiuschen; die Betastung der resistenten und harten Unterlage mit
der Sonde zeigt uns sofort, dass wir das gerithete Promontorinm vor
uns haben. Desgleichen kann, wie wir im speciellen Theile sehen
werden, bei kleinen Polypen im vorderen. oberen Theile des Schfeldes
durch die Sonde entschieden werden, ob man einen wirklichen
Polvpen oder den in Granulationswucherung eingehiillten Hammer vor
sich hat.

Vielfache Anwendung findet die Sondirung zur Diagnose der
Caries und Nekrose des Gehireangs, der Trommelhihle und der
(vchiirknichelehen. Es bedarf hier keiner weiteren Ausfiihrong, um die
praktische Wichtigkeit der Auffindung unmsehrichener Rauhigkeiten
oder beweglicher, in Granulationsgewebe eingehiillter, nekrofischer
Knochenstiicke mittelst der Sonde darzulegen, zumal diese einen ope-
rativen Lingriff erheischenden Proeesse der Ocularinspeetion meist un-
zuginglich sind. Mit Riicksichit auf die funetionelle Bedeutung des Hir-
apparates ist bei Untersuchung auf Caries die Sonde mit grosser Vor-
sicht zu handhaben, besonders bei Sondirung der inneren Trommel-
hithlenwand, welehe bei caritser Zerstorung ihrer diusseren Knoehen-
lamelle schon bei geringem Drucke leicht embricht, wodureh die
Labyrinthhithle erifinet wird und der eindringende Eiter sich einen
Wez gegen den inneren  Gehirgang und die Sehiidelhihle
bahnen kann.



X
Normaler Trommelfellbefund.

(Tafel I, 1—8.)

Bei Besichtizung des normalen und des pathologiseh veriinderten
Trommelfells sind stets die Farbe, der Glanz, die Durchsichtig-
keit. die Neigung und Wilbung der Membran, sowie die Stellung
des Hammergriffs und des kurzen Fortsatzes zu beriicksichtizen.
Nebstdem miissen die Membrana Shrapnelli, sowie die das Trommel-
fell begrenzenden Theile des knidchernen Gehirgangs mit in den Bereich
der Untersuchung gezogen werden,

Was zunichst die Farbe des Trommelfells anlangt, so habe
ich') darauf hingewiesen, dass das Trommelfell ein triibes Medium
ist. welches einen Theil des aunffallenden Lichtes reflectirt, einen
Theil jedoch durchlisst, durch den der Trommelhthlenraum be-
lenchtet wird. Dic beleuchtete innere Trommelhihlenwand reflectirt
nun das Licht wieder dureh das Trommelfell nach aussen, wo-
durch auch Theile der inneren Trommelhihlenwand bald mehr, bald
weniger deutlich sichtbar werden. Die Farbe des Trommel-
fells ist daher eine Combinationsfarbe, die sich ans der Eigen-
farbe der Membran, der angewendeten Lichtart und der Menge und
Farbe der von der Innenwand der Trommelhéhle zuriickgeworfenen
Strahlen zusammensetzt. Die einzelnen Theile des Trommelfells zeigen
indess eine verschiedene Farbennuance: zuniichst wegen der durch die
Neigung bedingten, ungleichmiissigen Reflexion der vorderen und hinteren
Partie der Membran. und wegen der stirkeren Beleuchtung der dem
Trommelfelle niiher geriickten Theile der inneren Trommelhthlenwand.

Bei der Untersuchung mit gewshnlichem Tageslicht zeigt das
normale Trommelfell eine neuntralgrane oder perlgraume Farbe, der
‘A5 ') Zur pathologischen Anatomie der Trommelfelltriibungen und deren Bedeutung

fiir die Diagnostik der Gehirkrankheiten. Oesterreichische Zeitschrift fiir praktische
Heilkunde. 1862,
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ein schwacher Ton von lichtem Braungelb oder von zartem Violett bei-
cemengt ist. Am dunkelsten ist dieses Gran in dem Winkel zwischen
Hammergriff und Lichtkegel (I. 1—8). weil aus dem gegen das Ost.
tymp. tubae sich vertiefenden, vorderen Trommelhiihlenraum nur wenig
Licht refleetirt wird. Aueh wird nicht selten der periphere Theil der
vordersten Trommelfellpartie durch den Schatten der stark nach hinten
cewilbten, vorderen Gehirgangswand verdunkelt.

In hellerem Grau erscheint die untere und hintere Hilfte des
Trommelfells, weil hier die der Membran niiher liegenden Gebilde der
inneren Trommelhthlenwand das Licht stirker reflectiren. So sehen
wir bel stark durchscheinenden Trommelfellen im  hinteren, oberen
Quadranten die innere Trommelfellfalte mit der Chorda tymp. in Form
einer nach unten concaven, weisslichgranen Triibung (I, 3. 4, 6) und
unterhalb dieser das untere Stiick des langen Ambossschenkels, den
hinteren Sehenkel des Steigbiigels und zuweilen aueh die Stapediussehne
durchschimmern (I, 4, 7). Etwas tiefer hinter und iiber dem Umbo
fillt der sehwachglinzende, gelbgrane Sechimmer der hiichsten Stelle
des Promontoriums ins Auge (I, 7). Eine unterhalb dieses Reflexes an
der hinteren Grenze des unteren Trommelfellquadranten sichtbare, dunkle
Trommelfellpartie wird durech die Nische des runden Fensters be-
dingt (I, 7).

Der Glanz des normalen Trommelfells ist in dem dreieckigen
Lichtfleck im vorderen, unteren Quadranten der Membran ausgepriigt.
Die Spitze des nach vorne und unten sich verbreiternden, jedoch fast
nie his zur Peripherie des Trommelfells reichenden Lichtflecks befindet
sich vor dem Umbo und bildet mit dem Hammergriffe einen nach
vorne stumpfen Winkel. Je grisser dieser Winkel, umso geringer
kann die Neigung des Trommelfells zur Gehirgangsachse ver-
anschlagt werden.

Die Form des Lichtflecks zeigt in Folge der schon im Normalen
bestehenden Unregelmissickeiten in der Wilbung der Membran viel-
fache Abweichungen von dem als typisch geltenden dreieckigen Licht-
kegel. Is muss dies deshalb hervorgehoben werden, weil diese Varie-
titen. wenn nicht beachtet, in pathologischen IFillen leicht zu irrigen
Dentungen Veranlassung geben kinnen.

Der Lichtfleck erscheint demmach hald ungewdhnlich breit, bald
wieder auffallend sehmal. Oefters ist er in seiner Continuitiit unter-
brochen (I, 2, 5) und entweder der Breite oder der Liinge nach in zwei
Theile getheilt oder endlich in seiner Liingsrichtung fein gestreift.
Hiinfig ist die Spitze des Lichtflecks als glinzender Punkt vor dem
Umbo von dem iibrizen Lichtfleck abgetrennt (I, 4) oder es befindet
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sich zwischen der glinzenden Spitze und der verbreiterten Basis eine
vollkommen reflexlose Partie. Endlich begegnet man ofters anstatt des
dreieckigen Lichtflecks einer unregelmiissigen, verwaschenen Glanzstelle
zwischen Umbo und Peripherie oder einem einzelnen Glanzpunkte vor
dem Umbo.

Die Entstehung des dreieckigen Lichtflecks ist, wie meine 1864 !) an nor-
malen Gehirpriparaten und kiinstlichen Membranen angestellten Versuche ergaben,
in der Neigung der Membran zur Gehirgangsachse in Verbindung mit der dureh
den Hammergriff bedingten Einziehung des Trommelfells gelegen. Durch die
trichterfirmige Einwilbung der Membran am Umbo wird der vordere, untere
Quadrant des Trommelfells unserer Aungenachse gerade 'gegeniibergestellt, wo-
durch das in den Gehirgang geworfene Licht vorzugsweise von dieser Stelle zu
unserem Aunge reflectict wird., Die trichterformige Einwirtswilbung des Trommel-
fells ist es auch, durch die der Lichtfleck seine dreieckige Form erhiilt
(Trautmann).

Ausser dem Lichtfleek im vorderen, unteren Quadranten. findet
man im Normalen nicht selten noch an anderen Stellen der Membran
inconstante Reflexe, am hinfigsten einen verwaschenen Glanz an der
hinteren, oberen Partie des Trommelfells, ferner einen kleinen Licht-
relex an der Membrana Shrapnelli und an der Spitze des kurzen
Hammerfortsatzes. Bei weiten, gerade gestreckten Gehirgingen, die
einen Ueberblick iiber das ganze Trommelfell gestatten, tritt zuweilen
bei der Inspection an der vorderen, unteren Peripherie der Membran
ein linearer Glanzstreifen zn Tage (Suleusreflex, Bezold), weleher in
der Rinne entsteht, die das Trommelfell mit dem Suleus tymp. bildet.

Form und Grisse des Lichtflecks erleiden mannigfache Ver-
iinderungen bei den Erkrankungen des Trommelfells und des Mittel-
ohrs, je nachdem das Trommelfell stirker nach innen gewilbt oder
mehr abgeflacht und uneben ist. Da indess der Lichtfleck in pathologi-
schen Fillen analoge Abweichungen von der typischen Form des Drei-
ecks zeigt wie im Normalen, so lassen sich im Alleemeinen die Ver-
inderungen des Lichtflecks nur im Zusammenhange mit anderen Sym-
ptomen diagnostisch werwerthen.

Ein grisserer diagnostischer Werth muss den wihrend des
Krankheitsverlaufeswahrnehmbaren Formverinderungen des Licht-
flecks zugesprochen werden, insoferne als aus seiner Verschmilerung
oder Verbreiterung auf eine Zu- oder Abnahme der Einwolbung des
Trommelfells geschlossen werden kann. Ferner beniitzt man zuweilen

"y Ueber die Entsiehung des Lichtkegels am Trommelfelle. Archiv fiir Ohren-
heilkunde. Bd. I, 3, 1383,
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die durch die Inspection wahrnehmbaren Aenderungen des Licht-
Hlecks., welche durch Luftdruckschwankungen in der Trommelhihle
entstehen. zur Constatirung der Wegsamkeit der Ohrtrompete.
Beobachtet man niimlich wiihrend des Valsalva'schen Versuchs oder
nach emer Lufteintreibung mittelst meines Verfahrens oder des Kathe-
terismus eine merkliche Formverinderung des Lichtfecks. so lisst dies
mit Bestimmtheit auf Wegsamkeit der Ohrtrompete fiir den betreffenden
Luftdruck schliessen. Der Lichttleck wird hiebei meist verbreitert und
etwas verkiirzt. IEbenso erleidet der Lichtfleck eine Formverinderung,
wenn man  bel  geschlossenen Mund- und Naseniffinungen wiithrend
eines Schlingaetes die Luft in der Trommelhshle verdiinnt (Toynbee-
scher Versuch), in welchem Falle der Lichtfleck schmiiler und kleiner
wird. Die diagnostische Bedeutung pathologiseher Lichtreflexe am
Trommelfelle und an der inneren Trommelhshlenwand soll im speciellen
Theile gewiirdigt werden.

Was den Einfluss der Neigung des Trommelfells auf den
normalen Trommelfellbefund anlangt. so ist vor Allem die Thatsache
festzuhalten, dass bei der Untersuchung am Lebenden die Neigung der
Membran weit geringer scheint als am anatomischen Priparate. Im
Allgemeinen findet man das Trommelfell bei weitem Gehiirgange weniger
ceneigt, als bei engem. Es muss ferner hier nochmals hervorgehoben
werden, dass wir in Folge der starken Neigung der Membran zur
Horizontalen die Trommelfellfliche perspectiviseh verkiirzt sehen. Der
Einfluss der Neigung des Trommelfells auf die Beurtheilung der Trommel-
fellbefunde. insbesondere fiir die Abschiitzung der Form und Ausdehnung
von pathologischen Details ist daher von grosser Wichtigkeit. Wir
werden uns stets vor Augen halten, dass gewisse pathologische Vor-
kommnisse am Trommelfelle, wie Kalkflecke, Perforationen, Narben
nicht immer ihrem wirklichen Umrisse entsprechen. Dass die Neigung
des Trommelfells aueh bei operativen Eingriffen volle Beriieksichtigung
verdient. hedarf keiner weiteren Ausfiihrung.

Aueh was die Abschiitzung der Wolbung des Trommelfells
betrifit. ist unser Urtheil sehr mangelhaft, insoferne das normale Trommel-
fell bei der Inspection am Lebenden weniger nach immen gewdlbt er-
scheint, als am anatomischen Priiparate. Der Grund hievon liegt darin,
dass unser Auge die Flichenwilbung durehscheinender Medien, wie
die des normalen Trommelfells. nicht abzuschitzen vermag. Hingezen
iritt bei getriibtem Trommelfelle die trichterfirmige Conecavitiit der
fiusseren Fliche der Membran umso stiirker hervor, wodurch die Beur-
theilang pathologiseher Wilbungsanomalien am Trommelfelle wesentlich
erleichtert wird.
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Die Stellung des Hammergriffs im normalen Trommelfellbilde
entspricht der der Stria malleolaris am anatomischen Priiparate. Sein
Verlauf vom Proe. brevis am vorderen. oberen Pole des Trommelfells
nach unten. hinten und innen, gegen die Mitte der Membran, zeigt
hiintig individuelle Verschiedenheiten, welche vorzugsweise von der
variirenden Neigung des Trommelfells zur Gehirgangsachse abhiingen.
Je geringer die Neigung des Trommelfells, desto verticaler die Stellung
des Hammergriffs und desto grisser der Winkel, den dieser mit
dem Lichtfleck bildet. Steinbriizge!) fand an 166 von ihm unter-
suchten Individuen den linken Hammergriff verticaler gestellt. als den
rechten. Pathologische Processe im Mittelohr, welche mit Retraction des
Trommelfells verbunden sind, Verkiirzung der Tensorsehne, Adhiisionen
zwischen Trommelfell und innerer Trommelhihlenwand werden stets
eine pathognomonische Stellung des Hammergriffts bedingen. Ihre
diagnostische Bedeutung soll im speeiellen Theile besprochen werden.

Die das spatelfirmige Ende des Hammergriffs umgebende, gelblichgraue
Nabeltritbung (gelber Fleck, Trantmann) verdankt ihre Entstehung theils den
am Umbo ausstrahlenden absteigenden Fasern Prussak’s, theils, wie ich nach-
gewiesen habe, der Anlagerung von kleinen Knorpelzellen um das untere Hammer-
griffende. Die” Nabeltritbung ist bald sehr schmal, bald wieder stark verbreitert
nnd in einzelnen Fiillen, bei fettiger Epidermislage, gelblich schillernd. In patho-
logischen Fiillen kann ihr Umfang um das Mehrfache zonehmen, wobei ihre
Riinder radienfirmig ansstrahlen. Ddie nicht selten an der vorderen, unteren I'eri-
pherie des Trommelfells sichtbare, sichelformige Tribung entspricht dem Annulus
tendinosus.

Die Membrana Shrapnelli tritt im normalen Trommelfellbilde
nicht immer schart markirt zu Tage. Zuweilen ist sie von ihrer Insertion
am Rivini'schen Ausschnitt durch eine weissliche, convexe oder unregel-
miissige Linie, nach unten durch zwei kurze, weisse Streifen (S. 6)
begrenzt, weleche vom Proe. brevis gegen die eckigen Vorspriinge der
Incisura Rivini hinziehen (Prussak’sche Streifen, 1. 7). Zuweilen ist
nar der vordere Streifen ausgepriigt (1. 6). Oft geht die Shrapnell'sche
Membran ohne seharfe Abgrenzung in die Auskleidung der oberen
Gehirgangswand und in die Pars tensa iiber.

Als Resum¢ des Vorhergehenden ergibt sich folgender normaler
Trommelfellbefund: Am wvorderen, oberen Pole des Trommelfells sieht
man den in Form eines weisslichen Knotens vorspringenden. kurzen
Hammerfortsatz., welcher nach oben von der zuweilen scharf mar-
kirten, blinlichgranen Membrana Shrapnelli begrenzt wird. Vom kurzen

" Handbuch der pathologischen Anatomie von Orth. Abschnitt Gehirorgan.
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I'ortsatze zieht nach hinten und unten, gegen die Mitte des Trommel-
fells, ein von oben nach unten sich verschmiichtigender, weisslicher
oder knochengelber, am Umbo spatelfirmig endigender Streifen, der
Hammergriff. Eine dfters hinter dem Hammergriff und diesem parallel
verlaufende gelbliche Linie riithrt von der durch das Trommelfell
durchscheinenden hinteren Fliche des Hammergriffs her. Vor und
unter dem als Nabel bezeichneten Hammergriffende ist der mit der Spitze
am Umbo, mit der Basis nach vorne und unten gekehrte Lichteck. der
Lichtkegel, sichtbar. Der zwischen Hammergriff und Lichtkegel ge-
legene vordere, dunkelgraue Abschnitt des Trommelfells ist wegen der
convexen Wilbung der vorderen, unteren Gehircangswand nur selten
bis zur Peripherie sichthar. Die hintere Hilfte des Trommelfells, die
sich in ihrem oberen Abschnitte durch eine lichtgraue Linie vom
kniichernen Gehiirgange abgrenzt. erscheint im Trommelfellbilde grijsser
und in hellerem Grau, als die vordere Hilfte der Membran. Bei stark
durchscheinendemm Trommelfelle sehimmert im hinteren, oberen Qua-
dranten die innere Trommelfellfalte mit einem Theile der Chorda tymp.,
unter ihr das Ambossstapesgelenk dureh, hinter dem Umbo der gelb-
liche Reflex des Promontorinms und im hinteren, unteren Quadranten
die dunkle Nische der Fenestra rotunda (1. 7).

Zu den seltenen Befunden am normalen Trommelfelle ziihlt das Dureh-
sehimmern des gegen den unteren Trommelhthlenranm vorgewilbten
Bulbus venae jugularis. Gomperz') beschreibt zwei Fille, bei denen
einmal rechts, das anderemal links der untere Abschnitt des sonst normalen
Trommelfells eine bis unterhalb des Umbo reichende, dunkelblane Verfirbung
zeigte, deren wellige Contour und Farbe bei der Compression der Vena jugularis
am Halze unveriindert hlieb. Dass es sich hiehei nicht immer um eine Dehiscenz
handelt, beweist ein dritter Fall mit ansgedehntem Trommelfelldefecte, bei dem
der vorgewilbte dunkelblaue Bulbus ven. jug. bei SBondenberiibrung sich hart
anfithlte. Bei mehreren in der Literatur verzeichneten Fillen von profuser Blutung
ans dem Ohre nach der Paracentese am unteren Trommelfellsegmente geschieht
dieses Trommelfellbefundes keiner Erwiibmung, Es kann somit ecine blane Ver-
firbung der unteren Trommelfellpartic ohne Dehiscenz des Bulbus und anderver-
zeits wieder eine Dehiscenz ohne blane Verfiithbung des Trommelfells bestehen.
Immerhin ist bei der Paracentese des Trommelfells in dieser Region auf die
Farbennuance des unteren Trommelfellabschnittes zn achten.

Beim Neugeborenen ist wegen der spaltfirmigen Enge des mittleren
Abschnittes des Ohreneanals und der Anlagerung von Vernix caseosa an die Gehir-
gangswiinde und an das Trommelfell in den ersten Wochen fast nichts vom Trommel-
felle zu sehen. Zuweilen gelingt es schon am Ende der 5.—5. Woche, nach theil-
weiser Abstossung der Epidermislagen, einen Theil des Trommelfells zu beleuchten,

'y Wiener medicinische Wochensehrift. 18%5.






Pathologische Trommelfellbefunde.

V.
Hyperimien und Hémorrhagien am Trommelfelle.

Trotz des dichten Gefiissnetzes der Cutis- und Schleimhautsehichte
sind die Gefiisse des Trommelfells im Normalen nicht sichtbar. Um
so schiirfer treten die Gefissramificationen am Trommelfelle bei
stirkerem. durch mechanische oder entziindliche Reizung bedingtem
Blutzufluss zu Tage. So sehen wir bel linger dauernder Untersuchung
mit Trichter und Spiegel oder hei Berithrung der Gehérgangswiinde
mit einer Sonde oder mit anderen harten Kirpern starke Hyperiimien
am normalen Trommelfell entstehen, die sich von den Gefissisten der
oberen Gehoroaneswand zuniichst aut das Gefiissbiindel des Hammer-
arifts erstrecken. In pathologischen Zustinden sind die Hyperiimien des
Trommelfells entweder die Folge einer Blutfiillung der Aunskleidung
des iinsseren Gehirgangs, hiufiger noch der Trommelhthle. deren
(yefisse. wie wir im anatomischen Abschnitte gesehen haben. an der
Peripherie des Trommelfells mit denen der Cutisschichte vielfach ana-
stomosiren.

Leichtere Girade von Hyperiimien des Trommelfells beginnen stets
mit einer Blutfiilllung der Hammergrifigefiisse. Das hell- oder dunkelrothe
(iefiisshiindel verliuft lings des Hammergrifts bis zum Umbo (1, 8)
und ist an der oberen Trommelfellzrenze entweder abgesetzt oder mit
den injicirten Gefiissen der oberen Gehirgangswand zusammenhiingend.
Bisweilen ist der vordere Theil des gelblichen Hammergriffs vor dem
(iefiisshiindel noch deutlich sichtbar. oder er ist von den Blll'fgl'f?‘;i.‘a‘b:ﬂ:ll
so vollstiindig bedeckt. dass die Lage der Stria malleolaris nur dureh
das injicirte Gefiisshiindel angedeutet wird. In einzelnen Fillen breitet
sich die Hyperimie auf die Shrapnellseche Membran und® anf die
sanze Umgebung des kurzen Fortsatzes aus, seltener wird der Hammer-
oriff von zwel Gefiissen umsiinmt, die am Umbo im Bogen zusammenstossen.



Hyperiimien und Himorrhagien am Trommelfelle. Al

Bei  stirkerer Blutfiillluong wird auch der nahe der Trommelfell-
peripherie gelegene, circuliire Gefisskranz injicirt, von dem aus bald
wenige, bald zahlreiche geschlingelte Geflissreiserchen in  radidrer
Richtune cecen das Centrum des Trommelfells verlanfen. um mit den

& BYD
B]utgef.-’ism-.n des Hammergrifts in Verbindung zn treten. Bei dem
hichsten Grade der Hyperiimie endlich werden die Capillarmasehen der
(Cutis und Sechleimhautschichte so stark injieirt. dass einzelne Gefiiss-
L]
ramificationen am gleichmiissig geritheten, hell- oder dunkelrothen
Trommelfelle nicht mehr unterscheidbar sind.

Die leichteren Grade der Hyperiimie des Trommelfells. die in der
Regel nur aut das Gefissbiindel des Hammergriffs begrenzt sind. ent-
stehen entweder in Folge mechanischer Reize des Gehirgangs und des
Trommelfells oder sie treten als Theilerscheinung einer Congestion der
Kopfeefiisse anf und sind dann bisweilen von Sehwindel und subjec-
tiven Geriuschen begleitet. Diese congestioniiren Hyperiimien und die
sie begleitenden Kopfsymptome sind in der Regel voriibergehend und
lassen sich micht selten auf vom Sympathicus ausgehende vasomotorische
Stérungen zuriickfiihren. Dauvernde Hyperimie der Hammergriftgetisse
beobachtet man bei chronisehen Entziindungen des iiusseren Gehiirgangs
und des Mittelohrs; gleichzeitige Injection des peripheren Gefiisskranzes
und der radiiren Gefiissverzweigungen als Theilerscheinung acuter oder
chronischer Entziindungen des Trommelfells und der Trommelhihle.
auf die wir im speciellen Theile zuriickkommen werden.

Ecehymosen am Trommelfelle in Folge von Zerreissung
der Gefiisse der Cutisschichte entstehen entweder durech mechanische
Beriibrung des Trommelfells mit festen Kirpern. durch traumatische
Erschiitterungen des Schiidels oder dureh plitzliche Verdichtung oder
Verdiinnung der Luftsiiule im iiusseren Gehorgange. bei Erhingten und
beim Erstickungstode.!) Sie kommen ferner bei den traumatischen
Trommelfellrupturen und bei der Otitis med. acuta nicht selten zur
Beobachtung, besonders hiufig bei Influenza, Typhus, Scorbut. Morbus
maculosus Werlhofii, Variola (Wendt), zuweilen aueh bei starken
Hustenanfillen (Trautmann).

Die Blutextravasate in der Cutis des Trommelfells erscheinen als
vereinzelte (I, 17) oder mehrfache (1. 15, 16) secharfbegrenzte, dunkel-
rothe oder schwarze Flecken am Trommelfelle, welche bei multiplen
Extravasaten am dichtesten in der Region der Stria malleolaris und an
der Peripherie des Trommelfells aunftreten. Vereinzelte, runde Eechy-

) Hoffmann, Wiener medicinische Presse. 1880,
4%
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Trommelfellbefunde bei den primiren Entziindungen
des Trommelfells (Myringitis).

A. Befunde bei der primiren, acuten Entziindung des Trommelfells
(Myringitis acuta).

(Tafel I, 18—28.)

Der Trommelfellbefund hei der primiiren. acuten Ent-
ziindung des Trommelfells ist nach der Intensitit der Ir-
krankung. ihrem oberflichlichen oder tieferen Sitze und in den ein-
zelnen Stadien des Entziindungsproeesses verschieden.

Der Sitz der primiren Myringitis 1st vorzugsweise die Cutis.
seltener die Mucosa des Trommelfells. Fast ausnahmslos jedoch parti-
cipiven simmtliche Schichten der Membran am Entziindungsprocesse.

Leichtere Grade der primiiren Myvringitis, aus deren raschem
Ablauf auf den oberflichlichen Sitz der Erkrankung geschlossen
werden kann, sind charakterisirt durch starke Injeetion des Trommelfells,
durch diffuse, ungleichmiissige Rithung und Schwellung der Membran.
Dieser folgt binnen Kurzem eine Durchfeuchtung und Auflockerung
der Epidermis mit zerstreuten Eechvmosen, und nieht selten die Bildung
seriser oder hiimorrhagischer Blasen (Myringitis bullosa).

Der Standort dieser Blasen ist am hiinfigsten der hintere oder
hintere, obere Quadrant des Trommelfells (I. 20, 22, 23, 24, 25. 26),
seltener das vordere, untere Segment (I, 19) oder die Mitte der Membran
(L 21).

In der Regel erschiopft sich der Entziindungsproeess mit der
Bildung einer einzigen Blase, doech kommen Fille zur Beobachtung,
in welchen entweder gleichzeitiz oder nacheinander mehrere Blasen am
Trommelfelle sich entwiekeln. Die Grisse der Blasen variirt von der
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eines  Hirse- oder Hanfkorns (1. 19. 23, 24) bis zum Umfange einer
kleinen Erbse (I, 20. 22, 25). Thre Form ist meist rund (I, 19, 20. 21.
23). seltener oval (I, 24. 25), die Farbe gelblich oder lichtgrau. einer
olinzenden Muschelperle dhnlich und sehr transparent. Dadureh unter-
scheiden sich die serumbhiiltigen Blasen von den gelbgriinlichen, nicht
durchseheinenden Trommelfellabseessen.

Bisweilen erhiilt die Blase dureh theilweise Resorption ihres In-
haltes eine faltige Oberfiiche (1. 22). (iriissere, am hinteren, oberen
Trommelfellsegmente autsitzende Blasen sind so stark gegen-das Gehir-
canglumen vorgewilbt. dass sie den Hammergriff vollstiindig maskiren,
in einzelnen Fillen sogar das ganze Sehfeld einnehmen. Der kurze
Hammerfortsatz wird durch die Blase nur dinsserst selten iiberwiilbt und
ist als weissgelbe. von einem rothen Hofe umgebene Prominenz am
vorderen, oberen Pole des Sehfeldes sichtbar.

Primiire Trommelfellentziindung mit Bildung héimorrhagiseher
Blasen (Myringitis bullosa haemorrhagiea) kommt hei der genuinen
Myringitis selten. umso hinfiger bei den Influenzaotitiden zor Beobachtung.

Kleine hiimorrhagische Blasen von ovaler Form sah ieh wieder-
holt auf der hinteren Trommelfellfalte anfsitzen (I, 24), doeh kommen
kleinere Bluthlasen vereinzelt oder mehrfach aueh an anderen Partien
des Trommelfells vor. Grissere hiimorrhagische Blasen von kugeliger
oder ovaler Form nchmen gewishunlich das hintere. obere Trommelfell-
seement ein. und greifen zuweilen auf die Gehiiregangswand iiber (L, 25).

Die Mvringitis bullosa kommt hinfizer bei Kindern als bei Er-
wachsenen vor. Die Blasenbildung erfolgt oft schon mehrere Stunden
nach dem Auftreten der Entziindungssvmptome. Der Bestand der Blasen
ist in der Regel von kurzer Dauer. Oft verschwinden sie schon einige
Stunden nach ihrem Auftreten. doch sah ich Fille, wo die Blase noch
am zweiten und dritten Tage nach der ersten Beobachtung forthestand.
Der Inhalt kleinerer Blasen wird bisweilen resorbirt; griissere Blasen
platzen in der Regel und entleeren ihren Inhalt in den dusseren Gehir-
gang. Die nun folrende blutig-serise Seeretion am Trommelfelle kann
entweder nur einige Stunden oder mebrere Tage andauvern.

Nach dem Platzen der Blasen findet man die entsprechende stelle
des Trommelfells mit maceriter Epidermis bedeckt, die Membran hlei-
oran. glanzlos und undurchsichtie. die Gegend des Hammergriffs durch
einen  rosigen Streifen angedeutet, diesem entlang sowie in der Um-
cehung der Blase zerstrente, unregelmiissige Blutflecke von verschiedener
Giriisse.t)

" Vel A, Politzer, Ueber Blasenbildung und Exsndatsiicke im Trommelfelle,
Wiener medicinische Wochenschrift, 1872,
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Bei den intensiveren, die tieferen Schichten der Cutis betreffenden,
primiiren Myringitiden. deren Sitz am hiiufigsten das hintere Trommel-
fellsegment ist, wird die entziindete Partie in Form einer lividrothen,
olimzenden oder von einer durchfeuchteten und zerkliifteten Epidermis
iiberzogenen Geschwulst vorgewdilbt (I, 18). ein Befund, wie wir ihn
auch bei manchen Formen der Otitis med. acuta beobachten. Die gering-
eradige Horstirung und der rasche Ablauf des Processes sind in solehen
Fiillen entscheidend fiir die Diagnose der primiiren Myringitis.

Seltener fithrt die primiire, acute Myringitis zor Bildung von
Absecessen, die meist vereinzelt, seltener mehrfach vorkommen und
am hiiufigsten im hinteren. oberen, bisweilen im  hinteren, unteren
(uadranten der Membran (I, 27). ausnabmsweise in  deren vorderen
Segmente ihren Sitz haben.

Die Trommelfellabscesse erscheinen als halbkugelige, glinzende,
nicht transparente FErhabenheiten von griinlichgelber Farbe, welche in-
mitten einer serds durchfenchteten, ecehymotischen Partie des Trommel-
fells aufsitzen und bei der Beriithrung mit der Sonde sich teigig an-
fiihlen (L, 27) (Boeck). Zuweilen gleichen die Abscesse einer zugespitzten,
griinlichen Eiterpustel oder einem vom hinteren Trommelfellsegmente
herabhiingenden, Linglichen Eitersack., dessen unteres Ende die Mitte
des Trommelfells einnimmt (1. 28).

Seltenere Vorkommnisse bei der acuten Myringitis sind das gleich-
zeitige Auftreten von serizen Blasen und eiterigen Abseessen am Trommel-
felle, deren Verlauf sich jedoch von dem der gewihnlichen Trommel-
tellabseesse nicht unterscheidet.

Die Trommelfellbefunde bei der acuten Myringitis sind ungemein
rasch weehselnd. indem die Entziindung gewihnlich schon am ersten
oder zweiten Tag den Hiohepunkt erreicht und von da in rascher Folge
abliiuft.

Bei den genuinen Formen und bei gesunden Individuen erfolot
in der Regel giinzliche Heilung., Hingegen heobachtet man  bei
schlecht gendihrten oder serophulisen. syphilitischen Personen, ferner
nach schweren Influenzaformen oder bei Hinzutritt von Sepsis, den Aus-
vang in chronische Myringitis oder eine vom Trommelfelle anf das
Mittelohr sich ausbreitende. meist chroniseh verlaufende Mittelohr-
entziindung. Als bleibende Verinderungen am Trommelfelle nach ab-
gelaufener  Myringitis sind  streifige  Triitbungen. cirecumseripte  kalk-
dilimliche Verdickungen und atrophiseche Einsenkungen zu verzeichnen.

Die Diagnose der primiiren, acuten Myringitis stosst insoferne auf
Schwierigkeiten, als die Trommelfellbefunde hiinfig mit den bei der
Otitis media acuta beobachteten Verdindernngen am Trommelfelle iiber-
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einstimmen. Mit einiger Sicherheit ist aus dem Trommelfellbefunde die
Diagnose der Myringitis nur in den ersten Tagen der
Erkrankung zu stellen. In diesem Stadium ist die Horstirung
trotz der stark ausgesprochenen Verinderungen an der Membran nur
eine geringfiigige, wihrend bei der Otitis med. acuta hei
cleichem Trommelfellbefunde. in Folge der raschen Exsudation im
Mittelohre. eine auffillige Horstorung erfolgt. Ein wichtiges
diagnostisches Moment fiir die acute, primiire Myringitis ist der rasche
Ablauf des Processes.

Schwierig, ja oft unmiglich, wird die Diagnose der Myringitis.
wenn die Fiille nicht im Beginne, sondern wiihrend des Ablaufs der
Entzimdung zur Beobachtung gelangen. Da sich in diesem Stadinm
ofter die entziindliche Reizung vom Trommelfelle auf das Mittelohr
fortplanzt und die Horstirung hiedurch einen betriichtlichen Grad er-
reicht, so 1st es nicht mehr mit Sicherheit festzustellen. ob die Ent-
ziindung vom Trommelfelle oder vom Mittelohre ausgieng.

B. Befunde bei der chronischen Entziindung des Trommelfells
(Myringitis chroniea).

(Tafel 11, 1—4)

Die chronische Myringitis ist meist iiber die ganze Fliche des
Trommelfells ansgebreitet, nur selten ist sie auf den hinteren, oberen
Quadranten und anf die Shrapnell'sche Membran begrenzt. Hiufig
erstreckt sich die Entziindung auf die angrenzenden Partien des
knischernen Gehiirgangs, am hiinfigsten auf seine hintere, obere Wand.
Auch hei dieser Form ist der Sitz der Entziindung vorzugsweise
die Cutisschichte. doch participiren fast immer die Subst. propria und
die Schleimhautschichte am Entziindungsprocesse (vgl. 8. 22).

Die chronische Myringitis entwickelt sich hiiufig schleichend, ohne
aunffillige Reactionserscheinungen. Thre primire Natur ist jedoch nicht
immer festzustellen, da sie zuweilén als Residuum einer abgelaufenen Oftitis
externa oder einer Mittelohreiterung zuriiekbleibt.

Die Trommelfellbefunde variiren nach den durch die
Entziindung gesetzten Veriinderungen in der Epidermis- und Corium-
schichte des Trommelfells. Bei der diffusen, nur die oberfliichlichen
Sehichten des Trommelfells betreffenden Myringitis erscheint die Membran
abgeflacht, mit einer diinnen Schichte feuchtglinzenden, oft iibelriechenden
secretes bedeckt, granweiss oder gelblichweiss und fleckiz, der kurze
Hammerfortsatz ist nur wenig, der Hammergriff durch das rithlich
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durchsechimmernde Gefiissbiindel markirt. Bei stirkerer Epidermis-
wucherung, die sich meist auch auf die Gehirgangswiinde erstreckt,
sind die Grenzen zwischen Trommelfell und Gehorgang verstrichen, die
Hammertheile durch eine schmutziggelbe Auflagerung verdeckt. An
Stellen, wo die verdiekten Epidermislagen spontan abgestossen oder
mechaniseh abgelist werden, findet man das Trommelfell stark gerithet,
sammtartic aufgelockert, stellenweise excoriirt und mit zahlreichen, unregel-
miissigen Lichtreflexen tibersiiet.

Die chronische Myringitis fithrt nicht selten zur Bildung von
papillirenExerescenzen auf der Cutisschichte des Trommelfells
(Myringitis villosa).

Sie erscheinen als hellrothe, stecknadelkopf- bis hanfkorngrosse
Wiirzehen, welche entweder vereinzelt oder in umschriebenen Gruppen
zusammengedriingt, nur selten sich auf die ganze Iliiche der Membran
aunsbreiten. In letzterem Falle bietet das Trommelfell das Aussehen
einer mit zahlreichen Lichtpunkten besiieten, himbeerartizen Fliche.
Umsehriebene Gruppen von Wiirzehen sitzen am hitufigsten im hinteren
(I, 3) oder hinteren, oberen Quadranten (II. 1), seltener nehmen sie
den unteren Abschnitt des Trommelfells ein (1L, 2). Wiederholt sah ich
die Wiirzchenbildung vom hinteren Abschnitt des Trommelfells auf die
hintere, obere Wand des kniichernen Gehirgangs sich erstrecken. ein
Befund. der daraunf schliessen Lisst, dass hier die Myringitis urspriinglich
von einer Ofitis externa diffusa ausgieng. Vereinzelte Wiirzehen am
Hammereriffe, am Processus brevis oder an der Membrana Shrapnelli
zihlen bei der primiren Myringitis zu den grossen Seltenheiten.

Diagnose. Die primiire, chronische Myringitis ist nur dann mit
Sicherheit zu diagnosticiren, wenn ihre Entwicklung aus der primiren,
acuten Form der Trommelfellentziindune beobachtet wird. Dies ge-
schieht indess iiusserst selten. da die Fiille gewihnlich erst nach lingerer
Dauer der Erkrankung zur Untersuchung gelangen, wo die Entscheidung,
ob eine primiire Affection oder ein Folgezustand einer Otitis ext. oder
med. vorliegt, nicht mehr miglich ist.

Die chronische, primiire Myringitis unterscheidet sich dadurch von
jenen Formen der Ofitis med. suppurat. chronica, bei welchen die
Perforationsifinung im Trommelfelle durch die Inspection nicht zu ent-
decken ist, dass bei dieser wiihrend einer Lufteintreibung in das
Mittelohr die Luft mit hirbarem Geriusche durch die Perforations-
offnung durehzischt, wiihrend bei der Myringitis die Membran sich ohne
Perforationsgeriinsch nach aussen vorwilbt. Ist in letaterem Falle die
Hérweite nur wenig vermindert, und beim Katheterismus
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keine Schwellung im Mittelohre nachweishar, so kann die Diagnose der
primiiren Myringitis mit grosser Wahrscheinlichkeit gestellt werden.

Diejenize Form der chronischen Myringitis, bei der das ganze
Trommelfell mit papilliren Excrescenzen so besiiet ist, dass der Hammer-
oriff vollstiindig bedeckt und die Grenzen des Trommelfells verstrichen
sind. kann leicht mit jener Form der Otitis med. suppurat. chron.
verwechselt werden, bei der das ganze Trommelfell zerstiirt ist und
die granulirende imnere Trommelhshlenwand blossliegt. Entscheidend
fiir die Diagnose der Mvringitis ist hier die bei der Inspection wahr-
nehmbare Auswiirtsbewegung der geriitheten Fliiche wiihrend
einer Lufteintreibung in die Trommelhihle, und ferner die aus-
gesprochene Beweglichkeit der granulirenden Fliche bei Priifung mit
dem pneumatischen Trichter. Der Mangel eines Perforationsgeriiusches
hei der Luftdouche, die verhiiltnissmiissiz geringe Hirstirung werden
im Zusammenhange mit den iibrigen objectiven Symptomen die Diagnose
der Myringitis wesentlich erleichtern. In praktischer Beziehung wiire
noch hervorzuheben, dass die Myringitis granulosa nach mehrmaliger
Touchirung mit Liquor ferri sesquichlorati oder nach lLingeren Ein-
giessungen von rectificiviem Alkohol meist mit Restitution des Hir-
vermiigens ausheilt. doech kann sie bleibende Verdickung, Triibung.
Atrophie und chronische Desquamation hinterlassen.!)

Dem Vorschlage Bezold's?), die Diagnose der primiiren Myringitiz acuta
und chroniea wegen der Schwierigkeit, eine gleichzeitige Mittelohrerkrankung
aunzzuschliessen, fallen zu lassen und sie den Mittelohrerkrankungen zuzurechnen,
kann ich nieht beistimmen. Beide primdiren Formen der Trommelfellentziindung
zeigen wiihrend ihres Verlaufes so charakteristische klinische Merkmale, dass sie
obme Schwierigkeit von der Otitis media unterschieden werden kinnen. Es bedarf
nur des Hinweises auf die geringgradige Horstirung trotz der die Myringitis beglei-
tenden, auffillizen Verdnderungen am Trommelfelle und auf den raschen Ablanf
des Processes, um die Myringitis und die Otitis media acuta klinisch auseinander-
zubialten.  Aber auch in praktischer Deziehung erscheint mir die Differenzirung
beider Processe insoferne von Wichtigkeit, als die bei den Mittelohrentziindungen
in Anwendung kommenden therapeutischen Massnahmen, wie Lufteintreibung ete.,
bei den primédren Myringitiden contraindicirt sind.

'y Vgl. Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Aufl,, 5 205.
) Ueberschan iiber den gegenwiirtigen Stand der Ohrenheilkunde. Wiesbhaden 18395,
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Trommelfellbefunde bei den traumatischen Liisionen
des Trommelfells.

{Tafel II, 5—11.)

Die traumatischen Verletzungen des Trommelfells kommen am
hitufigsten dureh plotzliche Verdichtung der Luftsiule im iiusseren Ge-
hiirgange durch einen Schlag auf das Ohr, durch Schallersehiitterung und
Explosionen, seltener dureh Luftverdichtung in der Trommelhshle beim
Valsalva'schen Versuch, Politzer'schen Verfahren und Katheterismus
zu Stande. In einzelnen Fillen wurde eine Ruptur des Trommelfells
durch rasche Luftverdiinnung im #usseren Gehorgange beobachtet. Kine
zweite Kategorie der traumatischen Liisionen des Trommelfells bilden die
directen Verletzungen durch jihes Eindringen spitzer oder stumpfer
(Gegenstiinde in den jiusseren (Gehiirgang. Endlich sind als dritte Form
der Trommelfellverletzungen die durch Fortpflanzung einer Fractur der
Schiidelknochen auf die Membran entstandenen Rupturen anzufiihren.

Was zuniichst den Trommelfellbefund bei den durch plitzliche
Luftverdichtung hervorgebrachten Rupturen anlangt. so ist er in den
ersten Tagen nach der Verletzung so charakteristisch, dass man in den
meisten Fillen auns dem Befunde allein. ohne Kenntniss der anamnesti-
schen Momente. die traumatische Natur der Affection zu bestimmen
vermag.

Der Sitz der Ruptur ist ebenso hinfie die vordere, wie die hintere
Hilfte des Trommelfells. Kleinere Rupturifinungen liecen gewishnlich
in der Mitte zwischen Hammergriff und dem peripheren Ringwulst der
Membran. In den meisten Fillen ist das Trommelfell nur an einer
Stelle. ausnahmsweise an zwei Stellen rupturirt. Bei heftigen Detonationen
wurde eine multiple, siebfirmige Durehlicherung des Trommelfells
heobachtet.
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Bei den durch plitzliche Luftverdichtung entstandenen Trommel-
fellrupturen liegen die Wundriinder selten aneinander: es entsteht viel-
mehr fast immer eine klaffende Rupturtftnung von runder (I, 7. 8.
ovaler (II, 9, 11) oder eckiger Form (II, 6), durch welche hindurch die
ceceniiberliegende, knochengelbe Promontorialwand sichtbar ist. Nieht
klaffende, lineare Risse sitzen meist knapp vor (ILI. 5) oder hinter dem
Hammergriff und sind durch einen blutig suffundirten, linearen Streifen
charakterisirt, dessen Riinder wiihrend des Valsalva'schen Versuchs
auseinanderweichen. In einzelnen Fiillen kommt es bei einem iihermiissig
starken Sechlage auf das Ohr zu einer unregelmiissigen. lappigen
Ruptur mit blutig suffundirten Rindern. die sich gegen die Peripherie
retrahiren und einrollen, wobel ein grosser Theil der Promontorialwand
blossgelegt wird.

Die traumatischen Rupturéfinungen sind durch die scharfe De-
grenzung und dureh die blutige Suffusion ihrer Rinder charakterisivt.
Die mit eimem rothlichsehwarzen Bluteoagulum hedeckten Riinder
stechen scharf von der blassgelben Farbe der freiliegenden Partie der
Promontorialwand ab. In den ersten Tagen nach der Verletzung sind
die Hammergriffeefiisse stark injicirt und findet man lings derselben
sowle auch an anderen Stellen der Membran, besonders in der Niihe
der Rupturdfinung rothschwarze echymosen von verschiedener Grisse.
Einzelstehende., runde Blutextravasate kinnen von minder Geiibten mit
einer Perforation des Trommelfells verwechselt werden.

Die durch plitzliche Luftverdichtung oder Detonationen ent-
standenen Trommelfellrupturen heilen in der Regel durch eine die
Rupturiffnung verschliessende Narbe, die von den Perforationsriindern
ansgeht. Wiederholt sah ich die Trommelfelllicke durch ein von innen
her sich vorschiebendes, graugelbes Hintehen sich schliessen, wiihrend
die Riinder der Ruptur in der Cutisschichte noeh lingere Zeit hindureh
sichtbar waren. Diese Beobachtung spricht dafiir, dass die Narben-
bildung in einer Reihe von Fillen von der Schleimhautschichte des
Trommelfells ausgeht. Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass manehmal
der Verschluss der Rupturiffnung durch gleichmiissiges Auswachsen
siimmtlicher Schichten des Trommelfells erfolgt, und dass zuweilen die
Epidermisschichte der Cutis allein zuniichst die Rupturifinung schliesst
(Rummler).

Wiihrend der Narbenbildung fiillt das an den Rupturrindern
haftende Bluteoagulum allmilie ab oder es wird durch das excentrische
Wachsthum der Epidermisschichte gegen den :iusseren Gehiirgang fort-
ceschoben. Oft erhiilt das Trommelfell erst nach Woehen sein normales
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Aussehen, selten bleibt an Stelle der Rupturiffinung eine diinne, ein-
cesunkene Narbe am Trommelfelle zuriick.

Die Diagnose der traumatischen Trommelfellruptur ist in den
ersten Tagen nach stattgehabter Verletzung mit ziemlicher Sicherheit
zu stellen. Die wichtigsten Merkmale, durech welche sie sich von einer
durch pathologische Processe entstandenen Perforationsifinung unter-
scheidet. sind: Die Eechymosirung der scharf begrenzten Rupturrinder.
die normale, knochengelbe Farbe der freiliegenden Partie der inneren
Trommelhihlenwand, und die beim Valsalva'schen Versuch schon bei
geringer Kraftanwendung mit einem breiten und sausenden Geriiusche
aus dem Gehirgang strimende Luft. Das letzte Symptom ist insoferne
charakteristisch, als bei pathologischen Trommelfellperforationen die
Luft heim Valsalva'schen Versuch mit einem hohen, zischenden Ge-
riinsehe aus dem Ohre entweicht. Im Grossen und Ganzen gehiren die
dureh Luftverdichtung im Ohre entstandenen Rupturen (Ohrfeigen.
Knall. Sehlag auf das Ohr) forensisch in die Kategorie der leichten Ver-
letzungen. '

Die Befunde bei den durch directe Verletzun gen gesetzten
Veriinderungen am Trommelfelle variiren nach der Form wund Be-
schaffenheit des in den Gehirgang eindringenden Kirpers, je nach-
dem er stumpf oder zugespitzt, starr oder biegsam, glatt oder rauh ist.

Die in diese Gruppe gehiérigen Verletzungen, die hiufiger die
hintere als die vordere Hilfte des Trommelfells betreffen (Zaufal), sind
nicht selten durch gleichzeitige Liision des fiusseren Gehiorgangs und der
imneren Trommelhihlenwand. sowie dureh Dislocation der Gehérkniehelehen
complicirt. Riihrt die Verletzung von einem diinnen, spitzen Instrumente
her, so findet man am Trommelfelle eine unregelmiissic rundliche Riss-
iffnung mit blutig suffundirten Rindern und stiirkeren Blutextravasaten
in der Umgebung des Risses. In Tafel 1I, Iig. 10, ist eine solche un-
regelmiissige Rissifinung hinter dem Hammergriffie abgebildet, welche
durch Eindringen eines Stranchastes in den iiusseren Gehiorgang wiihrend
einer Jagd entstanden ist. Bei complicirten Zerreissungen des Trommel-
fells ist die Ausdehnung der Zerstirung in den ersten Tagen nur
selten festzustellen, da die Blutextravasate und die Infiltration der
Weichtheile die Ocularinspeetion hindern. Erst nach der Abstossung
der Blutcoagula mit dem Eintritte der Eiterung und init dem Riick-
gange der entziindlichen Schwellung ist es oft miglich, die Ausdehnung
des traumatischen Substanzverlustes festzustellen.

Hieher sind ferner die durch Fortpflanzung einer Fractur der
Schiidelknochen entstandenen Verletzungen des Trommelfells zu rechnen.
Am hiufigsten setzt sich die Fissur der oberen Gehirgangswand auf
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die hintere Partie des Trommelfells in Form eines Liingsrisses fort.
in anderen Fillen. besonders bei complicirten Fracturen der Schiidel-
knoehen und bei Infraction der Gelenksfliiche des Unterkiefers kommt
es zur unregelmissigen Zerreissung der Membran, deren Reste als bhlutig
sutfundirte Zacken in die ausgedehnte Rissoffnung hineinragen.

Die Diagnose der directen Verletzungen des Trommelfells unter-
liegt in den ersten Tagen nach ihrer Entstehung keiner Sehwierigkeit.
Sie ercibt sich aus der Art der Verletzung des Trommelfells im Zu-
sammenhange mit den die Verletzung complicirenden Liisionen im
dusseren Gehorgange oder am Schiidel. Kommen diese Verletzungen in
einem spiteren Stadium zur Untersuchung. wenn hereits durch die ein-
eetretene Eiterung das Krankheitshild veriindert erscheint, so ist der
Arzt kaum mehr in der Lage festzustellen, ob urspriinglich eine
mechanische Verletzung des Trommelfells bestand. Fiir die forensische
Beurtheilung der Trommelfellverletzungen gilt daher im Allgemeinen,
dass der Fall in den ersten Tagen mnach statteefundener Verletzung
untersucht werde, da die Lisionen nur in der ersten Zeit ihre
charakteristischen Merkmale behalten. Wird die Untersuchung jedoch
erst mehrere Wochen nach der Verletzung vorgenommen, wenn bereits
die charakteristischen Svmptome der Lision verschwunden sind, so
stisst die forensische Beurtheilung des Falles auf grosse Sehwierig-
keiten.

Die directen Verletzungen des Trommelfells. sowie die durch Schidel-
fracturen entstandenen enden nur selten mit vollstindiger Heilung.
In der Regel folgt der Verletzung schon nach kurzer Zeit eine eiterige
Entziindung mit bleibendem Substanzverluste am  Trommelfell, Ver-
wachsung des Trommellfells mit der inneren Trommelhéhlenwand, Caries
und Exfoliation eines oder mehrerer Kniichelchen mit mehr oder minder
bedeutender Horstérung., Die Verletzungen dieser Kategorie sind daher
mit nur seltenen Ausnahmen forensiseh als sechwere zu bezeichnen.

L]

Die Fracturen des Hammergriffs werden durch Eindringen
fester Kirper in den Gehirgang, durch Extraction fremder Kérper, zuweilen anch
durch Traumen der Schiidelknochen (Kirechner) herbeigefiihrt. Die Bruchenden
heilen entweder dureh Callushildung oder sie bleiben unvereinigt. Stets bildet das
untere Bruehende mit dem oberen Theile des Hammergriffs einen stumpfen Winkel
‘Roosa). Bei nicht vereinigter Ilammerfractur zeigt das untere Bruchende bei
Priifung mit dem Siegle’schen Triechter cine aunsgiebige Bewegung, wiihrend der

obere Theil des Hammergrifts unbeweglich bleibt.
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Trommelfellbefunde bei den Mittelohreatarrhen.

Als Mittelohreatarrh bezeichnen wir jene Form der Erkrankung
der Mittelohrschleimhaut. bei welcher es ohne Reactionserseheinungen
und ohne Perforation des Trommelfells zur Ausscheidung eines serisen
oder sechleimigen Exsudates in der Trommelhihle kommt. Seine
Entstehung wird zum Theile auf baecterielle Einwirkung zuriickgefiihrt.
Zu dieser Form der Mittelohrerkrankung rechnen wir auch die hei
Impermeabilitit der Ohrtrompete dureh Luftverdiinnung in der Trommel-
hishle entstehenden Transsudationen seriser Iliissigkeit. Als
ursiichliche Momente des Mittelohreatarrhs sind anzufiihren: acute und
chronische Catarrhe des Nasenrachenraumes, acute Fixantheme. Influenza.
Syphilis, Lihmungen der Gaumenmusculatur, und Neubildungen im
Nasenrachenraume, dureh die ein Druck auf den Tubencanal aus-
veiibt wird. Die Ausgiinge der Mittelohreatarrhe sind: vollstindige
Riickbildung des Processes mit Restitution des Hirvermogens oder
Proliferation von neugebildetem Bindegewebe in der Mittelohrschleim-
haut, welche zu Adhiisionen zwischen Trommelfell und Gehir-
kniichelchen mit den Wiinden der Trommelhhle fiihren. Die mannig-
fachen, bei diesen Mittelohrprocessen sich entwickelnden, diagnostisch
wichtigen Trommelfellbefunde sollen der Reihe nach im Folgenden be-
sprochen werden.

Anomalien der Farbe des Trommelfells bei Ansammlung seriizen oder schleimigen
Secretes in der Trommelhihle,

(Tafel II, 15—28 und Tafel 111, 1—8.)

Die Trommelfellbefunde bei Ansammlung seris-schleimigen Seeretes
in der Trommelhihle zeigen je nach der Menge und Farbe der an-
gesammelten Fliissigkeit, dem Grade der Emwirtswilbung des Trommel-
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fells und der gleichzeitigen Blutfiillung der Trommelhshlensehleimhaut
grosse Verschiedenheiten. Bel geringer Ansammlung von Seeret, welches
den unteren und mittleren Abschnitt der Trommelhihle einnimmt, ist,
wie ich zuerst beobachtete.') die Seeretansammlung in der Trommel-
hihle durch eine am Trommelfelle seharf markirte Niveau-
linie der angesammelten Fliissigkeit und durch die gelbliche, gesiittigte
Farbe des Trommelfells unterhalb dieser Linie zu erkennen.

Diese Niveaulinie ist je nach der Lichtbrechung entweder selnwarz,
iihnlich einem dem Trommelfelle anliegenden schwarzen Haare (11, 15.
14. 21) oder dunkelgraun (II. 15. 20). bald wieder schimmernd weiss
oder . weissgelb (II. 18, 19).

Am hiiufigsten ist sie nach oben zu eoneav (11, 13, 15, 19, 20, 21).
seltener eonvex oder wellig, nur ausnahmsweise horizontal (I1, 14). Bei
geringer Seeretmenge (1—2 Tropfen) findet man ofter unterhalb des
Hammergriffs die Fliissigkeit in Form eines Dreieckes durchsehimmern,
dessen Schenkel am Umbo zusammenstossen (11, 18). Seltener ist ein
einzelner Flissigkeitstropfen als seharf begrenzte, linsengrosse, gelbe
Scheibe im unteren Trommelfellsegmente sichtbar (11, 16). Zuweilen sah
ich kleine Flissigkeitsmengen in Form eines schmalen Streifens die
hintere Peripherie des Trommelfells einnehmen, wobei die Begrenzungs-
linie entweder concav (II. 15) oder mehrfach gewellt (II, 17) er-
schien,

Die Niveaulinie des Seeretes durchzieht hiufig das Trommelfell
von vorn nach hinten (11, 13, 18, 19, 20), nicht selten jedoch ist sie
nur vor dem Hammergriff (II, 21), oder nur am hinteren Segmente des
Trommelfells sichtbar. Manchmal steht die Niveaulinie hinter dem
Hammergriff hither als vor demselben (I1. 20).

Durch die Seeretansammlung in den abschiissigen Theilen der
Trommelhhle erhiilt die mit dem Secrete in Berithrung stehende Partie des
Trommelfells eine saturirte, gelbliche Firbung, wihrend der oberhalb der
Niveaulinie gelegene Theil des Trommelfells, entsprechend dem luft-
hiltigen Raume der Trommelhiihle, lichtgrau erscheint. Bei gleichzeitiger
Hvperiimie der Schleimhaut der inneren Trommelhthlenwand ist der gelb-
lichen Farbe des Seeretes ein leichter Ton von Vieolettgrau beigemengt.

Die in der Trommelhihle angesammelte Fliissigkeit indert bei
der Neigung des Kopfes nach vorn oder nach hinten ihre
Lage indem sie, wie in der Wasserwage, gegen den tiefsten Theil
der Trommelhihle abfliesst. Hicbei wechselt aueh die Niveaulinie am

') Diagnose nnd Therapie der Ansammlung seriser Fliissigkeit in der Trommel-

hithle. Wiener medicinische Wochenschrift. 1867, Ucher bewegliche Exsudate in der
Trommelhihle. Wiener medicinische Presse. 1869,
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Trommelfelle bald raseh. bald sehr langsam ihre Stelling. Wird der
Kopf nach hinten geneigt, so verschwindet die Niveaulinie vor dem
Hammergriff, und man sieht im hinteren Abschnitte der Trommelhihle
die Fliissickeit sich von der Luft durch eine nahezu kreisrunde Linie
abgrenzen. Bei lingerer Riickenlage sah ich wiederholt die Niveaulinie
des Secretes sowie die gelbe Farbe der betreffenden Trommelfellpartie
vollstindig schwinden, was darauf schliessen lisst, dass in dieser Stellung
das Trommelhithlenseeret ganz oder theilweise gegen das Antrum mastoid.
abfliesst. Wird der Kopf stark nach vorn geneigt, wobei sich die
Fliissigkeit gegen das Ost. tymp. tubae bewegt, so verschwindet die
eelbe Farbe im hinteren Segmente, wiihrend an der vorderen Trommel-
fellpartie eine frither nicht sichtbare Niveaulinie erscheint.

Die rasche Lageveriinderung der Niveaulinie bei veriinderter Stellung
des Kopfes lisst mit Sicherheit auf seréses Secret schliessen. Nur bei
geringer Fliissigkeitsmenge bleibt in Folge der stirkeren Adhision des
Seeretes zwischen Trommelfell und innerer Trommelhthlenwand (11, 16, 18)
das Trommelfellbild bei geiinderter Kopfstellung unveriindert. Im All-
eemeinen wird das Erscheinen einer ausgesprochenen Niveaulime am
Trommelfelle viel hiufiger bei serisem als bei schleimigem Secrete
beobachtet.

Die Trommelfellbefunde, bei denen eine Niveaulinie des Secretes
am Trommelfell sichtbar ist, sind sehr veriinderlich, insoferne ihre
Lage und Kriimmung, an verschiedenen Tagen, je nach der wechselnden
Menge des Secretes, verschieden sein kann.

Anders gestaltet sich der Trommelfellbefund bei Ansammlung
grisserer Fliissigkeitsmengen, welche die Trommelhthle im Bereiche
des Trommelfells ganz ausfiillen. In diesen Fillen zeigt das Trommel-
fell ein gesiittigtes, grinlichgelbes Colorit, dem nicht selten ein riothliches
Grau beigemengt ist (1I, 22, 25).

In Folge der starken Lichtbrechung der Fliissigkeit sehimmert
das Promontorium und das Ambossstapesgelenk (II, 22) deutlich durch.

Das gelblichgriine Colorit des Trommelfells zeigt verschiedene
Abstufungen, je nach der Intensitit der Farbe des Secretes. Die serisen
Secrete haben eine hell- oder dunkelweingelbe Farbe. Die ziihen, faden-
zichenden, schleimigen Seerete hingegen sind meist nur schwach gelb
tingirt oder ganz farblos, und ihre Anwesenheit ist nur aus dem ge-
sittigt fettglinzenden Farbenton zu erkennen. Ausnahmsweise fand ich
auch schleimiges Seeret citronengelb oder galliggriin gefiirbt, wobei das
Trommelfell dieselbe Farbennuance zeigte.

Bei den mit starker Retraction des Trommelfells verbundenen,
seeretorischen Mittelohreatarrhen zeigt ausserdem die Membran die ver-

Politzer, Atlas der Beleuchiong:bilder des Trommelfells. 2. Anf. a
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schiedensten Farbennuancen vom Gelbgrau bis zum Dunkelviolettgrau,
je nach der Farbe des Exsudats und der gleichzeitigen Blutfillung der
(efiisse des Trommelfells und der inneren Trommelhishlenwand.

Im Allgemeinen zeigt das Trommelfell bei den in diese Gruppe
sehirigen Catarrhen einen dunkeln, gesiittigten Farbenton im
(iegensatze zur lichterauen, hellen Farbe des normalen Trommelfells
oder der sehnig-grau getriibten Membran, wie solche nicht selten bei
den chronischen Catarrhen nach dem Aufhoren der Seeretion beohachtet
werden.

Bei dunkelgelben Exsudaten ist die Farbe des Trommelfells gelb-
grau, mit einer rithlichen Nuance (III, 1, 2, 7); bei starker Injection
der Promontorialwand privalivt der rothlichblave Farbenton, welcher
nach der Intensitit der Injection und der Transparenz des Exsudats und
des Trommelfells der Membran eine dunkelneutralgrane, schiefergraue,
violette (111, 3. 4, 5. 6, 9). oder eine blaugraue Farbe (111, 8) verleiht.
Die letzterwihnten gesiittigten Farbennuancen bei gleichzeitiger starker
Einziehung des Trommelfells beobachtet man am hiiufigsten bei Kindern,
welehe an seeretorischem Mittelohreatarrh mit .lﬂnger an-
dauernder Unwegsamkeit der Ohrtrompete leiden. Es ist klar,
dass in Folge des verschiedenen Abstandes des Trommelfells von der
inneren Trommelhohlenwand und der Faltenbildung am Trommelfelle
der TFarbenton an den einzelnen Abschnitten dunkler. an anderen
lichter hervortritt.

Auffillig verindert erscheint das Trommelfellbild bei Seeretan-
sammlung naeh einer Lufteintreibung in die Trommel-
hishle. Da hiebei das Trommelfell nach aussen riickt, so wird durch
die Erweiterung des Trommelhihlenraumes das Niveau der Fliissigkeit
tiefer sinken. weshalb nicht selten dort, wo vorher das ganze Trommel-
fell die charakteristische, gelblichgriine Farbe zeigte, nach der Luftein-
treibung eine gerade oder concave Niveaulinie am Trommelfell zum
Vorschein kommt.

Bei diinnfliisssizem Secrete kommt es zuweilen nach der Luft-
douche zur Bildung von Luftblasen imSecrete. Hat man
(telegenheit, hiebei das Trommelfell zu untersuchen, so sieht man manch-
mal an seinem vorderen. unteren Rande eine oder mehrere Luft-
blasen erscheinen, welche bald rasch. bald langsam iiber das Sehfeld in
die Hihe steigen. In Tafel I, Fig. 27 ist der Trommelfellbefund eines
Falles J_I_I]f_:'l"hill’:l_l;‘.t, an dem nach der Luft:rintrcihung eine Laufthlase
von vorn und unten in die Hihe stier. um durch kurze Zeit im
hinteren. oberen Quadranten des Trommelfells als eine mit einem hellen
Saum umgehene, kreisformige Scheibe fixirt zu bleiben. Selten kommt
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es nach der Luftdouche zur firmlichen Sehaumbildung in der
Trommelhithle, wobei zahlreiche, von schwarzen oder schimmernden
Contouren begrenzte Ringe am Trommelfelle sichtbar werden (11, 28).
die eine lebhafte Bewegung zeigen, ihren Ort rasch wechseln und bald
ganz verschwinden.

Wird bei serisem Secrete eine Lufteintreibung nach meinem Ver-
fahren in der Weise ausgefiihrt,') dass der Kopf eine nach vorn und
nach der entgegengesetzten Seite geneigte Stellung erhilt, so fliesst
hiebei die Fliissigkeit entweder ganz oder theilweise durch die Ohr-
trompete in den Rachenraum ab. Im ersteren Falle zeigt das vorher
gelblichgriine Trommelfell (II, 25) eine lichteraune Farbe (II, 26), im
letzteren Falle wird die friiher hochstehende Niveaulinie der Flissigkeit
um ecin Bedentendes herabriicken.

Hier wiire noch der Trommelfellbefund einer im Ganzen seltenen
Uebergangstform vom secretorischen Mittelohreatarrh zur reactiven
Mittelohrentziindung zu erwiihnen, die man als entziindlichen Hydrops
hezeichnet. In diesen Fiillen kommt es unter leichten Reactionser-
scheinungen zu partiellen, gelblichen, kugeligen Vorwilbungen im hinteren,
oberen Quadranten. seltener an der unteren Hiilfte des Trommelfells
(II. 24) mit gleichzeitiger, starker Injection der Hammergrifizefiisse.
Sie unterscheiden sich dadurch von den Blasen und Abscessen am
Trommelfelle, dass nach einer Luftdouche die Luft in die vorgewilbte
Partie eintritt. und dass dann Seeret und Luft dureh den Farbencontrast
und durch eine bisweilen ausgesprochene Niveaulinie getrennt sind

(vel. Tafel V. 10, 21 und 22).

Im Anschlusse migen hier die Trommelfellbefunde nach der
Paracentese des Trommelfells hei den seris-sehleimigen Catarrhen
ihren Platz finden. Wird bei copitser Ansamm lung seriser Fliissig-
keit in der Trommelhihle das Trommelfell mittelst einer lanzenfirmigen
Paracentesennadel durchtrennt, so tritt nur in sehr seltenen Fillen ein
kleiner Fliissigkeitstropfen durch die Paracentesenitinung an die iiussere
Fliche des Trommelfells. Bei genaner Prifung beobachtet man ifter in
der leicht klaffenden Sehnittéfinung eine schwache Pulsation der Fliissig-
keit oder eine deutliche Bewegung des Secrets beim Sprechen und
Schlingen. Zuweilen ist gleichzeitic ohjeetiv ein knackendes Geriinsch
im Ohre hirbar, wobei die Wundriinder auseinanderweichen. In der
Mehrzahl der Fille wird in Folge der durch die Paracentese bewirkten
Entspannung des Trommelfells Luft in die Trommelhihle aspirirt. wobel

1) Vgl. Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Auflage, 1893, S. 228.
5%
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man Ofters eine oder mehrere durch die Sehnittiffnung eintretende Luft-
blasen hinter dem Trommelfelle in die Hihe steigen sieht.

Bei ecopioser Schleimansammlung in der Trommelhihle tritt
ifter nach der Paracentese ein Tripfehen Seeret dureh die Paracentesen-
offnung auns. Ist die Sehnitttffnung zu klein, so bleibt nicht selten nach
der Lufteintreibung in die Trommelhihle der Schleim in der Paracen-
teseniffnung eingeklemmt, wobei der vorgetriehene Schleimtropfen als
gelblichgriin glinzende Perle an der Paracenfeseniffnung sichtbar wird
(I1. 23). Nach Entfernung der Secrete aus der Trommelhohle mittelst
der Luftdouche oder durch Luftverdiinnung im iusseren Gehirgange
schwindet die griinlichgelbe Farbe des Trommelfells, es erscheint licht-
gran, clanzlos, bisweilen von zahlreichen, sich kreuzenden, lichtbrechen-
den Linien durchzogen, die bel seriisem Secrete von grossen Luftblasen
in der Trommelhihle herrithren.

Anomalien der Wilbung des Trommelfells bei den Mittelohreatarrhen.
(Tafel 11, 16, 19, 21, 24, 25 und Tafel III, 1—26.)

Bei den recenten, wie bei den chronmischen Mittelohreatarrhen
wird hiufig die Wilbung der Membran und damit anch die Stellung
dez Hammergriffs in so charakteristischer Weise alterirt. dass oft der
Trommelfellbefund allein die Feststellung der Diagnose ermiiglicht. Die
hiiufieste Ursache der abnormen Einwiirtswilbung des Trommelfells
ist die Linger dauvernde Unwegsamkeit des Tubencanals, durch welche
die Luft in der Trommelhiihle verdiinnt und das Trommelfell dureh den
privalirenden iinsseren Luftdruek nach innen gedriingt wird. Minder
hiintig wird das Trommelfell dureh Retraction der Tensorsehne und durch
Adhsisionen zwischen Trommelfell und innerer Trommelhdhlenwand abnorm
nach innen gewdilbt.

Bei den totalen Einwiirtswilbungen des Trommelfells erscheint
der Hammergrift nach hinten., innen und oben geriickt, perspectivisch
verkiirzt. der kurze Hammerfortsatz in Form eines spitzen Dreiecks
nach aussen und vorn vorspringend (11, 16, 19, 21; III, 1—23). Durch
den stark prominirenden kurzen Hammerfortsatz tritt der von ihm
ansgehende, im Normalen nur schwaeh angedeutete Faltenzug bald mehr,
bald weniger scharf ausgepriigt hervor. Am auffilligsten springt die
hintere Trommelfellfalte als weissliche oder sehniggraue, ab-
eerundete oder scharfkantige Leiste ins Auge. Ihre Richtung vom Pro-
eessus brevis ist bald gerade gestreckt. nach hinten und oben (III. 1),

A

bald verliuft sie parallel der hinteren Insertion des Trommelfells. in
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starkem Bogen nach hinten und unten, um sich im unteren Trommel-
fellsegmente zu verlieren (III. 2—11, 13—17) (v. Troltseh).

Bisweilen zieht. wie Bing zuerst beobachtete, eine zweite, der
eben geschilderten parallelen Falte vom Processus brevis oder von der
Mitte des Hammergriffs in Bogenform nach® hinten und wunten, in
welchem Falle im hinteren Trommelfellsegmente zwei ausgepriigte
hintere Falten sichtbar sind (1IL, 20).

Minder scharf ausgepriigt und theilweise durch den kurzen Fort-
satz verdeckt ist die vordere Trommelfellfalte, welche vom
Processus brevis als kurze, geradegestreckte (11, 5. 8. 9) oder als
bogenférmig nach vorn und unten ziehende Leiste (III, 3, 6) vorspringt.

Neben diesen Falten findet man auch den Faltenzug iiber dem
kurzen Fortsatze stark hervortretend. In der Regel sind es drei kurze,
leicht geschwungene Fiiltehen, von welchen das vordere und hintere die
eingesunkene Membrana Shrapnelli und die obere Fliche des kurzen
Fortsatzes zwischen sich fassen, wiihrend das mittlere Filtchen in ge-
rader Richtung vom Proeessus brevis iiber die Shrapnell’sche Membran
zur Kuppe des Rivini'schen Aussehnittes wverliunft (111, 2, 3. 6. 9,
12. 14). Die. zwischen den Falten gelegenen Theile des Trommelfells
sind meist stark eingesunken und verdiinnt.

Wir sehen somit bei den hier geschilderten Retractionen des
Trommelfells durch die Hebelwirkung des Hammergriffs den oberen
Abschnitt der Membran abmorm mnach aussen gedriingt. wihrend
gleichzeitic ihr mittlerer und unterer Theil iibermissic nach innen
gewilbt ist. Diese Einwiirtswilbung ist nur selten eine gleichmiissige,
indem der centrale, diinnere Theil der Membran dem iiusseren Luft-
drucke mehr nachgibt. als ihr resistenter, peripherer Theil. Da-
durch entsteht nicht selten zwischen dem peripheren und centralen
Theile des Trommelfells eine Knickung, weleche von mir zuerst als
periphere Kniekung des Trommelfells beschrieben wurde und
die sich durch einen im vorderen, unteren Quadranten der Mem-
bran sichtharen, sichelfirmigen Glanzstreifen charakterisirt
(III, 3. 6, 8. Der eingezogene, centrale Theil des Trommelfells kommt
bald mit einem grisseren, bald mit emem kleineren Abschnitte der
inneren Trommelhihlenwand soweit in Beriihrung, dass die Umrisse
des welbgranen, hiigelig vorspringenden Promontorinms und der Amboss-
stapesverbindung an der Fliche des Trommelfells deutlich hervortreten.

Bei miissigen Graden der Retraction des Trommelfells ist der
Hammergriff trotz der perspectivischen Verkiirzung in seiner ganzen
Continuitit sichtbar (IIL, 1, 8, 9). Bei hochgradiger Einziechung hingegen
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wird zuweilen der ganze Hammergrift (IIL 13) oder nur sein oberer
und mittlerer Abschnitt maskivt (I, 16, 21; III, 2—7, 10, 16, 17).

Im Verlanfe chroniseher Mittelohreatarrhe kommt es nicht selten
zur Atrophie des Trommelfells, durch welche seine Wiolbung
bleibend alterirt wird. Sie hetrifft entweder die ganze Membran gleich-
miissig oder nur einzelne Partien.

Der Trommelfellbefund bei der totalen Atrophie des Trommelfells
ist sehr wvariabel. Bald erscheint es bei sonst normaler Wiolbung
sehr transparent, bald wieder getriibt. nach
innen gesunken oder an einzelnen Stellen
taltig. Die Filtchen gruppiren sieh radiir
vor dem Hammergriff (111, 22), oder um
den Umbo (II1. 23. 25). oder endlich
parallel der hinteren Trommelfellfalte vom
hinteren Rande des Hammergriffs gegen
die hintere, obere Peripherie des Trommel-
fells hinziehend (111, 21). Jedes dieser
Filtehen triigt an der Kante einen linearen
Lichtreflex.

Die partiellen Atrophien desTrommel-
fells erseheinen in Form rundlicher, ovaler,
verwaschener oderseharfbegrenzter. narben-
iibnlicher Einsenkun gen, welche, meist
hinter dem Hammergriff gelegen, mit
der inneren Trommelhihlenwand
3 - und dem Amhnssstapusgelenk
Verwachsung der Membrana Shrapnelli
mit dem Hammerbalse. Der Prussak- jn Beriihr ung kommen und dessen

gehe Raum biz anf eine kleine Hihle

veridet. — m = Mallens, — b= Pro- (Jontouren stiirker hervortreten lassen.
eegsne brevis mallei, — ma — Manubriam

mallei, — § = Membrana Shrapnelli, — Aehnliche Einsenkungen am Trommel-
txtorn.  (Nach emem Pripsrate meinor felle beobachtet man bei umsehriebenen

e Adhsisionen  des Trommelfells mit der
inneren Trommelhihlenwand oder mit dem Ambossstapesgelenk. Diese
Verwachsungen werden entweder dureh bandartige Briicken vermittelt.
oder es adhiirirt bald ein kleineres, bald ein grisseres Areale der Innen-
fiche der Membran unmittelbar an die Promontorialwand.

Den partiellen Einsenkungen am Trommelfelle sind die Anlagerungen
oder Verwachsungen der Shrapnell'schen Membran mit dem Hammer-
halse beizuzihlen. Die Verwachsung ist entweder eine unvollstindige. :
so dass noch ein Rudiment des Prussak’schen Raumes zuriickbleibt
(Fig. 24). oder eine vollstindige. Einen Fall letzterer Art mit totaler
Vertdung des Prussak’schen Raumes habe ich zuerst beschrieben, und
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in meinem Lehrbuche (3. Aufl, 5. 244, Iig. 136) abgebildet. Der
Trommelfellbefund zeigt tiber dem kurzen Fortsatze eine grubige Ver-
ticfung, die durch zwei vom Proeessus brevis gegen den Rivini'schen
Ausschnitt divergirende, stark vorspringende Falten flankirt wird. Am
Grunde dieser Vertiefung, in der ifter ein kleiner Lichtfleck sitzt,
treten zuweilen die Umrisse des Hammerhalses deutlich hervor.

Seltener als den partiellen Einsenkungen begegnet man um-
schriebenen Atrophien mit Vorwslbung der betreffenden Trommel-
fellpartie gegen den iusseren Gehirgang in Form einer glinzenden,
blasenartigen Vorbauchung, welche bei Priifung mit dem Siegle'schen
Trichter eine auffiillice Beweglichkeit zeigt (111, 24). Im Allgemeinen
ist es das hintere, obere Segment des Trommelfells. das bei chronischen
Mittelohreatarrhen am hiintigsten atrophirt.

Anomalien der Durchsichtighkeit des Trommelfells bei den chronischen
Mittelohreatarrhen.

(Tafel IV, 1—28))

Die Durchsichtigkeit des Trommelfells erleidet sowohl bei den
secretorischen Mittelohreatarrhen. als aueh bei den aus diesen sich ent-
wickelnden Adhiisivprocessen im Mittelohre mannigfache Verinderungen,
welehe hiinfie wichtige Anhaltspunkte fiir die Diagnose liefern. lie
pathologiseh-anatomischen Verfinderungen in der Substantia propria,
besonders aber die in der Schleimhautsehichte, bilden hier ausschliesslich
die Grundlage jener Anomalien der Durchsichtigkeit und Farbe, die als
Triibungen des Trommelfells bezeichnet werden.

So wichtie im Allgemeinen die Trommelfelltriibungen in diagno-
stischer Bezichung sein migen, so ist doch hervorzuheben, dass
man hiutig auch bei Normalhirenden Triibungen des Trommelfells
antrifft. die entweder aus dem Fitalleben stammen. oder als Folgen
eines in fritherer Zeit mit villiger Heilung abgelaufenen Krankheits-
processes angesehen werden kinnen.

In klinischer Beziehung unterscheiden wir partielle und totale
Triibungen des Trommelfells. Die partiellen Triitbungen er-
scheinen als sehnigeraue oder bliulichweisse Opacititen, welehe, am
hitufigsten in der intermediiren Zone zwischen Hammergriff und Peri-
pherie gelegen, nach Griisse und Form mannigfach differiren. Die
Schilderung aller miglichen Varietiten der Trommelfelltritbungen wiirde
indess zu weit filhren, weshalb wir uns auf die Beschreibung der
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typischen Befunde beschrinken. Eine der hiufigsten Formen der par-
tiellen Tritbungen ist die hinter dem Hammergriff gelegene, halbmond-
formige, mit der Convexitiit gegen die Peripherie gekehrte, milchglas-
dhnliche, an den Riindern verwaschene Opacitit (IV, 13, 17 und 18),
oder eine den Hammergriff umfassende, hufeisenfirmige, sehnigorane
Triibung. innerhalb weleher die nicht getriibte Nabelgegend dunkler
erscheint, als im normalen Zustande (IV, 14).

Ausser diesen intermediiiren Triilbungen beobachtet man ofter bei
chronischen, inveterirten Catarrhen zerstreute, fleckige oder streifige,
lichtgraue Tritbungen von verschiedener Form und Ausdehnung, zwischen
denen die normalen oder weniger getriibten Theile des Trommelfells
als dunkle, scheinbar tiefer liegende Flecke sichtbar sind. Es muss dies
deshalb hervorgehoben werden, weil derartige, nieht getriibte Trommel-
fellpartien dem Mindergeiibten als narbige Einziehungen imponiren
kinnen (IV, 15, 16).

Ebenso hiiufig findet man bei sonst normalem Aussehen des
Trommelfells eine periphere, bliunlichgraue, cireulire, dem Areus senilis
vergleichbare Opacitiit, die theils dureh Triibung des Annulus tendinosus,
theils durch Verdickung der Sechleimhautschichte an der Peripherie
des Trommelfells zu Stande kommt.

Eine seltene, bisher jedoch wenig beriicksichtigte Form der partiellen
Trommelfelltriitbungen sind die meist hinter dem Hammereriff gelegenen
Opacitiiten, welche nach verschiedenen Richtungen veriistiet ausstrahlen
und gegen die Peripherie hin verschwinden (IV. 19 und 20). Anato-
mische Untersuchungen haben mir gezeigt, dass diese Form der Trii-
bung am hiufigsten durch Verdickung des der Schleimhautfliche des
Trommelfells angehorigen, faserigen Balkenwerks (Gruber) zu Stande
kommt (vegl. S. 15).

Zu den partiellen Tritbungen zihlen die Kalkablagerungen
im Trommelfelle. Sie sind bei den nicht eiterigen Mittelohreatarrhen weit
seltener als bei den spiiter zu schildernden, eiterigen Mittelohrentziindungen.
Aunch erreichen sie fast nie jene Ausdehnung und Michtigkeit, wie nach
abgelaufenen  Mittelohreiterungen. Sie erscheinen als kreideweisse,
zwischen Hammergrift und Peripherie gelegene Flecke am Trommelfelle,
die sich durch die Intensitiit ihrer Farbe und durch ihre seharfe
Begrenzung von den frither geschilderten, intermediiren Trommelfell-
trilbungen unterscheiden. Ihr Sitz ist hiiuficer vor dem Hammergriff
(IV. 1 und 2). als hinter thm (IV, 3 und 4). Bisweilen findet man zwei
Kalkablagerungen, die eine vor, die andere hinter dem Hammergrift
licgend, wobei die Kalkfleeke halbmondfirmig die Convexitiit gegen
die Peripherie, die Concavitit gegen den Hammergriff kehren (IV, 5, 6



Kalkablagerungen im Trommelfelle. 73

%

und 12). Seltener umgreift die Kalkablagerung hufeisenfirmig den
Hammergriff (IV. 8, 9 und 10), oder es verkalkt nur der centrale
Theil des Trommelfells, wobei das untere Ende des Hammergrifts in den
Verkalkungsprocess einbezogen wird (1V, 7).

Die Kalkablagerungen im Trommelfelle bei den nicht eiterigen
Mittelohreatarrhen bedingen an und fiir sich nur selten eine bedeuntendere
Horstorung, weil die in die Substantia propria eingestrenten Kallemole-
ciile die Schwingbarkeit der Membran sehr wenig herabsetzen.
Beweis hiefiir das Vorkommen von Kalkflecken am Trommelfelle bei
normalhrenden Individuen ') (Fig. 25 und 26). Die bei Kalkablagerungen im
Trommelfelle beobachteten Hirstirungen sind bei den Mittelohreatarrhen

Fig. 25.

Kalkablagernngen im Innere Fliche des Trommel-
Trommelfelle bei sinem fellpriparates eines normal-
normalhiirenden, jugend- hirenden Individnuwms. Halb-

lichen Individuum, mondfiirmige Kalkablagerung

vor dem Hammergriff.

vielmehr auf gleichzeitize Adhisivproeesse an der Kette der Gehorknochel-
chen zuriickzufiihren. Eine Herabsetzung der Sechwingbarkeit der Membran
durch die Kalkablagerung ist ausgeschlossen, wenn bei Priifung mit
dem pneumatischen Trichter das Trommelfell normale oder vermehrte
Beweglichkeit zeigt.

Zu den hiiufigen Trommelfellbefunden bei den chronischen Mittel-
ohreatarrhen zihlen die totalen Trithungen des Trommelfells. Ihr
anatomischer Sitz ist meist die Schleimhautschichte der Membran,
doech partieipirt oft genug auch die Substantia propria in Folge von
gleichzeitiger Einlagerung von moleeunlaren Kalksalzen und Fetttropfehen
zwischen ihren Fasern. Die Opacititen der Sehleimhautsehichte
werden am hiiufigsten durch gleichmiissige oder ungleichmiissige Ver-
dickung und Tribung des Bindegewebsstratums oder durch einfache
Triibung der Epithelschichte bedingt.

I A, Politzer, Beleuchtungshilder des Trommelfells. Wien 1865, 8. 5i.
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Bei den diffusen, totalen Triibungen, bei denen die Eigenfarbe
des normalen Trommelfells durch Einlagerung der triibenden Substanz
verloren geht, wird der Durchtritt des Lichtes durch das Trommel-
fell in die Trommelhhle auf ein geringes Mass redueirt. Die von der
Promontorialwand retlectirten Strahlen werden daher umsoweniger
die Farbennuanee des Trommelfells alteriren, je intensiver die Triibung
ist. Bei leichteren Graden der Triibung hingegen zelingt es noch immer,
serbse und schleimige Exsudate oder himorrhagische Extravasate zu
diagnosticiren. Im ersteren Falle ist dem Grau der Triitbung eine- gelbe
Farbennuanee beigemengt, im letzteren erhiilt die Membran eine charak-
teristische, dunkelblaugraue Farbe, welehe indess nur dann diagnostisch
fiir Himorrhagie in der Trommelhihle verwerthet werden kann, wenn
sie sich wilhrend der Krankenbeobachtung entwickelt. Es ist dies deshalb
zu beachten, weil iihnliche blaue Verfiirhungen getriibter Trommelfelle
auch durch starke Hyperiimie der Promontoriumschleimhaunt oder der
Sehleimhautsehichte des Trommelfells selbst zu Stande kommen kinnen.

Bei den totalen Triibungen erscheint das Trommelfell je nach der
Intensitiit der Triitbung bald gleichmiissig bliulichweiss wie eine ange-
hauehte Glasfliche (IV, 21 und 22), bald milehglasihnlich, saturirt-
bleigran (IV. 24 und 25) oder ungleichmiissig fleckigoran. Bei gleich-
zeitiger Hyperiimie der Schleimhaut oder Cutisschichte ist dem Grau
ein schwaches Roth beigemengt. Diese Rithung ist meist auf die Gegend
des Hammergriffs (IV. 21) oder auf die oberen Partien des Trommelfells
und die Gegend der Shrapnell'schen Membran begrenzt (IV, 25. 26).

Die intensivsten Tritbungen bei den chronischen Trommelhihlen-
catarrhen findet man bei excessiver Verdieckung der
Schleimhautsehichte des Trommelfells und bei Ver-
wachsungen dieser mit der inneren Trommelhiéhlen-
wand. In solechen Fiillen erhilt die Membran oft das Aussehen einer
gelblichen Pergamentplatte, wobei der periphere Theil der Membran zum
centralen scharf geknickt ist und mit Aunsnahme des kurzen Fortsatzes
die Contouren des Hammererifts in der wverdickten und adhiirenten
Trommelfellpartie sich kanm mehr unterscheiden lassen. Bei Sonden-
berithrung fithlen sich derartice Trommelfelle starr und unnachgiebig
an. Zuweilen sicht man bei solehen intensiven Tritbungen rithlich-
branne Flecke am Trommelfelle, die diesem ein gesprenkeltes Aussehen
verleihen. Sie sind dureh Ablagerung von rostfarbigem Pigment in die
Schleimhautschichte oder in die die Adhision bewirkende Bindegewehs-
neubildung bedingt. '

Dureh die Triibung des Trommelfellgewebes wird aueh die Farbe
und der Umriss des Hammergriffs alterivt. Dieser ist oft
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scheinbar verbreitert und verdickt (Ladreit de
Lacharridtre), die Nabeltritbung vergrissert, radienfirmig aus-
strahlend, gelblicher oder weisser, als die iibrigen getriibten Partien
des Trommelfells (111, 16).

In einer grossen Reihe von Iillen findet man sowohl bei den
partiellen, als auch bei den totalen Triitbungen keinerlei Aenderung in
der Wilbune des Trommelfells (IV, 1, 2, 10, 12, 13, 14, 22, 25). Nicht
selten jedoch beobachtet man peben ausgesprochener Tritbung eine
starke Retraction der Membran mit perspectivischer Verkiirzung
des Hammergrifts und starker Entwicklung der Trommelfellfalten; der
Lichtfleck verschmiilert und verkiirzt, selten verlingert, oft unregel-
miissig verwaschen oder ganz fehlend (III. 13, 14, 15, 165 IV, 11, 15,
16, 23, 24, 27). Die partiellen und diffusen Triibungen des Trommel-
fells kimnen nur im Zusammenhange mit einer Reihe anderer dia-
enostischer Behelfe zur Feststellung der IMagnose einer Mittelohr-
affection herangezogen werden. Fiir sich allein bieten sie keine
seniigenden diagnostischen Anhaltspunkte, da man nicht selten auch bei
ausgesprochenen Labyrintherkrankungen den verschiedenartigsten Formen
von Trommelfelltriibungen begegnet. Das Vorkommen wvon Kalk-
ablagerungen - am Trommelfelle Lisst mit grosserer Wahrscheinlichkeit
anf das Verhandensein eines Schallleitungshindernisses im  Mittelohre
schliessen, als die umschriebenen oder diffusen. sehniggrauen Trommel-
felltriitbungen. Hingegen muss den Trommelfelltritbungen in Combination
mit aunsgesprochener Einwiirtswilbung des Trommelfells ein grisserver
diagnostischer Werth fiir die Diagnose der Mittelohraffectionen bei-
semessen werden.

Willbungsiinderungen des Trommelfells nach einer Lufteintreibung in die
Trommelhihle nnd bei der Untersnchung mit dem Siegle’schen Trichter.

Ein besonderes Interesse bieten die Veriinderungen, die am
stark retrahirten Trommelfelle unmittelbar naeh einer Luftein-
treibung in die Trommelhshle wahrgenommen werden. Bei
totaler Einwiirtswilbung des Trommelfells sieht man nach der Luft-
douche den frither stark nach innen und hinten geneigten Hammergritt
nahezu in seine friithere verticale Stellung zuriickkehren, der kurze
Fortsatz ist weniger vorspringend, und die friher stark ausgepriigten
Trommelfellfalten fast vollstindig ausgeglichen. Ist das Trommel-
fell atrophisch, so wird durch die starke Vorbauchung des vorderen
und hinteren Trommelfellsegmentes zwischen beiden eine Rinne ent-
stehen, deren tiefste Stelle der Hammer bildet, wodurch dieser nach der
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Luftdouche nicht selten nahezu unsichtbar wird. Auch die Farbe des
Trommelfells wird hitufig durch die Luftdouche alterirt, indem das friither
gesiittigt dunkelgrau-violette Trommelfell lichtgran und undurchsiehtig
erscheint. Nach kurzer Zeit kehrt das Trommelfell und der Hammergrift
in die frithere pathognomonische Stellung zuriick.

Eine nahezu constante Veriinderung an retrahirten Trommelfellen
nach einer Lufteintreibung in die Trommelhihle ist die starke Injee-
tion des Gefisshiindels des Hammergriffs. Diese Hyperimie wurde
frither als Symptom einer durch die Lufteintreibung bedingten Reizung
des Trommelfells gedeutet. Ich habe zuerst auf das Irrige dieser An-
nahime hingewiesen, da sich die starke Bluotfiilllung der Hammergefisse
ant die plitzliche Aenderung in der Stellung der Membran zuriickfithren
lisst. Durch die rasche Auswiirtswislbung des retrahirten Trommelfells
niimlich werden die von der oberen Gehirgangswand zum Trommelfell
hinziehenden Gefiisse plitzlich geknickt und dadurch eine voriibergehende
Stanung in den Venen des Hammergriffs hervorgerufen.

Partielle Einsenkungen des Trommelfells wilben sich nach
einer Lufteintreibung in die Trommelhthle hlasenfirmig gegen
den Gehorgang vor. Bei grisseren Finsenkungen im hinteren.
oberen Quadranten des Trommelfells, welche mit dem Promontorium
und dem Ambossstapesgelenke in Berithrung treten, wilbt sich nach
der Lnftdouche die eingesunkene Partie beutelfirmig so stark nach aussen
vor, dass der mittlere und untere Theil des Hammergrifts von ihr
maskirt wird. Gleichzeitiz verschwinden die friiher sichtbaren Theile
des  Promontoriums  und  der Ambossstapesverbindung. Diese Ver-
inderungen sind jedoch nur von kurzer Dauver, indem schon nach
einizen Minuten die vorgewitlbten, durch den inneren Luftdruck straft
gespannten, verdiinnten Trommelfellpartien faltizc werden und langsam
wieder nach innen sinken. Bel Secretansammlung in der
Trommelhithle wird dureh die Luftdouche ein Theil des Exsudats
in die sackartiz vorgewdilbte Partie gepresst, in welchem Falle das
am Boden des Sackes angesammelte, gelblich durchschimmernde Seeret
sich durch eine Niveaulinie vom lufthiilticen Theile der Vorbauchung
abgrenzt.

Die Untersuchung des Trommelfells mittelst des pnenmatisehen
Trichters bei den mit Unwegsamkeit der Ohrtrompete ver-
bundenen Mittelohreatarrhen ergibt eine auffallend geringe Beweg-
lichkeit der retrahirten Membran im Vergleiche zu der des nor-
malen Trommelfells. Der Grund hievon lieet in der durch den Tuben-
verschluss bedingten Luftverdiinnung in der Trommelhishle, wodureh
das Trommelfell durch den #usseren Luftdruek iibermiissiec belastet
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wird, und hei der Aspiration der Luft im dusseren Gehirgange nur
wenig nach aussen riickt. Wird in solehen Fiillen durech cine Luftein-
treibung nach meinem Verfahren oder mittelst des Katheters das Gleich-
gewicht zwischen dem Luftdrucke in der Trommelhihle und der fiusseren
Luft wieder hergestellt, so zeigt nun das frither wenig bewegliche
Trommelfell bei der Priifung mit dem Siegle’schen Trichter eine weit
grissere Beweglichkeit als im normalen Zustande. Diese abnorme
Mobilitit nach Wegsammachung der Ohrtrompete ist die Folge einer
Verdiinnung und Erschlatfung der Membran, welche sich auf die
lang dauernde, einsecitige Belastung des Trommelfells dureh den iiusseren
Luftdruck zuriickfiihren lisst.

Unter giinstigen Verhiltnissen kann die erschlaffte Membran ihre
normale Resistenz wieder erlangen, doch bleibt nicht selten trotz der
wiederhergestellten Wegsamkeit des Tubeneanals eine alleemeine oder
particlle Atrophie des Trommelfells zuriiclk.

Die Diagnose totaler Atrophien des Trommelfells bei den
chronischen Mittelohreatarrhen ist bei einiger Uebung oft schon durch
die einfache Inspection zu stellen. Findet man das Trommelfell auffallend
durchsichtig, oder mit unregelmiissigen Lichtreflexen bedeckt. oder
endlich mehrere. vom Umbo gegen die Peripherie hinziechende, lineare
Filtehen (I1I, 22, 23), so kann eine Atrophie des Trommelfells mit
orosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Hiufig jedoch kann
die Diagnose totaler Atrophien nur mittelst des Siegle’schen Trichters
gestellt werden, da man einerseits bei Trommelfellen von durchaus
normalem Aussehen und andererseits wieder bei intensiv getriibten,
scheinbar verdickten Membranen nur durch die Priifung mit dem
pneumatischen Trichter eine starke Erschlaffung und Atrophie erkennt.
Die Untersuchung mit dem Siegle’schen Trichter zur Feststellung der
Spannungsinderungen des Trommelfells ist daher nie zu unterlassen.

Die Atrophie des Trommelfells ist manchmal mit einer vermehrten
Beweglichkeit des Hammergriffs verbunden, aus dem auf eine
Erschlaffung des Bandapparates am Hammer-Ambosskirper geschlossen
werden kann. Oefter jedoch beobachtet man trotz ansgiebiger Exeursionen
der Membran keine oder eine kaum merkliche Stellungsiinderung am
Hammergriff, ein Symptom, das eine Fixirung des Hammerkopfes im
oberen Trommelhihlenraume mit grosser Wahlrscheinlichleit annehmen
lisst. Es sel hier noch erwiihnt, dass die grosse Beweglichkeit der den
Hammergrift begrenzenden Theile des Trommelfells dem minder Geiibten
eine stiirkere Locomotion des Hammergriffs vortiusehen kann, namentlich,
wenn wiihrend der Phase der Luftverdiinnung der Hammer durch das
starke Nachaussentreten des hinteren Trommelfellsegmentes maskirt
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wird. Die Beweglichkeit des Hammergriffs ist daher stets unabhiingig
von der des Trommelfells zu untersuchen.

Umsechriebene Atrophien des Trommelfells sind hei der
Priifung mit dem Siegle’schen Trichter durch ihre griissere Beweglichkeit
gegeniiber den niecht verdinnten Partien der Membran kenntlich.
Schwieriger ist die Diagnose der Verwachsungen des Trommel-
fells mit der inneren TrommelhShlenwand, namentlich dort, wo die
Adhiisionen durch lingere Bindegewebshbriicken vermittelt werden. Diese
sind, wie ich an controlirenden Untersuchungen post mortem fand, je
nach ihrer Michtigkeit und Ausdehnung durch eine eircumseripte
Triibung oder durch eine leichte Kinzichung an der #iusseren Fliche des
Trommelfells angedeutet, ohne dass an der betreffenden Stelle durch den
Siegle’schen Trichter eine auffillige Verminderung der Beweglichkeit,
im Vercleiche mit den anderen Partien des Trommelfells. bemerkbar
wire. Hingegen hietet die Diagnose unmittelbarer, fliichenartiger
Adhirenzen des Trommelfells mit der Promontorialwand nur geringe
Schwieriekeiten. Wo umschriebene Partien der Membran der Innenwand
der Trommelhihle blos anliegen. dort werden die eingesunkenen
Stellen nach einer Lufteintreibung in die Trommelhihle sich mehr oder
weniger stark nach aussen vorwilben, wobei die frither deutlich vor-
springenden Umrisse der inneren Trommelhihlenwand wversehwinden.
Untersucht man solehe nichtadhiivente Partien mit dem Siegle'schen
Trichter vor einer Lufteintreibung in die Trommelhohle, so findet man
sie hiinfiz unbeweglich, weil durch das stirkere Anschmiegen der sich
berithrenden Flichen die betreffende Trommelfellpartie, selbst durch
eine stiirkere Luftverdiimnung im #usseren Gehirgange, von der inneren
Trommelhihlenwand nicht abgezogen werden kann.

Hierans erzibt sich, dass zur Diagnose der Verwachsung des
Trommelfells oder einzelner Partien desselben die Untersuchung mit
dem Siegle’schen Trichter allein nicht geniigt, sondern dass ihr
stets eine Lufteintreibung in die Trommelhdhle nach meinem Verfahren
oder mittelst des Katheters voraunsgehen muss. Erst dann, wenn nach
celungener Luftdouche die eingesunkenen Trommelfellpartien bei Priifung
mit dem Siegle’schen Trichter keine oder nur eine geringfiicige Be-
weglichkeit zeigen, kann die Diagnose der Verwachsung des Trommel-
fells mit den tieferliecenden Partien der Trommelhithle mit grosser
Wahrscheinlichkeit gestellt werden, besonders wenn die Beriihrung der
hetreffenden Stellen mit der Sonde eine harte, resistente Unl:erlﬁge'
erkennen lisst.

[m Anschlusse miichte ich noch auf einen Trommelfellbefund
hinweisen. der zuweilen bei der sogenannten Sklerose der Mittelohr-
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schleimhaut zur Beobachtung gelangt, Diese keineswegs seltene Erkrankung
des Gehirorgans, die meist mit anhaltenden subjectiven Geriiuschen
und mit progressiv zunehmender Schwerhorigkeit verliuft und in der
Regel mit hochgradiger Taubheit abschliesst, ist nach meinen Unter-
suchungen nicht in einer Erkrankung der Mittelohrsehleimhaut, sondern
in einer primiren Affection der Labyrinthkapsel zu suchen.!)
Der Krankheitsprocess besteht in einer Wucherung von neugebildetem
Knochengewebe in den der Fenestra ovalis nahegelegenen Theilen der
Labyrinthkapsel, von wo die Knochenwucherung gegen das ovale (seltener
gegen das runde) Fenster proliferirt und zur Ankylose des Steighiigels
und schliesslich zur Oecelusion der Fenestra ovalis fiihet.

In einer Reihe dieser Fiille findet man nun, bei sonst vollkommen
normalem Trommelfelle, hinter dem Hammergriff einen diffusen
riithlichen Sehimmer, den man bei einiger Uehung als visthlichen
Reflex der durchschimmernden Promontorialwand erkennt (111, 27)
Zuweilen ist der rosige Schimmer iiber das ganze Trommelfell verbreitet
(I1I, 28). Schwartze, der zuerst auf diesen Trommelfellbefund auf-
merksam gemacht hat, ist der Ansicht, dass dieser rithliche Reflex
von einer Hyperimie der Trommelhshlenschleimhaut herriithrt. Meine
anatomischen Untersuchungen haben jedoch ergeben, dass er von einer
starken Blutfilllong der neugebildeten Knochenmasse in der Promon-
torialwand stammt, welehe durch die Schleimhaut hindurehschimmert.
Dieser Trommelfellbefund ist in Verbindung mit dem progressiven Ver-
laute der Hirstirung, der herabgesetzten Perception durch die Kopflinochen,
dem negativen Rinne und dem ursiichlichen Momente (hereditire Anlage,
Puerperium, Syphilis, Gicht) stets als ein prognostisch ungiinstiges
Symptom aufzufassen.

') Ueber primiire Erkrankung der knochernen Labyrinthkapsel. Zeitsehrift fiir
Ohrenheilkunde. 1894, Bd. XXV,



IX.

Trommelfellbefunde bei der acuten
Mittelohrentziindung (Otitis media acuta).
(Tafel V, 1—9, 15.)

Als acute Entziindung der Mittelohrsehleimhant bezeichnen wir
jene mit Reactionserscheinungen einhergehende Exsudation im Mittel-
ohre, welche sich durch den Erguss eines schleimig-eiterigen, seltener
eines rein eiterigen Seeretes, und duorch ihren fast typisehen Verlauf
charakterisirt. In diese Gruppe der acuten Mittelohrentziindung reihen
wir jene Fiille, die ohne Perforation des Trommelfells ab-
laufen.

Nach den neueren Untersuchungen ist die Otitis media acuta als
eine Infectionskrankheit mikroparasitiiven Ursprungs anzusehen., bei
der die wvom Nasenrachenraume dureh den Tubencanal in die
Trommelhéhle eingewanderten pathogenen Mikroorganismen unter
ciinstiven Verhiiltnissen in die subepithelialen Schichten der Sehleim-
haut gelangen und eine entziindliche Exsudation veranlassen.!)

An den hiebei sich entwickelnden Gewebsveriinderungen participirt
fast ansnahmslos die Sehleimhauntschichte des Trommelfells, von der
sich, durch Eindringen der Entziindungserreger in die tieferen Sehichten
der Membran, die entziindlichen Veriinderungen auf die Substantia
propria und die Catissehichte fortpflanzen.

Die acute Mittelohrentziindung wird daher durch eine Reihe
markanter Trommelfellbefunde charakterisirt, die nach der Intensitit
der Entziindung und nicht selten auch nach der sie veranlassenden
Ursache wechseln. Ich branche nur anf die charakteristischen Bilder
bei der Influenza-Otitis im Gegensatze zu den genuinen, durch Er-
kiltung oder Nasenrachencatarrhe bedingten acuten Otitiden hinzu-

') Niitheres hieriiber in meinem Lehrbueh der Ohrenheilkunde. 3. Aufl, 8. 279,
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weisen, um den Einfluss auch des dtiologischen Momentes auf den
Trommelfellbefund darzulegen.

Bei den leichteren Formen der acuten Mittelohrentziindung, in
denen die Cutisschichte nur in geringem Masse in Mitleidenschatt
gezogen ist, zeigt das Trommelfell eine stirkere Gefiissinjection, die
anf den Hammergriff und die Umgebung des kurzen Fortsatzes he-
grenzt ist und nach oben hin eine kurze Strecke auf die obere Gehir-
gangswand iibergreift. Die nicht injicirten Partien des Trommelfells
zeigen nur selten normales Aussehen, sie erscheinen vielmehr matt.
elanzlos, zuweilen bei durchschimmerndem Exsudate gelblich verfirht
(V. 1. Ein seltener Befund bei geringer Betheiligung des Trommelfells
am Entziindungsproeesse ist das Durechschimmern des in den
unteren Partien der Trommelhshle angesammelten Exsudates in
Form eines nach oben gekehrten Halbmondes (V, 2), gleich dem Hypopium
bei Eiteransammlung in der vorderen Augenkammer.

Erreicht die Entziindung einen hiheren Grad und ist sie iiber
das ganze Trommelfell verbreitet, so findet man die Membran gleich-
miissig scharlachroth oder livid gerithet, die Epidermis anfangs gleich-
miissig violetigran, in Folge der rasch zunehmenden Schwellung der
Cutisschichte durch zahlreiche sich kreuzende Risse zerkliiftet; der
Hammergrift ist unsichtbar, und der kurze Fortsatz zuweilen nur noch
als weisslichgrane Prominenz zu unterscheiden. Hat man Gelegenheit,
rasch sich entwickelnde acute Mittelohrentziindungen in ihren ersten
Anfiingen zu beobachten. wo die Erkrankung sich noch auf die Sehleim-
hauntschichte beschriinkt, so sieht man die gleichmissig intensiv gerithete
Membran stark glinzend, nicht uniihnlich einer polirten Kupferplatte.
ein Befund, der in Folge des baldigen Uebergreifens der Entziindung
aut die Cutisschichte und der raschen Durchfenchtung der Epidermis
sehr bald schwindet.

Verschiedenartig gestaltet sich der Trommelfellbefund, wenn die
Cutissehichte am Entziindungsprocesse ungleichmiissig partieipirt. In
einer Reihe von Fillen ist es vorzugsweise die hintere, obere
Partie des Trommelfells, an der die entziindliche Infiltration
am markantesten zu Tage tritt. Man sieht dann am hinteren
Segment der Membran eine blaurothe. hickerige, den Hammergritt
maskirende Geschwulst, welehe von schrundiger Epidermis bedeekt wird
(V, 5. Neben dieser prominenten Trommelfellpartie tritt der noch
sichthare, vordere, untere. oft wenig veriinderte Theil des Trommelfells
stark in den Hintergrund. Kommt man in die Lage, den Verlauf solcher

acuter Otitiden von ihrem ersten Beginne an zu bheobachten. so sieht
Palitzer, Atlas der Belenchinmzzbilder des Trommelfellz. 2, Aunfl. b
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man zuniichst unmittelbar hinter dem kurzen Hammerfortsatze eine
hanfkorngrosse, rithlich glinzende Prominenz sich entwickeln, neben
der nach kurzer Zeit ein oder zwei kleinere Infiltrate aunfschiessen,
wodureh die hintere, Partie der Membran das Aussehen einer unebenen,
polypisen  Wucherung  erhilt (V, 3). Zuweilen sah ich neben der
hisckerigen Infiltration des hinteren Trommelfellsegmentes im weiteren
Krankheitsverlaufe aunch eine oder. mehrere hantfkornerosse, rothe
Prominenzen an  der vorderen Partie der Membran sich ent-

wickeln (V. 4).

Wie bei der acuten Myringitis (siehe 5. 53). kommt es auch . bei
der Otitis media acuta, noch hiiufiger aber bei der perforativen Mittel-
ohrentziimdung im Beginne des Processes zur Bildung seriser oder
himorrhagiseher Blasen, die nach kurzem Bestande platzen und
ihren Inhalt in den dusseren Gehirgang entleeren. Besonders hiinfig
wurden hiimorrhagische Blasen bei der  Influenza-Otitis  beobachtet. ')
Sie treten hier in Form kleinerer oder griisserer, schwarzblauer, von
ecchymotischen Flecken begrenzter Blasen meist im hinteren, oberen
Segment  des  Trommelfells auf, und hingen zuweilen mit einer
hiimorrhagischen Blase an der hinteren, oberen Gehirgangswand zusammen
V. 6. 7. Einigemale sah ich bei dieser IF'orm eine oder mehrere isolirte,
himorrhagische Blasen im fiusseren Gehirgange, ohne Zusammenhang
mit der hiimorrhagischen Efflorescenz am Trommelfelle (Bing).

Intralamellive Abscesse 1m Trommelfelle kommen bei der
Otitis media acuta im Ganzen selten vor. Hingegen sieht man zuweilen
einzelne Partien des Trommelfells dureh das in der Trommelhihle an-
cesammelte Exsoadat mehr oder weniger stark vorgebancht. Diese Vor-
wiilbungen erschemen bald in Form einer halbkugeligen. den Hammer-
criff theilweise oder ganz hedeckenden, scharf begrenzten. von einem
dunkelrothen Hofe umgebenen. griinlichgelben Gesechwulst, hald als
schlaffe, gelblich verfiirbte, nur wenig prominirende Elevation der hinteren
Trommelfellpartie. Diese, sowie die frither geschilderten Verinderungen
am  Trommelfelle kinnen sich ohne Durehbruch des Trommelfells
znriickbilden, oder sie treten als Vorlinfer einer perforativen, eiterigen
Mittelohrentziindung auf, die wir wegen ihres eigenthiimlichen Kkli-
nischen Verlaufs in dem niichstfolgenden Abschnitte schildern werden.

) Delstanche et Hennebert (La Clinique. Bruxelles, 1890, Nr. 7); Schwa-
bach (Berliner klinische Wochenschrift, 1890, Nr. 3); Liwenberg (Bulletin meédieal.
Januar 1880); A, Politzer (Wiener med. Blitter. 1890, Nr. 9 und 10); Schwendt
(Bagel, bei Werner Rihm, Januar 18390); Michael (Deutsche med. Wochenschrift.
1890, Nr. 6)
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Zu den interessanten Trommelfellbefunden bei der Otitis media
acuta zihlen die in den ersten Tagen des Processes auftretenden
Exsudatsiicke im hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells. !
Ihre Entstehung ist auf eine Dehiseenz in der Substantia propria zuriick-
zufithren, durch welche die Mueosa herniis vorgestiilpt, mit der Cutis-
schichte einen mit der Trommelhohle communicirenden, an der Aussen-
fliiche des Trommelfells stark prominirenden Sack bildet. Diese Exsudat-
siicke erseheinen auf dem lividrothen. eechymotischen und gesehwellten
Trommelfell als kugelige oder beutelformige Prominenzen im hinteren.
oberen Quadranten der Membran, die bald straft gespannt. bald schlaft
herabhiingend. ein gelbgranes oder griinliches Seeret enthalten (V. 21.
22). Sie verdeeken fast immer den Hammergriff, nur selten auch den
kurzen Fortsatz. Die Communication dieser Exsudatsiicke mit dem
Trommelhihlenraume ist ausser Zweifel, wenn sich der Saek nach
einer Lufteintreibung straffer spannt und wenn durch die Luftdouche
oleichzeitic Exsudat und Luft in den Sack getrieben wird, wobei sich
das im unteren Abschnitt des Sackes angesammelte. gelbliche IExsudat
von der im oberen Theile befindlichen Luft durch eine Niveaulinie
aberenzt (V,-21). Dadurch unterscheiden sich diese Vorstillpungen der
Membran von den in dieser Region des Trommelfells auftretenden,
mtralamelliren Abscessen, die nach einer Lufteintreibung in  die
Trommelhishle ihre Form nur wenig dindern.

Die hier geschilderten Exsudatsicke werden hiinfiger bei Erwach-
senen, als bei Kindern beobaehtet. Ihre Entstehung an friither normalen
Trommelfellen kann als wahrscheinlich angenommen werden. wenn vor
dem Auftreten der Otitis media acuta kemerlei Stérungen im Gehire-
organe bhestanden haben. Wo hingegen schon frither Symptome einer
eatarrhalischen Mittelohraffeetion beobaehtet wurden, dort lisst sich die
Bildung dieser Exsudatsiicke beim Hinzutreten eines acuten Exsudations-
processes anf eine durch den vorhergegangenen Mittelohreatarrh bedingte
Atrophie der hinteren, oberen Partie des Trommelfells zuriickfiihren.
Die im Verlaute acuter Mittelohrentziindungen entstandenen Exsodat-
siicke kimnen sich vollstindig zuriickbilden. Zuweilen jedoeh hinterlassen
sie eine eingesunkene, mit dem Ambossstapesgelenk in - Beriihrung
tretende. atrophische Verdiinnung der hinteren, oberen Trommelfellpartie.

Hier wiren noch jene Trommelfellbefunde zu erwiihnen, die
man bei den keineswegs seltenen, subacuten Mittelohrentziindungen
beobachtet. Diese meist unter geringen Reactionserscheinungen

1) Vel. A, Politzer, Ueber Blasenbildungen und Exsudatsiicke im Trommel-
fell. Wiener med. Wachenschrift. 1872,
L+
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auftretenden, acuten Exsudationen im Mittelohr kommen am hiufigsten
bei serophulisen, kachektischen Individuen vor, doeh sah ieh ana-
loge Formen auch bei gesunden. jugendlichen Personen, bei denen
der Mittelohrentziindung ein chronischer, secretorischer Catarrh vorauns-
gieng. Der Trommelfellbefund zeigt in diesen Fillen dieselben Merkmale,
welchen man nicht selten im spiiteren Stadium der Abnahme der Mittel-
ohrentziindung begegnet. Man sieht niimlich neben starker Injection der
Hammergriffeefisse das Trommelfell intensiv getriibt, durch das dureh-
schimmernde Exsudat gelbgran gefiirbt. den Umbo stark eingezogen.
withrend die intermediiive, zwischen Hammer und Peripherie gelegene
Partie stirker vorgebaucht ist. Von dem leicht injicirten, peripheren
(tefisskranze zieht gegen das Centrum des Trommelfells eine Anzahl
feingesehliingelter, zarter Gefiissreiserchen, welche mit den wvon hier
gegen die Peripherie  zichenden Aederchen in Verbindung treten
(V. 15).

Die hier geschilderten Trommelfellbefunde bei der Otitis media acuta
wechseln im Verlanfe des Krankheitsprocesses in mannigfacher Weise.
Bei normalem Verlaufe errveicht der Process am vierten bis sechsten
Tage seinen Hihepunkt. Im Stadium der Zunahme der Entziindung
bleibt das Trommelfellbild entweder unveriindert, oder es treten an frither
nur wenig afficirten Partien neue Effloreseenzen oder hiimorrhagische
Plagques am Trommelfelle auf, oder endlich platzen die im Beginne
der Entziindung rasch entstandenen Blasen, worauf sich die Membran
mit einer bleigrauen oder ecchymotischen. schrundigen Epidermislage
bedeckt, die sich im spiteren Stadium abstisst.

Mit der Abnahme der Entziindung schwindet allmiilig die starke
Schwellung und die diffuse Hyperdmie am Trommelfelle. Diese bleibt
im weiteren Verlaufe auf die Region des Hammergriffs beschriinkt.
(ileichzeitie tritt auch auf der gelbgranen oder bleigraven Fliche des
Trommelfells der kurze Hammerfortsatz stivker hervor, Mit dem
schwinden der diffusen Rithung kommen bald vereinzelte, bald zahlreiche,
radiiir verlaufende Gefiissistchen zum Vorschein, die leicht geschlingelt.
von der Peripherie zum Centrum verlaufen und sich vom graugetriibten
Trommelfelle secharf abheben (V. 9). Die radiire Gefiissinjection, welehe
nach meinen Beobachtungen ungleich hiufiger im Stadium der Abnahme,
als withrend des Anwachsens des Entziindungsprocesses auftritt, kann
liingere Zeit unveriindert fortbestehen, namentlich dann, wenn das
Exsudat in der Trommelhihle nicht resorbirt wird. Mit der Resorption
des Seeretes. die besonders raseh erfolet, wenn im Stadium der Abnahme
wiederholte Lufteintreibungen gemacht wurden, schwindet aunch die
(Gefissinjection am Trommelfelle sehr bald. Die Fortdauer der Hyper-
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iimie am Trommelfelle deutet daher auf eine forthestehende, starke
Blutfiillung der Trommelhéhlensehleimhaut, withrend das Sehwinden der
GGefiissinjection als Zeichen der Abnahme der Hyperimie in der Trommel-
hitshle angesehen werden kann.

Bei den ohne Eecchymosenbildung am Trommelfelle verlanfenden,
genuinen Entziindungen kehrt nach der Riickbildung des Entziindungs-
proeesses der Glanz des Trommelfells allmilie wieder zuriiek; die
Contouren des Hammergritis werden wieder siehtbar, das getriibte Trommel-
fell hellt sich auf und nimmt mit der Herstellung des Horvermigens
das frithere normale Aussehen an. Manchmal bleiben, besonders nach
wiederholten Recidiven, eircumseripte. streifige oder diffuse Trithungen,
kleine Kalkflecke, umschriebene Atrophien wund Einsenkungen am
Trommelfelle zurtick.

Auch nach Ablaut der InHuenza-Otitis und nach Otitiden in Folge
von Infeetionskrankheiten kann, nach Abstossung oder Fortwanderung
der Ecchymosen. das Trommelfell sein normales Aussehen wieder er-
langen. Zuweilen jedoch hinterlassen die Blutextravasate nmsehriebene
Pigmentflecke neben Tritbungen und partieller Atrophie, ohne dass
immer eine Functionsstorung damit verbunden wiire. So wie bei serisen
oder schleimigen Mittelohreatarrhen Uebergangsformen zur Otitis media
acuta oder zur perforativen Mittelohreiterung vorkommen, so beobachtet
man auch zuweilen den Uebergang acuter Mittelohrentziindungen in
den seris-schleimigen Mittelohreatarrh. Nach Riiekbildung der Schwellung
und Hyperimie am Trommelfelle zeigt dieses die Merkmale der
seris-schleimigen Ansammlung. Die gesiittigte. rithlichgelbe Farbe des
retrahirten Trommelfells, das starke Vorspringen des kurzen Hammer-
tortsatzes und der hinteren Trommelfellfalte in Verbindung mit der
fortdavernden Hirstorung bieten in solchen Fiillen sichere Anhaltspunkte
fiir die Diagnose des seeretorischen Mittelohreatarrhs.

Wir kommen nun zur Schilderung der zweiten Gruppe der
acuten Mittelohrentziindung, die mit Perforation des Trommelfells
und mit Austluss eines blutig-serésen oder schleimig-eiterigen Secretes
verliuft.

Ich habe Eingangs dieses Abschnittes hervorgehoben, dass die
ohne Trommelfellperforation verlanfenden Otitiden und die mit Per-
foration einhergehenden eiterigen Mittelohrentziindungen anatomisch
zwar einen und denselben Krankheitsprocess darstellen. dass aber die
Trennung hbeider Gruppen, durch den Hinzutritt der Perforation und
durch den verschiedenartigen klinischen Verlauf geboten ist.
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a) Trommelfellbefunde bei der Otitis media acota suppurativa vor dem
Durchbruch des Trommelfells.

(Tafel V, 16—20, 23—26.)

Der Trommelfellbefund vor dem Durchbruche des Trommelfells
zeigt hiufiz dieselben Veriinderungen an der Cutisschichte wie bei der
acuten Myringitis und bei der nicht perforativen Otitis media acuta,
weshalb nicht selten im Beginne des Krankheitsprocesses eine Differen-
zirung dieser Entziindungsformen auf Sehwierigkeiten stijsst. Indess bietet
der Befund oft genug schon im ersten Stadinm des Processes Anhalts-
punkte dafiir, dass im weiteren Verlaufe ein Durchbruch des Trommel-
fells erfolgen werde.

Hat man Gelegenheit, die acute, eiterige Mittelohrentziindong in
den ersten Antiingen zu beobachten. so findet man zuniichst den oberen
Abschnitt des Trommelfells und die Region des Hammergrifis stark
injicirt, zuweilen in den ersten Stunden den GGlanz des Trommelfells erhiht.
In kurzer Zeit — oft binmen einigen Stunden — breitet sich die Rothung
iiber das ganze Trommelfell und den grissten Theil des knischernen Gehir-
gangs aus, die Membran erseheint leicht aufeelockert, gelbriothlich, livid
und ihre Grenzen verwaschen. Bei der Influenza-Otitis, seltener bei den
cgenuinen Formen treten oft schon am ersten Tage Eechymosen und
hiimorrhagische Blasen an verschiedenen Stellen des Trommelfells, am
hiiufigsten im hinteren. oberen Quadranten auf, welche nach erfolgtem
Durchbruche des Trommelfells, zuweilen noch vorher, verschwinden.

Mit dem weiteren Fortschreiten des Entziindungsprocesses in der
Trommelhthle nimmt aueh hiinfig die Sehwellung und Auflockerung
des Trommelfells zu, die macerirte Epidermis wird rissig, zerkliiftet.
zum Theile abgestossen, wobei die blossliegende, ungleichmiissig infil-
trirte und geriithete Cutissehichte feuehtglinzend und uneben erscheint.
Die auf dem Trommelfelle zerstrenten, unregelmiissigen Lichtreflexe
zeigen oft deutliche Pulsation. In diesen Fiillen wird manchmal sehon
vor dem Durchbruche des Trommelfells von seiner iusseren IFliche
ein blutig-serises Seeret abgesondert. welches fleisehwasseriihnlich an
der iusseren Ohrifinung abfliesst.

In anderen Fillen ist vor dem Eintritte der Perforation keine
[xsudation an der Cutisschichte bemerkbar, Die anfangs diftuse, dunkle
Risthung maeht einer gelbrothen Verfirbung Platz, die zuniichst in
der hinteren Hilfte des Trommelfells auftritt, und mit einer stirkeren
Vorwilbung der zwischen Hammergrift und Peripherie gelegenen Partie
des Trommelfells verbunden ist (V, 17). Dieser Befund lisst auf eine
Ansammlung von eitericem Exsudate in der Trommelhithle sehliessen.
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Noch in anderen Fillen kiindigt sich der bevorstehende Durch-
bruch des Trommelfells durch ecinen umschriehenen, lichtgelben Fleck
auf dem dunkel geritheten Trommelfelle (V. 16), oder dureh eine, vom
hinteren, oberen QQuadranten ausgehende, zugespitzte (V, 19) oder rund-
liche (V, 20, 23), eitergelbe Prominenz an. Oder der grisste Theil
der hinteren Trommelfellhiilfte wilbt sich in Form einer gelben, von
einem rothen, ecchymotischen Hofe umgebenen, zuweilen deutlich pul-
sirenden Geschwulst vor, welche den Hammergriff bedeckt und an deren
hichstem Punkte gewihnlich der Durchbruch erfolgt (V, 18, 24, 25).

Kleine. interlamelliire Abseesse diirften hei den eiterigen Mittelohr-
entziindungen hiufiger vorkommen, als allgemein angenommen wird.
Doch ist man selten in der Lage. ihre Entstehung und ihren Dureh-
brueh klinisch zu beobachten. Sie entwickeln sich meist in der Um-
aebung des Umbo in Form hirse- oder hanfkorngrosser, von einem
ceritheten Hofe umgebener. glinzender Prominenzen auf der gesehwellten,
rithlichgelb verfirbten Trommelfellfliiche (V. 26). und fithren nach
kurzem Bestande zur Perforation an der Stelle des Abscesses. Solche
kleine Abscesse sah ich mehrere Male vor dem Eintritte der Perforation
bei der eiterigen Mittelohrentziindung von Diabetikern.

Nicht immer erfolgt jedoch der Durchbruch an der am meisten
vorgewilbten Partie des Trommelfells. Wir sehen vielmehr nicht selten
bei starker Vorbauchung der hinteren Trommelfellhiilfte die Perforation
im vorderen. unteren Segmente der Membran cintreten. wo vor dem
Durchbrueh keine gelbe Verfirbung bemerkbar war, wie ja iiberhaupt
oft genug die Perforation eintreten kann, ohne dass vorher eine umschrie-
hene Verfirbung oder Vorbauchung des Trommelfells zn sehen wiire.

Die Differentialdiagnose zwischen dieser Form der eiterigen Mittel-
ohrentziindung und der primiiren Myringitis ist nur in den ersten Stunden
der Erkrankung schwierig, weil die Verinderungen am Trommelfelle
bei beiden Processen hiiufig dieselben sind und das Hirvermigen im Be-
oinne der eiterigen Mittelohrentziindung oft ebenso wenig herabgesetat
ist, wie bei der primiren Myringitis. Die rasch eintretende Exsudation
in der Trommelhihle und die damit verbundene hoehgradige Hirstorung
sind fir die Diagnose der eiterigen Mittelohrentziindung entscheidend.

Schwieriger ist die Diagnose zwischen der nichtperforativen und
der perforativen Mittelohrentziindung. indem bei gleicher Intensitit der
Veriinderangen am Trommelfelle in einer Reihe von Fiillen der Process
sich ohne Perforation des Trommelfells zuriickbildet, wiihrend in anderen
Fillen der Durchbruch der Membran erfolgt. Wenn wir daher auch
oft genug in den ersten Tagen der Erkrankung nicht in der Lage sind.
zu bestimmen, ob es im speeciellen Falle zum Durchbrueh des
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Trommelfells kommen werde oder nieht, so kann man doch ans gewissen
Momenten, wie die wumschriebene. griinlichgelbe Vorwdslbung einer
Trommelfellpartie, Abscessbildung am Trommelfell, hei gleichzeitiger
[ntensitiit der Reactionssymptome, besonders bei den secarlatinisen.
morbillisen oder Influenza-Otitiden mit grosser Wahrscheinlichkeit den
Eintritt der Perforation vorhersagen.

by Trommelfellbefunde bei der Otitis media acnta sappurativa nach dem
Durehbruch des Trommelfells.

(Tafel VI, 1—13.)

Der Durchbruch des Trommelfells erfolgt in  der Regel
am dritten oder vierten Tage. ausnahmsweise schon einige Stunden
nach Beginn der Entziindung oder erst nach mehreren Wochen. Mit
dem Eintritt der Perforation vollzieht sich eine auffillige Veriinderung
im Trommelfellbefunde. Der knicherne Gehirgang, oft gerithet und
geschwellt, ist mit blutig-sertsem Seerete nnd mit erweichter Epidermis
iiberzogen. Die Grenzen zwischen Gehiorgang und Trommelfell sind
verwaschen, die mit Secret und macerirter Epidermis bedeekte Membran
erscheint nach dem Ausspiilen des Gehirgangs livid-roth, feuchtglimzend.
im hinteren Segmente vorgebaucht, Hammergriff und kurzer Fortsatz
nicht sichtbar.

In den ersten Tagen nach dem Durchbruch des Trommelfells ist
die Perforationsstelle nur selten zu entdecken: sie wird erst dann
sichtbar, wenn durch den Valsalva'schen Versueh oder mittelst meines
Verfahrens Luft in das Mittelohr gepresst wird, wobei die Perforations-
rilnder auseinanderweichen und Secret mit Luftblasen gemengt durch
die Trommelfellsffnung in den idusseren Gehorgang anstritt. Bei geringem
Widerstande im Tubencanal gelingt dies sehon beim Valsalva'schen
Versuch ohne besondere Anstrengung. Ist hingegen die Ohrtrompete
durch sehwellung verengt oder geht der Perforationseanal in schiefer
tichtung durch die Trommelfellsehiehten, so wird beim Einpressen von
Lutt in die Trommelhihle nur wenig oder gar kein Secret dureh die
Perforationsiffnung austreten.

Zuweilen deutet ein pulsirender Lichtreflex an einer umschriebenen,
verticften Stelle den Ort der Perforation an. Sitzt die Perforation in
der Niihe der Peripherie des vorderen, unteren Quadranten, so wird sie
nicht selten durch die vorgewilbte vordere. untere Gehirgangswand so
maskirt, dass sie sich der Besichticung vollstindig entzieht. In diesen
illen wird der Sitz der Perforationsifinung dadurch erkannt, dass
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withrend einer Lufteintreibung in die Trommelhihle die Luftblasen an
der vorderen, unteren Partie des Sehfeldes hervortreten.

Der Sitz der Perforationstfinung ist fast immer die intermediire.
zwischen Hammergriff und Sehnenring gelegene Partie des Trommel-
fells. Selten wird, wie ich bei Tuberculisen beobachtete, die Membran
an der iussersten Peripherie durchbrochen. Je geringer die Absonderung,
desto deuntlicher tritt die Perforationslicke zu Tage. Ihr hinfigster
Standort ist die vordere, untere Partie des Trommelfells (VI, 2. 7). 1)
nebstdem die Umgebung des Umbos (VL 3. 4. 6. 15, 16) und der hinter
dem Hammergriff gelegene Abschnitt der Membran (VL. 1, 8). Ihre
(irtsse variirt von der eines Nadelstiches (VI, 14) bis zn der eines
Hantkorns (VI, 1—4, 7, 9). Wird die Oeffnung nicht von Secret
ausgefiillt, so erscheint sie als scharf begrenzte, runde, selten
zackige, schwarze Oeffnung. Bei stirkerer Seeretion sind kleine Oefi-
nungen nicht sichtbar, hingegen lassen hanfkorngrosse. mit Secret er-
filllte Perforationen die dunklen Contouren der Liicke noch deutlich
hervortreten. Auf dem die Perforationsifinung verschliessenden Seerete
sieht man ofter einen pulsirenden Lichtreflex (VI, 1, 3, 4, T): bei
profuser Secretion zuweilen das durch die Perforationsifinung mit
pulsirender Bewegung hervortretende Secret.

Die Pulsation am Trommelfelle wurde von Wilde als sicheres
Zeichen einer bestehenden Trommelfellperforation angesehen. Ich habe
indess darauf hingewiesen. dass zuweilen auch am geschwellten und
hyperdmischen, nicht perforirten Trommelfelle pulsirende Lichtreflexe
entstehen, ja dass sogar ein grosser Theil des durch Seeretansammlung
in der Trommelhihle vorgebauchten, hinteren Trommelfellsegmentes
pulsatorische Bewegung zeigen kann.

Die Pulsation des Seerets in der Perforationsiffnung ist durch
die wihrend der Herzsystole entstehende Ausdehnung der Blutgefisse
der Trommelhihle bedingt, indem dureh Verkleinerung des Trommel-
hihlenraumes das Secret durch die Perforationstffnung nach aussen
vedriingt wird, um withrend der Diastole anf den fritheren Ort zuriick-
zukehren. Sie hat insoferne eine prognostische Bedeutung, als die Fort-
dauer der starken Pulsation auf einen hohen Grad von Hyperiimie in
der Trommelhihle schliessen lisst, withrend die Verminderung oder
das Schwinden der Pulsation wiithrend des Krankheitsverlaufes auf eine
baldice Abnahme der Entziindungserscheinungen und der Seeretion
hindeutet.

) Im Gegensatze zu Bezold (L. ¢.), der den Durchbruch hiinfiger an der hin-
teren Hiilfte des Trommelfells gesehen haben will.
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Eine besondere Beachtung verdienen die im hinteren, oberen (Jna-
dranten des Trommelfells im Verlanfe acuter Mittelohreiterungen sich
entwickelnden zitzenfoérmigen Elevationen, an deren Spitze die
Perforationsiffnung sich befindet (VI, 10, 11, 12). Diese Form
der Perforation, auf welehe ich zuerst hingewiesen habe, kommt be-
sonders hiiufig bei der Influenza-Otitis zur Beobachtung (Liwenberg).
Die konisch zugespitzte Elevation ist bald mehr, bald weniger straff
cespannt, dunkel- oder gelbroth gefiirbt und triigt an ihrer Spitze ein
oriinliches Tripfehen, das aus der Perforationsiftnung hervorquellende
eiterige Secret. Die Zitze, die in der Regel den Hammergriff mas-
kirt. erscheint an manchen Tagen griosser, an anderen aunffallend ver-
kleinert. Beim Valsalva'schen Versuch oder nach einer Lufteintreibung
nach meinem Verfahren tritt ein grijsseres Kitertropfechen aus der Per-
forationstffinung hervor. doch gelingt es nur selten, gleichzeitiz Luft
durch die Oeffnung durchzupressen. Die an der hichsten Stelle der
Zitze befindliche Perforation ist die Endiffnung eines Perforationscanals,
welcher durch das die Zitze bildende, verdickte Trommelfellzewebe
durchzieht. Aus diesem Grunde wird der Eiterabfiuss durch die ohne-
dies enge Perforationsifinung gehindert und es entwickeln sich in Folge
der Secretstauung die bei dieser Form nicht seltenen, mit Abscess-
hildung im Warzenfortsatz complieirten, hartniickigen Mittelohreiterungen,
welche die operative Erweiterung der Perforationsiftnung dureh Ineision
der Zitze indiciren.

Bei der acuten, eiterigen Mittelohrentziindung wird das Trommel-
fell in der Regel nur an einer Stelle perforirt. Doppelte oder mehr-
fache Perforationen sind im Ganzen selten. Am hiufigsten kommen
die letzteren bei Tubereulisen zur Beobachtung (siehe 8. 100). Tafel VI,
Trommelfellbild 8 zeigt uns den Befund bei einem 25jihrigen tuber-
culosen Eisendreher am fiinften Tage der acuten Mittelohrentziindung,
hei dem im hinteren, unteren Quadranten des Trommelfells zwei
nadelstichgrosse Perforationen und unter ihnen in der Niihe des
Umbo  zwei gelbliche Knitehen sichthar waren. Der etwas promi-
nente. hintere Theil des Trommelfells ist blassgelb-riothlich, der iibrige
Theil intensiv roth gefirbt. Von oben zieht zu den Tuberkelknitehen
ein stirker entwickeltes Gefiissreiserchen. Drei Tage spiiter waren die
Tuberkelkniitehen am Trommelfelle zerfallen, und an deren Stelle, sowie
an der der zwei kleinen Perforationen eine kleinlinsengrosse, von einem
celberanen Wall umgebene, runde Perforationsiffnung sichtbar (VI, 9).

Die Trommelfellbefunde zeigen im Verlanfe des acuten, eiterigen
Processes in der Tronumelhhle bis zu seinem Verschwinden mannig-
fache Veriinderungen, welehe durch die geiinderte Besechatfenheit
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des Secrets, durch die weehselnde Schwellung des Trommelfellgewebes
und durch die Vergrésserung oder Verkleinerung der Perforations-
iffnung bedingt werden. Ein klares Bild iiber den Zustand des Trommel-
fells wiihrend der Krankenbeobachtung erhilt man nur nach griindlicher
Beseiticung des Secrets aus dem iiusseren Gehirgang. Bei den genuinen
Mittelohreiterungen nimmt die Grisse der Perforationstffnung, welche
kaum je den Durchmesser eines Hanfkorns iiberschreitet, nur selten
zu. Hingegen kommt es bei den searlatinis-diphtheritischen. tuberculisen.
morbillisen Mittelohreiterungen, zuweilen aneh bei der Influenza-Otitis
durch die destruetive Wirkung der specifischen Mikroorganismen zum
raschen Zerfall des Trommelfellgewebes und zur Bildung grosser Sub-
stanzverluste am Trommelfell, dureh welche ein grosser Theil der inneren
Trommelhiihlenwand blosseelegt wird.

Die Diagnose der Perforation des Trommelfells stisst bei Er-
wachsenen selten anf Schwierigkeiten. In der Regel geniigt die Ocular-
inspection, nm nach Entfernung des Secretes aus dem Gehirgang die
Perforationstffnung sofort oder withrend des Durchpressens der Luft
durch die Trommelhhle aufzufinden. Gelingt dies nieht, so muss man
sich der Auscultation bedienen, bei weleher das mit Rasseln verbundene
Durchzischen der Luft als sicheres Zeichen der Trommelfellperforation
ilt. Dieser Behelf kommt namentlich dann in Anwendung, wenn die im
vorderen, unteren Abschnitte des Trommelfells befindliche Perforations-
iffnung durch die vordere. untere Gehireangswand maskirt, oder wenn
wegen Enge des Gehirgangs, insbesondere bei Kindern, die Besichtigung
des Trommelfells erschwert wird. Im letzteren Falle kann iiberdies aus
dem Vorhandensein fadenziehender Schleimflocken im Spiilwasser die
Diagnose der Trommelfellperforation mit Sicherheit gestellt werden, da
schleimiges Seeret nur aus' der Trommelhiihle, niemals jedoch aus dem
fiusseren (sehirgang stammt.

Das Fehlen des Perforationsgeriusches bei meinem Verfahren oder
beim Katheterismus schliesst jedoch das Vorhandensein einer Perforations-
offnung nicht aus, da bei starker Sehwellung der Tubensehleimhant.
ferner bei Perforationen mit sehrigem Durchbruchscanal im Trommel-
felle und hei den frither erwiihnten zitzenférmigen Elevationen im
hinteren, oberen Trommelfellsegmente die Luft entweder gar nicht in
die Trommelhihle eindringt oder, wenn dies geschieht, nicht dureh die
Perforationsiffnung durchstrimt.

Die Ausgiinge der acuten, eiterigen Mitteiohrentziindung sind ent-
weder Heilung mit Verschluss der Perforationsiffnung dureh neunge-
bildetes Narhengewebe oder der Uebergang in die chromische Mittelohr-
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eiterung, deren Trommelfellbefunde in dem folgenden Abschnitte be-
sprochen werden.

Der Heilungsprocess durch Vernarbung der Perforationsliicke
erfolet bei den genuinen Mittelohreiterungen, besonders bei gesunden
und kriifticen Individuen, oft in kurzer Zeit. Fille, wo die Eiterung
nach 6—10tigiger Dauer aufhirt und die Perforationstffnung sich
schliesst. sind nicht selten. Zumeist jedoeh tritt die Heilung in der
dritten bis vierten Woche, zuweilen aber auch erst nmach mehreren
Monaten ein.

Von den Symptomen. welche eine baldige Heilung der Mittelohr-
eiterung mit Verschluss der Perforationsiffnung voraussehen lassen, sind
zu erwiihnen: die merkliche Verringerung des frither copiisen Aus-
flusses, das Schwiicherwerden oder Aufhiren der sichtbaren Pulsation
am Trommelfell. die Abnahme der Schwellung und Rithung an die-
sem und die Verkleinerung der Perforationsliicke. Der Versehluss
der Oeffnung im Trommelfell erfolgt oft so raseh, dass man bei der
Untersuchung ein trockenes Trommelfell mit vernarbter Perforations-
iffnung findet. wo Tags vorher beim Valsalva'schen Versuch Secret
und Luft durch die Perforationsiftnung hervortrat.

Der Befund nach erfoleter Vernarbung der Perforationsiffnung
ist sehr verschieden. Hiiufig ist die vernarbte Partie vom tibrigen Theile
des Trommelfells nicht zu unterscheiden und die Stelle der fritheren
Perforation nicht mehr nachweishar. In einzelnen Fillen hingegen wird
die friihere Perforation durch eine gelblichgraue, vertiefte oder erhabene
Narbe geschlossen, zu welcher von der Trommelfellperipherie mehrere
Gefiissreiserchen hinziehen (VI, ). Im Uebrigen erscheint das Trommel-
fell grauroth, glanzlos und abgeflacht, der Hammergrift nicht sichtbar,
der kurze Hammerfortsatz bingegen deutlich markirt. Mehrere Tage
nach der Vernarbung der Perforationsttinung schwindet die diffnse
Rithung. welehe sich auf die Gegend des Hammergriffs und der Shrap-
nell’schen Membran begrenzt; allmiilic werden auch die Contouren des
Hammergriffs sichtbar, und nach mehreren Woehen kehrt der Glanz
und die Durchsiehtigkeit des Trommelfells so vollstindig zuriick, dass
oft keine Spur des fritheren Entziindungsprocesses bemerkbar ist. In-
dess kinnen als Residuen eciner acuten Mittelohreiterung diffuse oder
streifige Triibungen am Trommelfell, narbige Einziehungen, particlle
Atrophie und Kalkfleeke zuriickbleiben, ohne das Horvermigen merk-
lich herabzusetzen.

Finen von den gewihnlichen Formen abweichenden Befund zeigt
das Trommelfell bei den Otitiden in Folge von acuten Infectionskrank-
heiten, bei tuberculisen, serophulisen und antimischen Individuen. Wahl
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Trommelfellbefunde bei den chronischen Mittelohr-
eiterungen (Otitis media suppurativa chronica).

Die grosse Mannigfaltigkeit der Trommelfellbefunde bei den
chronischen Mittelohreiterungen erfordert schon deshalb eine ausfiihr-
lichere Schilderung, weil namentlich bei den in diese Gruppe gehirigen
Fiillen nicht selten durch das Uebersehen scheinbar geringfiigicer Ver-
inderungen am Trommelfelle und an der inneren Trommelhihlenwand
der therapeutische Erfolg vereitelt wird. Um ecine bessere Uebersicht
iilber die Trommelfellbefunde bei den chronischen Mittelohreiterungen
und ihren Ausgiingen zn gewinnen, schien es mir zweckmiissig, die
dieser Entziindungsform des DMittelohrs eigenthiimlichen Trommelfell-
bilder in mehrere Gruppen zu theilen.

a) Trommelfellbefunde bei der Otitis media suppurat. chroniea wiihrend der
Eiterung.

(Tafel VI, 16—28: Tafel VII, 1—28; Tafel VIII, 1—28; Tafel IX, 1—25 und Tafel X, 1—4.)

Die Untersuchung des Trommelfells bei den chronischen Mittel-
ohreiterungen erheischt die griindliche Beseitigzung der den Einblick
hindernden, in der Ticfe des Gehirgangs liegenden Seerete, Krusten und
Epidermismassen. Ein klares Bild der Veriinderungen am Trommelfell
erhiilt man daher nur nach mehrmaliger Ausspiilung des #dusseren
Gehiirganges durch Injection einer verdiinnten Cresollosung (15 Tropfen
Cresol aut !/,1 Wasser) oder einer schwachen Kochsalzlisung ('/,—1%).

Die im Ohre zuriickgebliebene Spiilfliissigkeit wird mittelst eines
Wattatriigers oder mit einem mit der Kniepinecette gefassten, aseptischen
Wattabiiusehehen entfernt. Zur griindlichen Beseitignng der Spiilfliissig-
keit bedient man sich eines kleinen Ballons, mit welehem man bei
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seitlich geneigtem Kopfe wiederholt Luft in den Gehirgang blist.
Etwaige, withrend der Ausspritzung entstehende Schwindelanfiille werden
entweder durch eine Lufteintreibung nach meinem Verfahren oder durch
eine Luftverdiinnung im iiusseren Gehiorgange mittelst des Masseur
Delstanche rasch beseitigt.

Bet der Besichtigung des Trommelfells sind der Standort der
Perforation, dic Ausdehnung des Substanzverlustes und
die Verinderungen am Trommelfellreste sowie an det
inneren Trommelhthlenwand zu beriicksichtizen. Ausserdem
sind gleichzeitize Verinderungen im iiusseren Gehirgange
durch die Ohrspiegeluntersuchung festzustellen.

Was zuniichst den Standort der Perforationsiffnung anlangt,
so ergibt eine grissere Beobachtungsreihe. dass bei den chronischen
Mittelohreiterungen die hintere Trommelfellpartie hiufiger der Sitz des
Substanzverlustes ist als die vordere; fast eben so hiufig wird der
centrale Theil des Trommelfells in verschiedener Ausdehnung zerstort.

Die Grisse des Substanzverlustes am Trommelfelle
variirt von der eines Nadelstichs bis zum totalen Defecte der Membran.
Die Ausdehming des Substanzverlustes ist nicht von der Dauer der
Eiterung abhiingig. da man oft bei vieljihrigen Mittelohrprocessen nur
eine kleine Perforationsifinung findet, wiihrend wieder in anderen Fiillen
schon nach mehrtigiger Dauer eine ausgedehnte Liicke im Trommelfell
entsteht. Namentlich sind es die Otitiden bei acuten Infectionskrank-
heiten, die scarlatiniis-diphtheritischen, morbillésen und varioliisen Mittel-
ohrprocesse, Ervsipel. besonders aber die tuberculisen Mittelohreiterungen,
bei denen die ausgedehntesten Substanzverluste am Trommelfell vor-
kommen.

Der Zerfall des Trommelfellcewebes wird in diesen Fillen durch
die destructive Einwirkung der specifischen Mikroorganismen herbei-
gefilhrt. Wiihrend sich aber bei einer Reihe von Fillen die Gewebs-
nekrose auf das Trommelfell besehriinkt, kommt es bei manchen bisartigen
Formen der Diphtherie auch zum nekrotischen Zerfall der Schleimhaut
und Kapselbiinder der Gehiorknochelehen, welehe, in ihrer Verbindung
gelockert, exfoliirt werden. Noch ausgedehnter sind die Zer-
stirungen dez Trommelfells bhei den tuberculésen Mittelohr-
eiterungen, bei welchen aueh der Annulus tendinosus des Trommel-
fells und gleichzeitig grissere Strecken der Trommelhihlensehleimhaut
und die Biinder der Gehirknichelchen destruirt werden. IDie Unter-
suchung am Lebenden durch sorgfiltize Sondirung zeigt in solchen
Fillen die freiliegende. blassgelbe Promontorialwand von Schleimhaut
entblsst, glatt oder rauh, wie angenagt. und die Gehirkniichelechen in

—

Politzer, Atlas der Belenchtungsbilder des Trommelfells. 2. Aufl. i
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ihren Verbindungen so geloekert. dass schon ein missiger Druck hin-
reicht. sie aus ibhrer Lage zu bringen (Fig. 27). (Vel. den Sectionsbefund
einer tuberculisen Phthise der Mittelohrsehleimhaut in meinem Lehrbuch
d. Obrenhk. 1. Auflage, 5. 467.)

In der Mchrzahl der Fille jedoeh persistirt bei ausgedehnten Zer-
storangen des Trommelfells der Annulus tendinosus mit einem Theile
der peripheren Circulirfasern in Form eines schmalen, sichelformigen
Saumes, der sich als weissgrauer, halbmondfirmiger, vorspringender
Streifen von der gerbtheten oder graugelblichen, inneren Trommel-

Fig. 27. Fig. 28.

Tuberculise Mittelohr-
eiternng. ‘l'otale Zerstirong

Auvsgedebnte Zerstbrung des
Trommelfelle. — ¢ = sichel-

des Trommelfells. — = frei-
liezende, won Sebleimhbaut
enthlisste, innere Trommel-
hihlenwand. — ! = der von
Trommelfellsubstans unil
FPeriost entblissté Hammer,
nur locker mit der Fissura
(laseri =usammenhingend,
vom Amboss getrenot. —
a = Ambossstapesverbindung
geliist. — &= Knochéndefoot
oherhalb der zeratirten Mem-
brana Shrapnelli. — Yon
einem an Phthisiz pulmonnm

firmiger Hest des Trommel-
felle. — pr = anfgelockerte,
druzige Schleimbant der inne-
ren Irommelhihlenwand. —
h=3Stumpf des cariizen
Hammergriffs mit dem vor-
deren, oberen Reste des
Trommelfells, — o = aus-
genagter Knochendefeet im
hinteren, oberen Abszchnitie
des Trommelfellrabmens, —
Von einem 73jibrigen Manne,
el dem  ein Cholesteatom
in der Trommelhihle siner-

vierstorbenen Midehen. :?Emiggjmj,nnug::er::?ttsﬁ?;
gum  Ostinm  tympanicum
tubae reicht.
hishlenwand seharf abhebt (Fig. 28). Ausserdem bleibt bei ausgedehnten
Trommelfelldefecten der den oberen Abschnitt des Hammergriffs be-
erenzende Theil des Trommelfells zuriick.

Diec Form der Perforationstéffnung ist entweder kreisrund (VI,
17, 18, 19, 23: VIL 18, 19) oder oval, elliptisch (VL 24, 25; VIIL, 10,
12, 14, 20), seltener eckig (VI, 21, 22) oder halbmondfirmig. Centrale,
unterhalb des Umbo gelegene Substanzverluste erhalten dureh das
Hineinragen des unteren Hammergriffendes in die Perforationsliicke
eine Nieren- oder Herzform (Fig. 29) (VI, 20, 26, 27, 28; VI1I, 1—6).
In der grossen Mehrzahl der Fille findet man eine Perforations-
licke im Trommelfell, doeh beobachtet man zuweilen auch doppelte
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Perforationen (Fig. 30,31, 32, 33, 34), (VIII, 17—26), seltener drei
(Fig. 35, 36), vier [VIII;?T} (Bing) oder auch mehrerePerforations-
liieken. Die hiinfigste Form der doppelten Perforation kommt dadureh
zn Stande, dass vom unteren Hammergriffende ein strangfirmiger
Trommelfellrest zur hinteren, unteren Trommelfellperipherie hinzieht,
durch den eine grissere Trommelfelllicke in eine vordere und hintere
Perforationsiffnung getheilt wird (VIIL, 20, 21, 23, 25, 26). Seltener sind
die Fiille, wo zwei Trommelfelllicken dureh eine breite Trommelfellzone
cetrennt sind (VIIL 18, 19, 22, 24). Bei der ersteren Form ist die vom
unteren Hammergriffende zum hinteren, unteren Trommelfellreste hin-
zichende, bandartize Briicke meist mit der inneren Trommelhshlenwand

Fig. 29.
Fig. 30.

Kierenfirmige Perforation nnter-

halb des Hammergriffz, Trommel-
fellrest wverdickt und theilweise
verkalkt, eiteriges Exsudat in der
Trommelhdhle, Antrum mastoid,
von Bindegewebsnenbildung er-
fillt. — &= Processug  breviz
mallei. — p = nierenfirmige Fer-
foration unterhalh des UTmbo. —
pr— Promontoriam. — Von einer
an (titis media supparativa chro-
nica leidenden 51j8brigen Fran.

NierenfUrmige Perforation des
Trommelfells mitFreilepgnog deas
Promontorinme, sder Fenestra
rofunda (r) und des Amboss-
stapesgelenks (=), Im himeren,
oberen GQuadranten eine zweile
kleine Perforation i(a), durch
welche hindurch der lange
Ambossschenkel sichibar st
{ Maeh einem Priiparate meiner
Sammlong. )

(Nach einem Priparate meiner
sammlung. )

verwachsen. Ist gleiehzeitie anch der Hammergriff an die innere Trommel-
hohlenwand angelisthet, so wird dadurch die Trommelhiihle in einen
vorderen und hinteren Abschnitt getheilt, in deren einem die eiterige
Absonderung frither aufhiren kann, als in dem anderen. 3—4 Per-
forationen beobachtet man zuweilen hei tubereultsen Individuen. Fig. 35
mit 3 Perforationsliicken im Trommelfelle ist dem anatomischen Priiparat
eines an Tuberculose verstorbenen Mannes entnommen. Fig. 36 gibt das
vergrisserte, rechtsseitige Trommelfellbild eines tubereulisen, 12jihrigen
Miidchens, das seit 3 Monaten an Otorrhie litt und bei dem das
Trommelfell an 3 Stellen perforirt war. Tafel VIIL, Fig. 27 ist einem
von Dr. Bing beobachteten Falle entnommen, bei dem sich links vier
stecknadelkopfgrosse, runde Perforationsliicken nm das untere Hammer-
griffende gruppirten. Bei einer spiiteren Untersuchung fand man (VIIL 28)

T*
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die untersten zwei Liicken in eine ovale, nierenférmige Oeffnung ver-
schmolzen, wiihrend die zwei oberen Oeffnungen geschlossen waren,
Siebfirmige Durchlicherung des Trommelfells mit zahlreichen kleinen
Liicken wurden mehreremals von Bonnafont und Sehwartze bei

diphtheritischen

Fig. 3l.

Doppelte  Perforation des
linken Trommelfells von
ciner 820 jibrigen, hochpradiz
schwverhirigen Fran, =—
& = Mannbrinm mallei, —
o= pbere Perforationsiffnung,
— 1 = unters Perforations-
dffanng, (Nach einem Pri-
parate meiner Sammlung.)

Fig. 33.

Doppelte  Perforation  des
Trommelfells hei ehroniseher
Mittelohreiternng. — op=fiber
dem Hammergriff gelegene
Perforationslieke, in welcher
das Ambossstapesgelenk sicht-
bar jst. — wup = unterhalb
des Hammergriffa gelegene,
nierenfirmige Perforation. —
b = Hammergrift, von dessen
hinterem Rande eine Bricke
zum hinteren Trommelfell-
reste hinzieht. (Nach ecinem
Priiparate meiner Sammlung.)

ig, 32.

Doppelte Perforationziffnung
binter dem Hammergrlff bei
Onitis media suppurativa chro-
nica. — p = abere Parfo-
rationsifinnng. — p' = untere
Perforationséffnung.  ( Nneh
einem  Priparate  meiner
sSammlung. )

Fig. 34.

Grosse  Perforationsiffnung
im Trommelfelle, durch eine
vom  unteren  FEnde des
Hammergrifts zur binteren
Peripherie des Trommelfall-
restes Dinziehende, schmale
Bricke in zwei Theile ge-
theilt. — & = Brilcke zwizchen
Hammer und Trommelfell=
rest, — o = obere Perforationg-
iffnonz. — u = untere Per-
forationsifloung. — Von einem
69 jibrigen Manne. (Nach
einem  Priiparate meiner
Sammlang.)

und tubereulisen Mittelohrprocessen beobachtet. Oh

multiple Trommelfelllicken bei Tuberculisen immer dureh den Zerfall
von Tuberkelknoten in der Membran zu Stande kommen, lisst sich
dermalen nicht entscheiden.

Die wiihrend der Mittelohreiterung zu Tage tretenden Veriind e-
rungen am Trommelfellreste sind nach dem Grade der
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Sehwellung und Massenzunahme der Cutis und nach der Michtigkeit
der sie bedeckenden Epidermis- und Exsudatschichte schr variabel.
Demnach erscheint der Trommelfellrest weissgrau, gelbgriinlich oder
erauroth, und hebt sich selbst bei gleichmiissiger Rithung von dem
dunkleren Roth der freiliecenden Schleimhaunt der inneren Trommel-
hihlenwand deutlich ab. Wihrend aber hiiufig der graue oder graurothe
Trommelfellrest von der dunkelrothen Perforationsiffnung seharf ab-
sticht, sieht man wieder in anderen Fiillen den Trommelfellrest dunkelroth
cefiirbt und in starkem Contraste mit dem durch Exsudatauflagerung
bedingten, gelblichgranen Ausschen der Sehleimhaut der inneren Trommel-
hithlenwand. Auch ist die Veriinderung am Trommelfellreste nur selten

a e [ ¥ ws s Tl

Fig. 39. Fig. 36.
Iirei Perforationsliicken im Trommelfellbefund  bei
Trommelfelle. — & — obare einem 12 jihrigen, tuber-
Perforationziffoung  hinter culdsen Midehen, b dem
und fibar dem Hammergriff, — 3 Monate nach Beginn
w=zwei kleiners Perforations. der Oterrhoe swei Per-
iffnungen vor und anter dem forationen beobachtet
Hammergriff. — In der {iber wurden. 14 Tage spiter
dem Hammergrifl' gelegenen, wir noch eine dritie Per-
grisseren Perforationsdinung foration hinzugetreten.

ist das Ambossstapesgelenk
gsichtbar. (MNach einem Pri-
parate meiner Sammlung. )

eine gleichmiissige. So kann ein Theil der Membran mit grauer Epidermis
bedeckt sein, wiihrend andere Stellen, von Epidermis entblisst, die rothe
Farbe der blossliegenden Cutisschichte hervortreten lassen. Der Per-
forationsrand, meist glatt, =elten zackig, ist entweder von einer hellrothen
Linie umsiumt oder mit weissgelbem Secrete bedeckt.

Die Oberfliiche des Trommelfellrestes ist entweder elatt oder durch
ungleichmiissige Infiltration der Cutis oder durch partielle Wucherung
der Epidermisschichte uneben und hickerig. Zuweilen schiessen. wie
bei der Myringitis villosa, an einer umschriebenen Stelle (IX, 10) oder
am ganzen Trommelfellreste papillire Wueherungen in Form stecknadel-
kopf- oder hirsekorngrosser Wiirzchen auf, die mit kleinen Lichtreflexen
bedeckt, der Oberfliche des die Perforationsifinung umgebenden Trommel-
fellrestes ein himbeerartiges Aussehen verleihen (IX, 7, 8). Am hiufigsten,
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bei sonst glattem Trommelfellreste, entwickeln sich am Perforationsrande
selbst kleine Wiirzchen. die entweder nur einen Theil des Randes oder
die eanze Circumferenz der Perforationsiffnung einnehmen (IX, 9).

Wiehtig fiir den Verlauf des Heilungsprocesses ist das Ver-
halten des Perforationsrandes zur inneren Trommel-
hihlenwand. Bei kleinen, 1-—1'/, mm grossen Perforationsiffinungen
steht der Perforationsrand meist frei von der inneren Trommelhshlen-
wand ab. Selten sind die Rinder oder ein Theil derselben mit der
Promontorialwand in unmittelbarer Bertthrung (IX, 2, 3); dies gilt
namentlich von den mehr central oder unmittelbar hinter dem Umbo
selegenen Perforationen, die in der Nithe der hichsten Stelle des
Promontoriums gelagert sind. Je grisser die Trommelfelllicke, desto
leichter kommen einzelne Partien des Perforationsrandes mit der inneren
Trommelhohlenwand in Contact und kiénnen mit ihr verwachsen, so
dass man die Grenzen zwischen Trommelfellrest und innerer Trommel-
hihlenwand nicht zu unterscheiden vermag (IX, 1). Hiinfiger ist es der
hintere Theil des Perforationsrandes, der sich an die innere Trommel-
hishlenwand anlegt, wiihrend die vordere Peripherie des Randes von ihr
absteht (IX. 2) und die tieferliegende, innere Trommelhihlenwand be-
schattet. Umgekehrt findet man hei grosseren Substanzverlusten im
hinteren Abschnitt des Trommelfells den Rand des vorderen Trommel-
fellrestes  der inneren Trommelhshlenwand anliegend (IN, 1). Ein
selteneres Vorkommniss ist ein vom freistehenden, peripheren Trommel-
fellreste zur inneren Trommelhihlenwand hinziehender und mit ihm
verwachsener, weisslicher oder rother, strangformiger Rest des Trommel-
fells (IN. 6). In meiner Sammlung befindet sich ein interessantes, hieher-
cehiriges Priiparat, an welchem bei ausgedehntem Trommelfelldefecte
vom unteren, peripheren Rest des Trommelfells ein zungenformiger
Rest zur hiichsten Stelle des Promontoriums hinzieht und mit diesem
verwachsen ist. (Vgl. die betreffende Abbildung, Lehrbueh der Ohrenhk.,
3. Auflage, S. 309, Fig. 173.)

Eine besondere Beachtung verdienen die Verwachsungen des
Perforationsrandes oder desTrommelfellrestes mitderinneren
Trommelhihlenwand. Sie unterhalten nicht nur hiufig die Eiterung,
indem sie aus einzelnen, theilweise oder ganz abgeschlossenen Gebieten
der Trommelhihle den Seeretabfluss hehindern, sondern sie machen
auch eine Reihe wirksamer therapeutischer Eingriffe unausfiihrbar. So
findet man zuweilen bei Zerstirung des hinteren Trommelfellsegmentes
den Perforationsrand des vorderen. unteren Trommelfellrestes mit der
Promontorialwand in solcher Ausdehnung verwachsen, dass der vordere
Trommelhshlenranum vom hinteren vollstindig abgetrennt ist, wodurch
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die Wirkung der Luftdouche auf den hinteren Trommelhihlenabsehnitt
aufgehoben wird. In der That erweisen sich die Mittelohreiterungen
bei den hiehergehirigen Fillen, auf die wir noch spiter bei den
Adhisivproeessen nach chronischen Mittelohreiterungen zuriickkommen
werden, viel hartnickiger als diejenigen, bei welehen der durech den
Tubeneanal eintretende Luftstrom die Trommelhihle ganz bestreichen
kann. Ebenso hartniickig sind jene Mittelohreiterungen mit Perforation
im hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells, bei denen der untere
Perforationsrand mit der inneren Trommelhiihlen-
wand verwiichst. Dadurch wird der obere Trommel-
hithlenranum und das Antrum mastoid. vom unteren
und mittleren Abschnitt der Trommelhihle ah-
wvetrennt. Wiihrend nun in dem mit dem Tuben-
eanal zusammenhiingenden Theil der Trommelhihle
die Eiterung erlischt, danert sie im oberen Trommel-
hishlenraume ununterbrochen fort, wobei durch die
Fistelsffnung im hinteren. oberen Trommelfell-
abschnitte ein iibelriechendes, kriimliges Secret Fig. 37.
abfliesst (VII, 23). In gleicher Weise kann bei GrosserTrommelfelldefect. —

t= peériphereér, sichelformiger

erossen Trommelfelldefecten der Eiterabfluss aus  Restder Membran. —u= drei-
e eckiger Heat des Trommel-

dem Attic und Antrum durch eine neugrebildete fells am oberen Theile des
: i > Hammergriffs. — pr=— inners

Membran hehindert werden. die vom oberen Trommelbfblenwand, von
. 7 it einer dicken Epidermislage
Perforationsrande zum oberen Theile des Pro- iherzogen. — o= Fistel-
: S e Gffnung in einer vom oberen
montoriums hinzieht (Ifig. 37) und den Abfluss des Trommelfelireste zur inneren
- g 3 Trommelhihlenwand hinzie-
Secretes aus dem oberen Trommelhiihlenraume henden, nengebildeten Mem-
- ; 5 a5 bran, die dem Attic vom

nur durch eine kleine Perforationsliicke (o) unteren Absehuitte der Trom-
; melhGhle abschiicsst.  Durch

{_"’EEtElttEt-. die rundliche Ueffoung pe-
: . r i langt man in den Attie unid
Die Verinderungen am Hammer- in das Antrum masioidenm,

— ¥Von einer 78j8brigen, an

eriffe wihrend der Dauer detj Eiterung siufl Marasmus verstarbenen
von dem Grade der Infiltration und Anf-
wulstung des Trommelfellrestes, sowie von der Grisse der Perforations-
iffinung abhingig. Bei kleinen Perforationen ist die Lage des Hammer-
eriffs bisweilen dureh die stirkere Injection der Hammergriffoefisse
oder durch das gelbrithliche Durehschimmern seines Knochens erkennbar.
Meist ist er in Folge der starken Aufwulstung der ihn bedeckenden
(Cutisschichte unsichthar und hichstens die Lage des kurzen Fort-
satzes durch sein knotiges Vorspringen am vorderen, oberen Pole des
Trommelfells kenntlich.

Bei mittelgrossen, nieren- oder herzfirmigen Perforationen ragt
das untere Ende des gewthnlich nach hinten und innen gezogenen
Hammergriffs in die Perforationsiffnung  hinein, bildet somit den
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Hilus des nierenformigen Umrisses der Trommelfelllicke (VI1I, 2—6).
Bei ausgedehnten Perforationen, bei denen das Trommelfellgewebe in
der Umgebung des Hammergriffs zum grossen Theile zerstirt wird,
ragt dieser entweder in seiner urspriinglichen Stellung freistehend in
die Perforationsliicke hinein (VII, 25, 26; VIIL, 3, 6, 7) oder er erscheint
bald mehr, bald weniger stark nach innen und hinten gezogen, per-
spectiviseh verkiirzt (VII, 27; VIIL 2, 5. 8. 13)., kurzer Fortsatz und
hintere Falte stark vorspringend. Die Dimensionen des Hammergriffs
sind hiebei entweder unveriindert. oder er ist durch Aufwulstung seines
Periosts oder des ihn noch bekleidenden Trommelfellrestes um das
Mehrfache seines Durchmessers verdickt (VIII, 10). Ir ragt dann als
weisslicher oder rithlicher. einem Polypen nicht uniihnlicher Wulst in
die Perforationstfinung hinein, der nur bei der Beriihrung mit der
Sonde den resistenten Hammergrift erkennen lisst,

Langwierige. inshesondere nach Infectionskrankheiten entstandene
Mittelohreiterungen fithren hiiufie zur earidsen Einschmelzung des
Hammereriffs. Ist nur seine untere IHilfte zerstirt. so ragt der obere
Rest in Form eines dreieckigen Zwickels (VIII, 4. 9} oder eines
rostigen Drahtstiftes (VII, 27) in die Perforationsiffnung hinein. Greift
die Zerstirung bis nahe zum kurzen Fortsatze, so bleibt am vorderen.
oberen Pole des Trommelfells nur ein kurzer, meist verdickter, weiss-
eelber oder rithlicher Stumpf zuriick (VIL 28; VILI, 1. 15); endlich
kann der ganze Hammergriff bis zum Hammerhalse so vollstindig zerstirt
werden. dass keine Spur von ihm bei der Inspection zu entdecken ist

Besondere Beachtung verdienen die Verinderungen an der
inneren Trommelhihlenwand. Sie treten nur dann klar zn Tage,
wenn die Trommelfelllicke gross genug ist. um die Promontorialwand
ceniigend zu beleuchten. Kleine Perforationstffinungen mit freistehenden
Rindern erscheinen nach DBeseitigung des Seerets als schwarze oder
dunkelrothe Licher. Je mehr sich der Perforationsrand der inneren
Trommelhithlenwand nihert, desto deutlicher erscheint die rothe oder
rothgelbe Farbe der Trommelhohlenschleimbhaut innerhalb der Per-
forationsiffnung. Bei grissseren Defecten treten die Details an der inneren
Trommelhihlenwand klarer zu Tage. Die freiliegende Schleimbaut der
Promontorialwand findet sich in verschiedenen Nuancen hell- oder
dunkelroth, glatt oder chagrinirt (Rohrer)., uneben. stellenweise von
eelben oder weissen Epidermis- und Exsudatplaques bedeckt, mit ein-
zelnen oder zahlreichen, unregelmissigen Lichtreflexen tibersiet. Ist die
Sehleimhaut nur wenig aufeewnlstet, so kinnen die anatomischen Details
der inneren Trommelhdhlenwand deutlich unterschieden werden. Ist sie
hingegen durch massenhafte Zelleninfiltration um das Mehrfache ihres
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normalen Duorchmessers verdickt und infiltrivt, und die Vertiefungen
der Promontorialwand ausgeglichen, so erscheint sie als ebene oder
drusige, rothe Fliiche, an der keine Details mehr unterschieden werden
kiinnen. Perforationen vor dem Hammergriff. die bis nahe zur wvor-
deren Trommelfellperipherie reichen, lassen ausser dem vorderen Ab-
schnitte der inmeren Trommelhohlenwand auch die dunkle Vertiefung
des Ost. tymp. tubae erkennen (VII, 9. 10, 18). Ist die hintere Trommel-
fellhiilfte defect, so kinnen je nach der Ausdehnung der Perforations-
iffinung das vorspringende Promontorium, iiber diesem die Ambossstapes-
verbindung (VII, 21) und unterhalb des Promontoriums und etwas nach
hinten von ihm die dunkle Nische des runden Fensters unterschieden
werden (VII, 24, 27).

Im Verlaufe chronischer Mittelohreiterungen schiessen nicht selten
an der inneren Trommelhihlenwand Granulationen und polypise
Whucherungen auf, die entweder in einzelnen, kleinen Gruappen
zusammenstehen oder iiber die ganze sichtbare Fliche der Trommel-
hohlensehleimhaut ausgebreitet sind. In diesen Fiillen ist die Wiirzehen-
bildung auf orissere Strecken des Mittelohres verbreitet; bei mehreren
Seetionen konnte ich sogar papillive Exerescenzen auf der Auskleidung
der Warzenzellen nachweisen. Die in Gruppen aufschiessenden Granu-
lationen sitzen am hiiufigsten am Promontorium hinter und unter dem
Hammergriffende (X, 1, 2), seltener vorne und unten in der Niihe des
Ost. tymp. tubae (IX, 11). Bei diffuser, iiber die ganze Promontorialwand
ansgebreiteter Granulationsbildung zeigt die innerhalb der Perforations-
g blossliegende Partie der Mittelohrsehleimhaut = dichtgedringte.
hirsekorngrosse, mit punktformigen Lichtreflexen besiiete Wiirzchen-
bildung, die wiel Aehnlichkeit mit der Oberfliiche einer Erdbeere
darbietet (1X, 12, 13, 15). Diese Form der Mittelohreiterung wird zum
Unterschiede von jener Form, bei welcher der gerithete und geschwellte
Promontorialiiberzug glatt bleibt, als Otitis med. suppurat. granulosa
bezeichnet. Sie ist insoferne von praktischer Bedeutung, als die Heilung
der Mittelohreiterung nur nach Beseitigung der Granulationen gelingt.

Ist die Trommelhiéhle von massenhaften Granulationen oder poly-
pisen Wucherungen erfiillt. so proliferiven diese durch die Perforations-
offnung tiber das Niveau des Trommelfellrestes gegen den iusseren
(Gehirgang., Dhe Trommelfellbilder variiren nach der Grisse der Per-
torationsiffnung und nach der Menge und Grisse der Granulations-
wucherungen. Bei kleinen, 1—2 mm grossen Perforationen driingen sich
ofter eine oder mehrere Granulationen so weit dureh die Trommelfellliicke
hindureh, dass diese vollstindig verlegt wird. Die iiber das Niveau des
Trommellfells prominirenden Wucherungen werden zuweilen durch den

iffnun
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Perforationsrand fest umschniirt, und tiuschen dadurch am Trommel-
felle selbst aufsitzende Granulationen wvor (IX, 22). Erst wenn
beim Valsalva'sehen Versuch oder hei einer Lufteintreibung in die
Trommelhihle in nnmittelbarer Niihe der Granulationen Luft oder Secret
hervortritt und wenn nach Abtragung der Wucherungen die Perforations-
dinder im Trommelfelle sichtbar werden, kann man die Diagnose der
ans der Trommelhihle kommenden Granulationen feststellen.

Geringeren Schwierigkeiten  begegnet die Diagnose, selbst
bei kleineren Perforationen, falls nur ein Theil des Perforations-
randes die Granulation oder den Polyp iiberschneidet oder wenn
zwischen der Wucherung und dem Perforationsrande ein Spalt besteht,
durch den der tieferliegende Theil der Wucherung heschattet wird.
Tafel IX, Bild 26 zeigt uns das linke Trommelfell eines 16jihrigen.
seit einem Jahre an Ohrenfluss leidenden Midehens, bei dem ein kleiner.
zweilappiger Polvp durch eine im hinteren. oberen Quadranten befind-
liche Perforation hervorwuchert. Zwischen dem oberen Lappen der
Wueherung und dem oberen Perforationsrande ist ein schmaler, dunkler
Spalt sichtbar, durch den man eine kleine Strecke weit die Wueherung
bis in die Trommelhihle verfolgen kann.

Hat die Perforationsiffnung einen griisseren Umfang erreicht, so
treten auch die in der Trommelhihle entspringenden Granulationen und
Polypen umso deutlicher zu Tage, je schiirfer sich der Perforationsrand
markirt. Vereinzelte, bis tther hanfkorngrosse, runde und glatte Wuche-
rungen sitzen zumeist am Promontorinm (IX, 20), an der hinteren
Trommelhiihlenwand, seltener in der Nische des runden Fensters (1X,
21) oder am Ost. tymp. tubae. Bisweilen fand ich bei grisseren Per-
forationen 2—3 glatte, rothe Wuecherungen an der inneren und hinteren
Trommelhihlenwand aufsitzen (IX, 14, 16, 17, 28). Einzelne oder multiple
polypiise Wucherungen im hinteren. oberen Quadranten haben nicht
selten ihren Ursprung im Attie der Trommelhihle (Cavom epitymp.)
oder im Antrum mastoid. (IX, 25. 27). Mehreremale sah ich kleine, bis
hirsekorngrosse Granulationen am unteren Ende des Hammergrifts (IX,
19). am Proe. brevis und am Stapesambossgelenk aufsitzen. Runde oder
lingliche polypiise Wucherungen im vorderen. oberen Pole des Sehfeldes
entspringen oft im iiusseren Attie, von wo sie durch die perforirte
Membrana Shrapnelli hervortreten. Oefter jedoch ist es der von Granu-
lationsgewebe eingehiillte Hammergriff oder dessen cariiser Stumpf. der
einen Polyp in dieser Gegend vortiuseht (1X, 18). Ergibt die Betastung
mit der Sonde eine resistente, wenig bewegliche Geschwulst, so kann
mit grosser Wahrseheinlichkeit die Diagnose auf den in Granulations-
gewebe eingehiillten Hammergriff gestellt werden.
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Massenhafte, den Trommelhihlenranm ausfillende Granulationen
bauchen den Trommelfellrest in verschiedenem Grade nach aussen und
driingen sich durch die Trommelfelllicke als rothe. unebene und drusige
Masse hervor, welche von dem meist weissgraven Trommelfellreste
scharf absticht (IX, 23). Ist das Trommelfell giinzlich oder bis auf einen
kleinen, peripheren, sichelfirmigen Rest zerstiirt, so nimmt die aus der
Trommelhihle hervorwuchernde Masse das ganze Sehfeld so vollstiindig
ein, dass der Trommelfellrest nicht mehr sichtbar ist und man duoreh
die blosse Inspection nicht zu entscheiden vermag, ob man die wauchernde
mnere Trommelhishlenwand oder das mit Granulationen bedeckte Trommel-
fell vor sich hat. Die Stellung der Differentialdiagnose ist manchmal
sehr leicht, manchmal wieder sehr sehwieriz. Sieht man wiihrend
einer Lufteintreibung in die Trommelhiéhle die granulirende Fliche sich
nach aussen wilben und bei Priifung mit dem Siegle'schen Trichter
eine merkliche Bewegung aunsfithren, so kann mit Bestimmtheit ange-
nommen werden, dass man ein granulirendes Trommelfell vor sich That.
Wiilbt sich hingegen wiithrend der Luftdouche kein Theil der granulirenden
Partie hervor und sieht man bei Anwendung des pneumatischen Trichters
keine oder nur eine geringfiigige Bewegung an der granulirenden Fliche,
so kann die Diagnose auf Granulationswucherung in der Trommelhghle
gestellt werden. Es bedarf aber noeh der Untersuchung mit der Sonde,
um volle Klarheit iiher den vorliegenden Befund zu erlangen. Stisst
man bei vorsichtigem Betasten mit der Sonde auf eine resistente, harte
Unterlage der Granulationen, so ist dies nur auf die Promontorialwand
zu beziehen; zeigt sich hingegen die granulirende Fliche allenthalben
nachgiebig. so ist die Annahme, dass ein granulirendes Trommelfell
vorliege, gerechtfertigt. Doch muss hervorgehoben werden, dass immerhin
Fillle vorkommen, in welchen selbst der geiibteste Fachmann bei der
ersten Untersuchung nicht in der Lage ist, mit Bestimmtheit die Differential-
diagnose zu stellen. die siech erst dureh die Veriinderungen im weiteren
Verlanfe ergibt. So sah ich eine den tieferen Abschnitt des Gehirgangs
ausfiillende, miichtige Granulationswucherung, die weder wiihrend der
Luftdouche noch bei der Priifung mit dem pneumatischen Trichter eine
Bewegung zeigte, und deshalb fiir eine aus der Trommelhihle stammende
ﬂ’uch.erung gehalten wurde. Nach mehrmaliger Touchirung mit Eisen-
chlorid waren die Wucherungen zerstort und die dinssere Fliche des
Trommelfells mit dem Hammergrift und einer kleinen Perforation unterhalb
des Umbo kam zum Vorschein. Ebenso schwierig wird die Diagnose,
wenn das mit Granulationen bedeckte Trommelfell in grisserer Aus-
dehnung mit der inneren Trommelhshlenwand verwiichst, in welehem
Falle weder die Luftdouche, noeh die Sondirung ein positives Resultat



108 Trommelfellbefunde bei den chrouischen Mittelolireiterungen.

liefert und die Diagnose erst nach Beseiticung der Granulationen und
nach dem Sichtbarwerden des Hammergrifis miglich ist.

Diagnose der Trommelfellperforation wihrend der Dauer
der Mittelohreiterung. Die Diagnose der Trommelfellperforation dureh
die Oeularinspection unterliegt keinen Schwierigkeiten. wenn nach Ent-
fernung des Seerets aus dem iusseren Gehirgange der Trommelfellrest
mit den Perforationsriindern sich scharf von der freiliegenden, inneren
Trommelhihlenwand differenzirt. Nieht selten jedoch ist die Perforations-
stelle durch die Inspeetion nicht aufzutinden. wenn die Trommelfelllicke
durch die nach hinten gewilbte. vordere, untere Gehirgangswand oder
durch eine allseitive Verengerung des Gehirgangs maskirt wird, oder
wenn sie durch Granulationen und Epidermismassen verlegt ist. Hier
muss zur Diagnosenstellung die Ausecultation, eventuell der pneumatische
Trichter herangezogen werden.

Was die Auscultation anbelangt, so gelingt es wohl hiufig mittelst
des Valsalvaschen Versuchs, die Luft mit einem frei hiirbaren
Zischen dureh das Mittelohr durchzupressen. Oefter jedoch erweist
sich dieser Versuch als unzureichend, withrend dureh eine Luftein-
treibung nach meinem Verfahren oder mittelst des Katheters die Luft
mit lautem Zischen aus dem Ohre entweicht, Je reichlicher die Seeretion
in der Trommelhihle, mit desto stirkerem Rasselgeriusch strimt die
Luft durch die Perforationsiffnung hindurch. Besichtigt man das
Trommelfell, wihrend Luft in das Mittelohr gepresst wird, so kann
man, wenn vorher die Perforationsoffnung nieht sichtbar war, durch
cinen an einer Stelle sich vorwilbenden Eitertropfen oder dureh das
Hervortreten wvon mit Luftblasen vermengteni Seerete die Stelle der
Perforationsiffnung eruiren. Ebenso gelingt es mitunter in zweifelhaften
Fillen, in denen die Inspection und die Luftdouche kein positives Ergebniss
lieferten, durch Aspiration der Luft im iiusseren Gehirgange die Perfo-
rationsstelle durch das Hervortreten eines Eitertropfens aufzufinden. In
anderen Fillen wieder wird eine friiher nicht erunirbare Perforations-
ifinung sichtbar, wenn mittelst des Siegle’schen Trichters die Luft im
iinsseren  Gehirgange verdichtet wird, wobei die Perforationsriinder
withrend des Lufteintrittes in die Trommelhihle merklich anseinander-
weichen.

IYie Compression der Luft im fusseren Gehirgange kann nach einer von
mir in die Praxis eingefithrten Methode ') in folgender Weize fiir die Diagnose
der Trommelfellperforation verwerthet werden: Wilhrend der Luftverdichtung im
Gehtrgange wird das ecine Ende eines Auseultationsschlauches in den Nasen-

bl

1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Aunfl, 8 105,
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eingang eingefithrt, wobei man das Geriusch der durch die Ohrtrompete in- den
Rachenraum entweichenden Luft auscultatorisch wahrnimmt. Bei Vorhandensein
von Secret in der Ohrtrompete entweicht die Luft mit starken Rasselgeriinschen,
niach abgelaufenen Mittelohreiterungen mit persistenter Perforation, mit einem
trockenen Knattern. “ur Vermeidung der stirenden Respirationsgerfiusche withrend
des Versuchs wird dem Kranken bedentet, rohig durch den Mund zun athmen.

Von anderen Versuchen zur Constatirung der Trommelfellperforation wiiren
noch zu erwiibmen: 1. Ein ecinfaches Experiment, welches darin besteht, dass
bei seitlich geneigtem Kopfe der dussere Gehirgang mit warmem Wasser
gefillt und mittelst des Valsalva'schen Versuchs oder nach meinem Verfahren
Luft in das Mittelohr gepresst wird, wobei grissere Luftblasen durch den iiusseren
Gehirgang entweichen. 2. Der Kugel'seche Versuch, durch welchen die Trommel-
fellperforation auf eine einfache Weise ecinem grésseren Auditorium demonstrirt
werden kann. Er besteht darin, dass man einen mit einem olivenformigen Ansatz
montirten Gummischlanch loftdicht in die fussere Ohriffoung einfiigt, und sein
freies Ende in ein mit Wasser gefiilltes Glas einsenkt. Wiihrend des Valsalva-
schen Versuchs oder einer Lufteintreibung nach meinem Verfahren sieht man
die aus der freien Miindung des Schlanches eutweichenden Luftblasen im Wasser-
glase aufsteigen. 3. Das luftdichte Einfiigen eines Pfeifchens in die fussere Obr-
offoung, welches dureh das Entweichen der Luft aus dem &dusseren Gchﬂrg:inge
zum Tonen gebracht wird (E. Pins’scher Versueh). 4. Das Einblasen einer geringen
Quantitit fein pulverisirter DBorsfure in den #Husseren Gehirgang, wobei ein
Theil durch eime Lufteintreibung per tubam aus dem fiusseren Gehirgange
herausgeblasen wird (E. Pins). 5. Das lingstbekannte Durehpressen von Tabak-
rauch, der wihrend des Valsalva'schen Versuchs darch die dussere Ohriffnung
entweicht.

Bei grossen Perforationen lisst sich der Siegle'sche Trichter mit
Vortheil fiir die Diagnose der Loealitiit der Eiterung verwerthen, wenn
diese in den der Inspection nicht zugiinglichen Theilen der Trommel-
hihle ihren Sitz hat.

Es kommen niimlich nicht selten Fille von chronischen Mittelohr-
eiterungen mit grossen Defecten am Trommelfelle vor, in welchen die
eiterige Secretion in einem grossen Theile der Trommelhihle aunfeehirt
hat und nur noch an umschriebenen Stellen des Mittelohrs fortdauert.
So kann die Eiterung im hinteren und unteren Trommelhihlenranm
ablaufen, wiihrend sie noch im Attic oder im Antrum mastoid. fort-
besteht, ohne dass man deren Quelle durch die einfache Otoseopie nach-
zuweisen im Stande wiire. Wird nun in diesen Fiillen die Luft im diusseren
Gehirgange mittelst des Siegle’schen Triehters aspirirt, so sieht man
hinter dem Trommelfellrest des hinteren, oberen Quadranten einen Eiter-
tropfen hervortreten, der sich bei fortgesetater Aspiration vergrissert
und lLings der inneren Trommelhihlenwand herabfiiesst. Ist der Attie
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der Sitz der Eiterung, so wird durch den Siegle’schen Trichter nur
wenig Secret aspirirt; das Hervortreten einer griosseren Eitermenge aus
der Region des hinteren, oberen Quadranten lisst mit grosser Wahr-
scheinlichkeit auf eine Eiterung im Antrum mastoid. schliessen.

Die Trommelfellbetfunde bei den chronischen Mittelohreiterungen
zeigen bei lingerer Beobachtungsdauer mannigfache Veriinderungen.
Bei einer nicht unbetrichtlichen Anzahl von Fillen, die man Jahre
hindurch wiederholt zu untersuchen Gelegenheit hat, findet man das
Trommelfellbild in Bezug auf Grisse und Form der Perforation und
der Beschaffenheit des Trommelfelirestes unverindert. Hiufig jedoch
lisst sich naeh lingerer oder kiirzerer Zeit eine auffillige Veriinderung
im Befunde constatiren, besonders dann, wenn bei einer mit miissiger
Absonderung verlaufenden, chronischen Mittelohreiterung eine acute.
von profuser Secretion begleitete Entziindung intercurrivt. Am auffiilligsten
ist die Veriinderung im Trommelfellbilde, wenn die intereurrirende
Entziindung als Begleitsymptom einer Infectionskrankheit auftritt.

Demnach sehen wir nach einem liingeren oder kiirzeren Zeitraume
die Perforationsiffnung sich vergrissern oder die Form ihres Umrisses
verindern. bisweilen sogar ihven fritheren Standort wechseln. Minder
hiinfie beobachtet man eine Verkleinerung der Perforationsliieke, und
zwar meistens bei kleinen, bis linsengrossen Perforationen, seltener bei
ausgedehnten Trommelfelldefeeten.

Auch der Trommelfellrest bietet bei lingerer Beobachtung merk-
liche Veriinderungen dar in Folge von Abstossung oder Auflagerung
von Epidermis an seiner Oberfliche, von Aufschiessen von Granulationen,
von Zu- oder Abnahme der Schwellung seiner Cutisschichte.

Mit der Abschwellung der Schleimhaut, der Vergrisserung oder
Ortsveriinderung der Perforationsifinung wird auch der Befund an der
inneren Trommelhiihlenwand veriindert. insoferne. als grissere und frither
nicht sichtbare Theile derselben zum Vorschein kommen. So zeigt sich
statt der frither stark aufeewulsteten, dunkelrothen, jedes Detail ver-
deckenden Mittelohrsehleimhaut, die innere Trommelhihlenwand in Folge
spontaner oder durch die Localbehandlung erzielter Riickbildung der
entziindlichen Infiltration blassroth oder gelblichroth, wobei Form
und Umriss des Promontoriums und die Vertiefungen der Fenster-
nischen markirt hervortreten. Manehmal findet man nach lingerer
Beobachtungsdauer die frither gerithete Schleimhaut der Promontorial-
wand in der eanzen Ausdehnung weisslichgrau epidermisirt oder mit
einzelnen, festhaftenden Epidermisinseln bedeckt, welche sich durch ihre
weisse oder lichtgraue Farbe von der geritheten Schleimhaut seharf
ablieben. Die Epidermisirung der inneren Trommelhihlenwand erfolgt
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meistens bei grossen Trommelfelldefecten, welehe der Invasion der Gehir-
gangsepidermis in die Trommelhéhle nur einen geringen Widerstand
entgegensetzen. Wichst die Epidermis von allen Seiten gleichmiissig in
die Trommelhohle hinein. so erscheint oft das ganze Sehfeld, Trommel-
fellvest und Hammer inbegriffen, von der weissgranen, feuchten Epidermis
iiberzogen (VIIL, 16). Mehrfache Beobachtungen zeigen indess, dass in
manchen Fillen entweder die ganze Mittelohrsehleimhaut oder nur ein-
zelne ihrer Partien wihrend der Dauer der Mittelohreiterung der
Epidermisirung widerstehen. Zu diesen ziihlen die bei Epidermisirung
der inneren Trommelhshlenwand isolirt stehenden, runden oder owalen
Schleimhautinseln, welche sich durch ihre rothe Farbe von der epidermi-
sirten, weissgrauen Umgebung scharf abgrenzen (VIIIL, 12).

Wir kommen nun zur Schilderung der Trommelfellbefunde nach
dem Aufhiren der eiterigen Seeretion im Mittelohre. Doch muss hervor-
gehoben werden. dass. obschon in der Regel die eiterige Absonderung
gleichmiissiz an der ganzen Mittelohrsehleimhaut versehwindet. doch
mitunter Fille vorkommen, bei denen die Eiterung an einzelnen
Partien der Trommelhihle schon vollstindig aufegehirt hat, wiihrend sie
an anderen fortdauert. So kann bei gleichzeitiger eiteriger Absonderung
an der inneren Trommelhthlenwand der Trommelfellrest ganz trocken
erscheinen, ader es kinnen grossere Partien der inneren Trommel-
hithlenwand schon troeken und epidermisirt sein, wiihrend andere ge-
rithete und aunfgewulstete Stellen mit eiterigem Seerete bedeckt sind.
Die partiellen Eiterungen in abgesackten oder dureh Adhision ge-
trennten Abschnitten der Trommelhihle sollen spiiter besprochen werden.

b) Trommelfellbefunde bhei der Otitis media soppurat. chronica naech dem Aunf-
hiven der Mittelohreiternng.

(Tafel X, 7—28; Tafel XI, 1—16.)

Mit dem Aufhiiren der eiterigen Absonderung in der Trommel-
hishle ist der Trommelfellbefund in Folge der Abschwellung am Trommel-
felle und an der Trommelhihlenschleimhaut auffillig veriindert, indem der
Trommelfellrest mit dem Perforationsrande, sowie die Erhabenheiten und
Vertiefungen der inneren Trommelhihlenwand sehiirfer ansgepriigt hervor-
treten. Die Trommelfellbilder wechseln, je nachdem der vorhergegangene
Eiterungsprocess ohne auffillige Gewebsneubildung abgelaufen ist oder
bindegewebige Verdickungen, Kalkablagerungen im Trommelfelle und
an der Mittelohrschleimhaut hinterlassen hat.

Die Perforationsoffnung behilt nach der Sistirung der Eiter-
secretion nur selten ibre frithere Griisse und Form. Sie erscheint
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meist betriichtlich grisser und in der Form ihres Umrisses verdindert;
seltener bleibt die Oeffnung so gross wie wiihrend der Eiterabsonderung
oder sic verkleinert sich bis zu einem cewissen Grade oder endlich sie
wird durch nengebildetes Narbengewebe vollstiindig verschlossen.
Beilinger davernden Mittelohreiterungen
iiherwiegt die Zahl der Fiille, bei denen nach
dem Aufhiiren der Eiterung die Perforations-
iffnung persistent offen bleibt. Dies
gilt namentlich von den ausgedehnteren De-
fecten, bel welchen mehr als die Hilfte oder
zwei Dritttheile des Arveales der Membran
zerstirt, daher die Bedingungen fiir die
Regeneration des grossen Substanzverlustes
miglichst ungiinstig sind. Indess bleiben
nicht selten aueh kleinere, linsen- bis hanf-
korngrosse Perforationsifinungen persistent
offen, wenn durch Epidermisirung des Perfo-
rationsrandes die Bildung einer die Perfora-
tionsiffnune  versehliessenden Narbe ver-
hindert wird. Als anatomische Grundlage
dieser Epidermisirung des Perforationsrandes
Fig. 38 und der Persistenz der Trommelfellliicke
Frontalsehpitt dureh Gebirgang una 15t nach meinen Untersuchungen das Hin-
Trommelfell nach abgelanfener Mittel- itherkriechen {lf-,‘l' dngzeren L'rommel-

ahreiternng mit persistenter U'rommel-

fellperforation. — m = Hammerkopf. 4 1 e C R . - £
Lo e o s Ll fellepidermis iiber den Perforations

— ¢ =unterer Trommelfellrest. —  pangd auf die innere Sehleimhautfliche
p=Perforationsliicke im T'rommelfell.

— ep’ = Epidermiz des knichernen  dap Memhbran anzusehen, wodurch das Aus-
Gehirgangs. — ep”, op'* = fliber :

den Perforationsrand in die Trommel- waechsen dp;,. H&]'}}[!llg{:‘ﬂ' E,he.‘i von den Per-

hishle ﬁinw:l.ﬂﬂi,!rnr]l-., ANESCTE E]:i-

EREia forationsriindern verhindert wird (Fig 38).

1 Hffum.{e Lei persistenten TPrommelfellperforationen,

Die Trommelfellbilder bei persistenten, trockenen Per-
forationen wechseln nach der Beschaffenheit des Trommelfellrestes.
der Stelluong des Hammereriffts und naeh der Oertlichkeit und Ans-
dehnung der Perforationsiffnung. Der Trommelfellrest ist meistens un-
cleichmiissig granweiss oder gelblichgran, getriibt, undurehsichtig, ofters
partiell, oder nahezu vollstindig durch Bindegewebswucherung oder
Kalkablagerung verdickt, danchen stellenweise verdiinnt und narbenfirmig
eingesunken (X, 13). Bei ausgedehnten Trommelfelldefecten bleibt in
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kalkung in der oberen Trommelfellhilfte vor oder hinter dem Hammer-
eriff (X1, 1. 2. 4, 5, 7. 8, 11. 12. 14—16). Sie sind entweder scharf linear
geriindert (X1, 15. 16) oder unregelmissig zackig (XL, 2, 14), selten
verwaschen (XI. 13). Bald sind sie vereinzelt (XI, 1—3, 7—11, 18).
bald doppelt, eine vor, die andere hinter dem Hammergriff (XI, 4—6,
12. 16). selten als drei oder vier von einander getrennte Kalkflecke am
Trommelfelle zu finden.

Bei persistenten Trommelfellperforationen wird ferner aueh der
Hammergriff in Bezng auf Form und Stellung vielfach alterirt.
Bei kleineren Perforationen. bei welehen der Trommelfellrest nur wenig
getriibt und verdiekt ist, kann der Hammergriff ein nahezu normales Aus-
sehen zeigen (X. 11. 14). Bisweilen jedoch werden bei starken Triibungen,
: Verdickungen und Verkal-
kungen des Trommelfell-
restes die Contouren des
Hammergrifts so verwaschen,
dass man seinen Verlauf
nur durch die differente.
gelbliche Farbe oder durch

Fig. 42, sein  injicirtes Gefiissbiindel

L H L ol e F i 5 -

I".ﬂ‘ 1. Abgelanfens  Mittelohreits- “u Bll\.L]]]’lﬂn “3““4%' {}s":' ]21
rang. — [He untere Hilfie

Aenzzere Fliche des
Trommelfellpriparates
eines 70 jihrigen Mannes.
Vor nnd hinter dem
Hammergrift zwei seharf
begrenzte Halkablage-
rongen; unnterhalh des
Umbeo eine doppelte Per-
foration.

dez Trommelells bis  anf
einen sichelfirmigen, peri-
pheren  Hest  zerstict. Im
oberen Trommelfellrest wvor
und binter dem Hammergriil
swii Kalkablagerungen, —
t = oberer Trommelfellrest.
— prr = Promontorinm, Von
ginem 80 jihrigen Pfrilndner.,
{¥Nacheinem Priparate meiner

XL 3. 6). Selbst bei vollstin-
diger Einbettung des Ham-
mergriffs in das bindegewe-
big oder kalkig verdickte
Trommelfell  springt der
kurze Fortsatz am vorderen

.":'_:Iul:ll'n]l.'luﬁ.:l

Pole des Trommelfells knotig
hervor. Bel nmieren- oder herzfirmigen Perforationen wird der Hammer-
griff in der Regel nach innen und hinten gezogen, perspectivisch ver-
kiirzt, wiithrend gleichzeitic der Fortsatz und die hintere
Trommelfellfalte stark nach aussen vorspringen (X, 7. 14, 21; XI, 9, 10,
15). Bei noch griisseren Defeeten endlich, bei welechen der Hammergrift
zum grossen Theile vom Trommelfellzewebe enthlisst ist. erscheint dieser
entweder so stark nach hinten geriickt, dass er die hintere. obere
Peripherie des Trommelfellrahmens nahezu beriihrt (X, 18, 19). oder
so stark gerade nach innen geneigt, dass man den ganzen Hammergriff
scheinbar auf 1—1'/, mm verkiirzt sieht, wobei nicht selten das untere
Griffende die innere Trommelhihlenwand beriihrt und mit ihr ver-
wiichst, Ist bei ausgedehnten Defecten der mit dem Trommelfellreste noch:
zusammenhingende  Hammergriff stark rvetrahirt. so erscheint hiufig

kurze
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nur sein unteres Ende als weissliche, in die Perforationsiffnung hinein-
ragende, rundliche Scheibe (X, 7, 21. XI, 10), wiihrend der zwischen
dieser und dem kurzen Hammerfortsatz liegende Theil des Gnffs sich
nicht mehr vom Trommelfelleewebe differenzirt. Es kommen demnach
bei dieser Gruppe nicht selten Trommelfellbilder zur Beobachtung. bei
denen unmittelbar unter dem kurzen Hammerfortsatze eine zweite,
weissliche Prominenz sichtbar ist, die von dem spatelformigen Ende
des Hammergriffs herrithrt. Wurde der Hammergrift wiihrend der
Eiterung theilweise oder ganz zerstirt, so ragt sein Rest i Form
eines weisslichen oder gelblichen Stachels oder als kurzer, unregel-
miissiger Stumpf in den vorderen, oberen Theil der Perforationsiffnung
hinein (X, 17, 23).

Seinen Gesammtcharakter erhilt der Trommelfellbefund bei den
persistenten Perforationen durch die sichtbaren Details an der
inneren Trommelhhlenwand. Die Trommelfellbilder weehseln
hier wie im Stadiom der Secretion nach der Localitit und Ausdeh-
nung der Perforation mit dem Unterschiede, dass bei diesen in Folge
der Abschwellung der Trommelhihlensehleimhaut die Formen und Um-
risse des anatomischen Details schiirfer hervortreten.

Was die Farbe der Schleimhaut der inneren Trommelhihlenwand
betrifit. so -wechselt sie nach dem Umfange der Perforationsiffinung
und nach dem grissseren oder geringeren Blutgehalte der Gefiisse
der Mittelohrschleimhant. Je kleiner die Oeffnung, desto dunkler ist
der Farbenton des sichtbaren Theiles der Promontorialwand. Diese
erscheint demnach bald rosenroth (X, 7. 9, 22. 23; XL 12, 16), bald
gelblichroth (X, 17—20), hald wieder knochengelb wie die normale
Trommelhéhlenschleimhaut (X, 10, 12, 21; X1, 4, 13), mit einem oder
mehreren fenchtglinzenden Lichtreflexen. Je blisser die Schleimhaut,
desto deutlicher differenziren sich einzelne Gefiissramificationen am
Promontorium. Am constantesten ist ein am Promontorium nahezu senk-
recht verlaufendes, den N. Jacobsoni begleitendes Gefiisshiindel, von
welehem nach vorn und hinten kleine Gefiissreiserchen sich verzweigen
(X, 9. 19, 23; XI, 4, 13, 15, 16). Hiufig finden sich einzelne oder
mehrere geschlingelte Gefiissistechen am Promontorium von unregel-
miissiger Anordnung oder von einem Knotenpunkte radienfirmig aus-
lanfend. Nicht selten fehlt jede Spur von Gefissentwicklung an der
Trommelhshlensehleimhant, doeh kann in solehen Fillen dureh mechani-
sche Reizung eine diffuse Rithung oder die Injection einzelner Gefiiss-
reiserchen hervorgerufen werden.

Hat die vorhergehende Mittelohreiterung bindegewehige Ver-
dickungen an der Mittelohrschleimhaut hinterlassen, so erscheint

=k
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diese uneben, sehniggrau, stellenweise gelbgran und trocken, die Ver-
tiefungen der Fensternischen mehr oder weniger stark ausgeglichen.
Ein ihnliches Ausschen zeigt die von ciner trockenen, wverhornten
Epidermis  iiberzogene innere Trommelhihlenwand. Umschriebene
Epidermisauflagerungen konnen leicht mit Kalkinerustationen
an der Promontoriumschleimhaut verwechselt werden. ') Letztere erscheinen
im Ganzen selten als halbmondfirmige (X, 25) oder unregelmiissige.
kreideweisse Plaques (X, 26) am Promontorinm und lassen sich durch
die Sonde nicht verschichen, wiihrend die Epidermisauflagerungen von
der Unterlage bald mehr. bald weniger leicht abzubeben sind.

In einzelnen, seltenen Fiillen kommt es zu fibrisen, knorpelharten
Wucherungen oder hyperostotischen Auflagerungen an der inneren
Trommelhishlenwand. welehe als rundliche oder ovale (X, 27) Knoten
oder als diinne. strahlenformige, feste Protuberanzen erscheinen.

Wie im Stadium der Seeretion werden auch nach Ablaut der
Mittelohreiterung je nach dem Sitze und der Ausdehnung des Substanz-
verlustes am Trommelfelle die einzelnen Regionen der inneren Trommel-
hishlenwand der Besichtizung zugiinglich. So sieht man bei Perforationen
im vorderen, unteren Segmente des Trommelfells oder bei grossen
Defecten. die bis zur vorderen, unteren Peripherie sich erstrecken, im
vorderen Abschnitte des Sehfeldes eine nach vorne und innen gegen das
Ost. tymp. tubae hinziehende, dunkle Vertiefung (X, 7, 8, 22), und iiber
dieser in der beiliinfigen Hihe des kurzen Hammerfortsatzes den gelb-
lich vorspringenden Wulst des Canalis pro tensore tymp. (VILL, 14). Ist das
Trommelfell bis nahe an die untere Peripherie zerstirt. so tritt hiinfig
auch ein Theil der unteren Trommelhéhlenwand mit ihren riffigen
Erhabenheiten und dunkeln Vertiefungen zun Tage (X, 20). Betrifft der
Substanzverlust die hintere Hilfte der Membran, so sieht man iiber dem
hiigelfirmig vorspringenden Promontorium die freiliegende Amboss-
stapesverbindung (X, 14. 19. 22—24) oder, wenn der untere Theil des
langen Ambossschenkels zerstort wurde, die beiden Schenkel des Steig-
biiwels mit dessen dellenfirmig vertieftern Kipfehen (XI, 13, 14), die
lkurze Sehne des Muse. stapedins (XI, 14) und unterhalb des Stapes an
der hinteren Grenze des Promontorinms die rundliche oder zackige
Nische des runden Fensters (X, 12, 14, 15. 18—20, 22, 23; XI, 15, 16).
Trotz der hiinfie vorkommenden, bis nahe an die Peripherie reichenden
Defeete im hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells wird nur

N Circumseripte Kalkinerustationen in der Promontorinmschleimbaut fand ich
wiederholt neben griisseren Kalkablagernngen im Trommelfelle; einmal neben gleich-
zeitiger. ansgedehnter Verkallkung der Auskleidung des Antrum mastoid.
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iiber den Perforationsrand hiniiberschiebt, als bei den acuten, eiterigen
Mittelohrentziindungen. Je grisser die Trommelfellliicke, desto ungiinstiger
gestalten sich die Bedingungen fiir die Bildung einer die Liicke ver-
schliessenden Narbe. Am hiiufigsten kommen kleinere, bis 4 mm grosse
Liticken zum Verschluss. doech kommen hie und da Fiille zur Beobachtung,
bei denen die Hilfte oder zwei Dritttheile der ganzen Membran durch
Narhengewebe ersetzt  werden. Meist tritt die Vernarbung kurze Zeit
nach der Sistirung der Eiterung ein. doeh sah ich Fiille, bei denen
nach mehrjihriger Daner einer trockenen Perforation diese durch
Narbengewehbe sich schloss.

An der vom Perfo-
rationsrande answachsen-
den Narbe sind nicht
siimmtliche Sehichten des
Trommelfells gleichmiissig
hetheiliet. Nach Rumler!)
erfolgt  die  Vernarbung

Iig. 43. nach Ausschneidung eines
Dorchschnitt einer Trommelfellnarbe und des angrenzenden TI'D!'I'II'I'IE}].fEHﬁtﬁ'EkES l}Elﬂ]

Theiles des Trommelfells. — cu, e’ = Cntissehichte, — & = Epithel-

Inge der Cutissehichte. — e — anf den frilberen Perforations- T ; eals
L el L e e G o Kaninehen unter vorwal

sehichte. t=durch Bindegeweabswncherung verdicktes Trommael- v 11y o .
fellgewebe., — i = Mucosa des Trommelfells. — #f = Trommel- tendel I-}Ethelhtﬁu“b "]'El

fellnarbe. — Von einer 78 jibrigen Pfriindnerin, Husseren Ei]lfhdl&liug&
Diesem Versuche am Thiere kann jedoch fiir den Vernarbungsprocess
am pathologisch veriinderten Trommelfelle eine allgemeine Giltigkeit
nicht zugestanden werden. Allerdings fand ich hei mehreren See-
tionen wvon Individuen. bei denen wiihrend des Lebens der Befund
einer diinnen, durchscheinenden und eingesunkenen Narbe entsprach,
diese aus einer ecinfachen Epidermisplatte bestehend, die sich wvon
der Epitheliallage der Catisschichte iiher die Perforationsiffnung hin-
iitberschob und eine Narbe vortinschte. An mehreren Priparaten jedoch
konnte ich an mikroskopischen Durehsehnitten die Nenbildung der
Narbe von der Schleimhautsehichte des Trommelfells ohne Betheili-
eung der Substantia propria und der Cutisschichte nachweisen (Fig. 43).
Das Auswachsen der Narbe geschieht entweder gleichmiissiz von allen
Stellen des Perforationsrandes oder vorzugsweise von einem Abschnitte
desselben (X1, 17).

[)as neugehildete Narhbenegewebe nicht adhiirenter Narben bestehit ent-
weder aus faserizem Bindegewebe oder ans einer nahezu strueturlosen
Membran, die von aussen und innen von einem aus grossen Plattenzellen

" Archiv filr Ohrenhk. Bd. XXX,
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gebildeten Epithel iiberzogen ist. Die elastischen Masern der Substantia
propria fehlen in der Regel im Narbengewebe, mitanter jedoch ziehen
einzelne Faserziige durch die Narbe hindurch. Eine vollstindige Re-
generation der Substantia propria in der Narbe, von Gomperz in einem
Falle beobachtet,!) diirfte zu den grossen Seltenheiten gehiren. Bis-
weilen findet man an der iiusseren Fliche der Narbe, weniger hiiufig
an der Innenseite neugebildete Gefiisse mit geschlingeltem Verlauf.
Die Trommelfellnarben sind bald freistehend ohne Berithrung
mit den Gebilden der inneren Trommelhihlenwand (Fig. 44), bald in ge-
ringerer oder grisserer Ausdehnung der Promontorialwand anliegend:
endlich kann die Narbe theilweise oder vollstindiez mit der inneren
Trommelhihlenwand oder mit der Ambossstapesverbindung verwachsen

Fig. 44,

e Fig. 45, LI
Sghematizchar Durch= I"1er. 40,
schmitt doreh das Trom- Freisiehende Narbe im wvor-
melfall nnd die Trommel- deren, unteren Qnadranten 1 oty
hihle bei freisteliender des verdickten Trommelfells, Freistebende, mnicrenfGrmige
Narbe, — ! = Ligamen- — = Hammergriff. — Narbe unterbalb des Hammer-
tum mallei superins. — ¢ = Marbe. — & = Verwach- grifts, — &k =H:.1mnergn_ll‘_ —
&= Altie externus. — sung des binteren, oberen ¢ = Narbe. — Von einem
i = Attic ioterous, — uadranten des Trommelfells ¥4 jibrigen Piriindner. (Nach
# = Membrana Shrapnelli, mit  dem Stapeskipfehen. cinem  FPriparate meiner
— f= Nervus facialis. — — Yon einer 70jihrigen Sammlung.)
pr= Promontorinm. -— Piriindnerin. {(Nach einem
¢ = eingesunkene, frei- Priiparate meiner Sammlang. )

stehende MNarbe,

a) Freistehende Narben.

(Tafel XI, 17—24, 27, 28: Tafel XII, 14, 7—17, 21)

Ine freistehenden Narben erscheinen als stecknadelkopf- bis erbsen-
grosse, scharf begrenzte Finsenkungen am Trommelfelle, welche sich
durch ihren dunkelgrauen Farbenton von den sie umgebenden Trommel-
fellpartien scharf abheben. Ihre Form ist rund (XI. 21, 22; XII, 7, 10)
(Fig. 45), oval (X1, 18,23.24; XIL 8, 13). nieren- oder herzformig (Fig. 46)
(XI, 20, 27; XIL 14, 15). unregelmiissig, mit zackigen oder abgerundeten

'y Weichselbaum's Lehrbuch der pathologischen Histologie.
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Rindern. In den meisten Fiillen istan der tiefsten Stelle der narbigen Einsen-
kung ein unregelmiissiger Lichtreflex sichtbar. Gewihnlich hesteht nur eine
Narbe am Trommelfelle. doch sind Befunde mit doppelten (XI. 28
XIIL 1—3) und mehrfachen Narben (XIL 4) nicht selten. Dennoch ist
man nicht berechtigt. alle narbeniibnlichen Einsenkungen am Trommel-
felle nach abgelaufenen Mittelohreiterungen als ebensoviele Narben ge-
heilter Perforationen anzusehen. Die klinische Beobachtung lehrt niim-
lich. dass liingere Zeit nach der Vernarbung einer Perforationsliicke
an anderen Stellen des Trommelfells der wirklichen Narbe :ihnliche.
umsehricbene Einsenkungen entstehen. welehe anf eine nach dem Ab-
lant der Mittelohreiterung sich entwickelnde partielle Atrophie
der Membran  zuriickzufiihren sind.  Ihe die
Narbe umgebenden Partien des Trommelfells
sind entweder verdickt, gran getriibt und un-
durchsiehtie  (XI, 18—24) oder verdiinnt.
atrophizch oder endlich in verschiedener Aus-
dehnung  von  Kalkeinlagerungen durchsetzt
(X1I. 7—15. 15—17). Kalkablagerungen
nehen  Narben am  Trommelfelle cehiiren zu
den hiivfigen Trommelfellbefunden. Form. Aus-
Fig. 47, delmunge  und  Anordnung  der Kalkflecke
Innere Fliche des Trommelfels variiren mannigfach. Bei kleineren Narben
;is:ll;:’unﬂéjggiigxse;‘gznﬂmlﬁnv;::; findet man oft zwei Kalkfleeke. einen wvor.
Sashe unterhatt des ammens einen hinter dem Hammereriff (XIL 7. 9. 13);
grissere Narben hinter dem Hammergriff sind
ifter mit ansgedehnter Verkalkung des vorderen. unteren Trommelfell-
segmentes combinirt (XI1, 8. 18). Bisweilen ist das ganze Trommelfell
mit Ausschluss der Narbe verkalkt (Fig. 47) (XIL. 12. 16). Ausser
der durch die Narbe selbst bedingten Wilbungsanomalie findet man
hiiutig die iibrigen Partien des Trommelfells in verschiedenem Grade
eingezogen. den Hammergriff perspeciiviseh  verkiirzt, den kurzen
Fortsatz und die hintere Trommelfellfalte stark hervortretend. und die
Shrapnell'sche Membran bis zur Beriihrung mit dem Hammerhalse
eingesunken.

Ihe freistehenden Narben sind mit nur seltenen Ausnahmen
stark durchscheinend. Bei grisserer Ausdehnung der Narbe beleuchtet
deshally das durehfallende Licht die innere Trommelhthlenwand stivker
und ihre Details sind deutlicher durchsechimmernd als bei normalem
Trommelfellbefunde,  Man  wird demnach  bei  grisseren freistehen-
den Narben  im hinteren. oberen Trommelfellsegmente die Amboss-
stapesverbindung, das Promontorium mit seinen injieirten Blutgefissen
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grisseren. meist ovalen Narben hinter dem Hammergrifte, die sich dem
Stapesambossgelenk. dem Promontorium und der Nische des runden
Fensters anlagern und deren Contouren deutlich hervortreten lassen
(XII, 18, 22, 24). (Iig. 48.)

Der Trommelfellbefund bei anlieccenden Narben kann unter Um-
stinden selbst dem Geiibten eine Trommelfellperforation vortiiuschen,
da die den Erhabenheiten und Vertiefungen sich innig anschmiegende
Narbe kaum von der Promontoriumschleimhaut zu unterscheiden ist.
Einen wichtigen Anhaltspunkt fiiv die Diagnose der Narbe bieten die
linearen oder un-
regelmiissigen
Lichtreflexe, dieauf -
dem faltigen Theile der
Narbe entworfen wer-
den. der vom friitheren
Perforationsrande liings
der unteren oder hin-
teren Trommelhihlen-

Fig, 49, . .
—_ £ 15 Aol wand Elﬂl:h innen ralteh‘t
durch das Trommelfel und (XL 23, 26). Schwieri-
Ovale Xarbeim him:r:lrau.-ol.w- :::.ﬂlez'l“;:::?:.lllf 14'!"1 qu;l,,-:.:L: {-,"'El‘ “'ird (]{e Diﬂgﬂﬂ’mr
mnsaimies mTomus. Mk el sseetsr | ywen & dep'® pebiihcee
bt Si S, e = roEe gl dar il
l_m?u:nt:;]ffufrlfﬁ}.ruﬂx':;; Ferphere e indemettell’  tihnlichen Narbe durch
s auliczomie xarne,  den fritheren Perfora-
tionsrand des Trommel-

fells so maskirt ist, dass er sich bei der Spiegeluntersuchung der
Besichticung vollkommen entzicht (Fig. 49).

Besonders wichtig fiir die Differentialdiagnose zwischen Perforation
und anliegender Narbe sind die Trommelfellbefunde nach einer
Lufteintreibung in die Trommelhihle. Man sieht nimlich im Momente
des Lufteintrittes die Narbe plitzlich in Form einer straffzespannten Blase
sich nach aussen wislben, wobel die Details der frither sichtbaren inneren
Trommelhihlenwand und  die Ambossstapesverbindung  verschwinden.
GGleichzeitiz wird dureh die sich blasenférmig nach aussen wilbende
Narbe das untere Ende des Hammergriffes oder ein grosser Theil des-
selben einzlich verdeckt. Diese Befunde werden durch mehrere Trommel-
fellbilder auf Tafel XII illustrivt. So sehen wir im Bilde 24 hinter
dem Hammererift eine ovale. durchscheinende. dem Ambossstapesgelenk
und dem Promontorinm anliegende Narbe und im Bilde 25 den Befund
am  selben  Trommelfelle nach einer Luftdouche, wobei die Narbe
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in Form einer im oberen Dritttheile etwas eingeschniirten. den unteren
Theil des Hammergrifts verdeckenden Blase vorgebaucht ist. Bild 27
zeigt die starke Vorwilbung der Narbe (im Bilde 26), die den unteren
und hinteren Trommelfellabsehnitt einnimmt und die innere Trommel-
hishlenwand beriihrt.

Die Vorbauechung der Trommeltellnarbe nach einer Lufteintreibung
in die Trommelhhle ist gewiihnlich nur von kurzer Dauer, da in Folge der
bald eintretenden Luftverdiinnung in der Trommelhishle die faltig wer-
dende Narbe nach innen sinkt und das Trommelfellbild wieder das friihere
Aunssehen erhiilt. Manchmal geschieht dies so raseh. dass unmittelbar
nach der Luftdouche die vorgewilbte Narbe sich sofort wieder an die
Promontorialwand anlegt.

Abgelanfenen Mittelohreiterungen mit Bildung einer die Perfora-
tionsiffnung  verschliessenden Narbe folgen zuweilen serise oder
schleimige Catarrhe in der Trommelhiihle. bei denen das angesam-
melte Secret durch die diinne Narbe gesiittigt gelb durchschimmert.
Enthiilt die Trommelhihle nur eine geringe. durch die Inspection kaum
nachweisbare Secretmenge, wie Tafel XII. Trommelfellbild 19, so sieht
man nach der Luftdouche (Tafel XII. Trommelfellbild 20) im unteren
Abschnitte der nach aussen vorgebauchten Narbe gelbliches Seeret an-
gesammelt. das sich vom oberen, lufthiiltigen Raume der Vorbauchung
durch eine deatliche Niveaulinie abgrenzt. Beir copidser Seeret-
ansammlung in der Trommelhthle wird ein erosser Theil des Secretes
durch die Luftdouehe in die ausgebauehte Narbe gepresst, wodureh
diese das Aussehen einer eelben. mit seriser Fliissigkeit gefiillten Blase
erhilt. die viel Aehnlichkeit mit den Blasen bei Myringitis bullosa zeigt.
Ein Beispiel hiefiir liefert das Trommelfellbild 22 anf Tafel XII mit
Anlagerung einer den unteren und hinteren Trommelfellabsehnitt ein-
nehmenden Narbe an die innere Trommelhihlenwand, die sich, wie
im Bild 23 ersichtlich, nach der Luftdouche in Form einer gelben Blase
vorbaucht.

Das Verhalten anliegender Narben bei Priifung mit dem pneu-
matischen Trichter ist verschieden. je nachdem sich die Narbe mehr
oder minder der Promontorialwand anschmiegt. Bei schwacher Adhéision
geniigt schon eine miissige Luftverdiinnung im #usseren Gehirgange,
um die Narbe von der inneren Trommelhihlenwand abzuheben. wiihrend
bei stiirkerer Adhiision dies erst nach einer vorherigen Lufteintrei-
bung gelingt.

Freistehende wie anliegende Narben kinnen Jahre hindurch oder
fiir immer ihre Grisse und Form behalten: oft jedoch nehmen sie an
Grosse zu oder verdindern. wie auf Tafel X1. Bild 27 und 28. die Form



124 Befunde bei adbiirenten Narben von geringerem Umifange.

des Umrisses oder sie wandern von der urspriinglichen Stelle gegen
einen  anderen Absehnitt des T'rommelfells; endlich kinnen sie mit
und ohne Reeidive der Mittelohreiterung theilweise oder giinzhich zer-
fallen.

¢ Adhiirente Narben.

(Tafel XII, 28; Tafel XIII, 1—10, 12, 14—21)

Wo wiihrend des Wachsthums der Narbe ihre Inmenfliiche sich
mit einer widerstandstithigen Epithelschicht iiberzieht. kommt es selbst
nach jahrelangem Contact zwischen Narbe und innerer Trommel-
hithlenwand zu keiner Verwachsung. Hingegen erfolgen iiberall. wo
epithellose oder ihres Epithels verlustiz  gewordene Flichen der
Narbe mit der inneren Trommelhihlenwand in Beriihrung treten, bald
kleinere, bald ausgedehntere Verlithungen zwischen der Trommelfell-
narbe und den Wiinden der Trommelhihle. Nicht selten kommen solehe
Adhiirenzen durch Granulationswucherungen zun Stande. welche den
Contact zwischen der Narbe. den Gehiirkniehelehen und den Trommel-
hithlenwinden vermitteln. Dieselben Vorginge sind es, die im Verlaufe
chronischer Mittelohreiterungen zur Verlithung des nieht narbig ver-
iinderten Trommelfells mit der Innenwand der Trommelhihle fiihren.
Die Verwachsung vollzieht sich hiiutie schon wiihrend der Mittelohr-
eiterung. selten nach deren Ablauf.

Wiihrend bei den freistehenden Narben die Grenze zwischen
Trommelfell und Narbe schart markirt ist. fehlt bei den adhiirenten
Narben sehr hiutic ecine anatomisech und histologiseh nachweishare
Grenze zwischen Membran und Narbengewebe.

Die Trommelfellbefunde dieser Gruppe sind so mannigfach. dass
wir uns aunf die Schilderung der am hiinfigsten vorkommenden, typi-
schen Trommelfellbilder besehriinken miissen. Hier inshesondere bedarf
es zur Deutung der Trommelfellbefunde eciner genaunen Kenntniss der
anatomischen Einzelheiten des Mittelohres und der topographischen Ver-
hitltnisse des Trommelfells zur inneren Trommelhihlenwand. Der klareren
Uebersicht halber sollen die hieher gehorigen Befunde in gesonderten
Gruppen geschildert werden.

Befunde bei adhiirenten Narben von geringerem Umfnngt-_

Kleinere T'rommelfellnarben verwachsen nur selten mit der inneren
Trommelhihlenwand. Am hiinfigsten kommt es zu Verlothungen zwischen
eircumseripten Narben im hinteren, oberen Quadranten des Trommel-






126 Befunde bei umfangreicheren Verlithungen der Trommelfellnarben.

in das nicht adhiirente Trommelfell iibergeht, eine geringe Loeomotion
an der Peripherie der Narbe wahrnehmbar.

Das Vorkommen kleiner, adhiirenter Narben im vorderen, unteren
Trommelfellabschnitte ist viel seltener (XIII, 1—3). Die scharfbegrenzte,
runde oder ovale Narbe zieht in Form eines spitzen Trichters oder eines
abgerundeten Sackes (Fig. 51) zur inneren Trommelhohlenwand. Kleinere,
bis 1 mm gcrosse, adhiirente Narben erscheinen schwarz wie eine Per-
foration, etwas grissere zeigen einen rithlichen (XIII, 2). rothgrauen
(XIIL, 3). oder sehniggrauen (XIIL 1) Boden mit einem oder mehreren
Lichtreflexen. Wiihrend der Luftdouche bleibt die Narbe unverindert,
desgleichen bei der Aspiration mit dem Siegle'schen Trichter; doch sieht
man hier nicht selten kleine Locomotionen der seit-
lichen Theile der Narbe. In zweifelhaften Fiillen
wird die Differentialdiagnose zwischen Narbe und
Perforation durch den Mangel eines Perforations-
ceriiusches wiithrend der Luftdouche entschieden.

Befunde bei umfangreicheren Verlothungen der
Trommelfellnarben mit der inneren Trommel-
Fig. al. hihlenwand.

Sehematischer Dureh-

sehnitt durch das Trom- Partielle. umfangreichere Verlsthungen betreffen
melfell nnd die Trommel- : =

hishle bei Adbiirenz einer  yumeist die die hintere Hiilfte des Trommel-
kleinen, unmsshriebenen

Harbe an der Promon- fells einnnllmmlkulf-n Narben. ].:}iﬂ Verwachsung
o T besehriinkt sich indess selten aunf das Areale der

Narbe, sondern es wird gleichzeitiz eine kleinere
oder grissere Partie des Trommelfellrestes mit dem Hammergrift in die
Verwachsung einhezogen. — Das Charakteristische der hicher gehirigen
Trommelfellbilder (XIII, 18) ist die scharfe Abgrenzung des vorderen,
cetritbten oder verkalliten Trommelfellrestes von der adhiirenten Narbe
durch einen vom Hammergriffende nach unten ziehenden, weisslichen,
linearen Grat, der wvor der Narbenbildung den nach hinten concaven
Perforationsrand bildete. Im Bereiche der Adhiision treten die Umrisse
des grau glinzenden Promontoriums, die Niseche des runden Fensters,
iiber diesem das Dreieck des Ambossstapesgelenkes oder das
Stapeskiopfehen allein  besonders markirt hervor (XIII, 18). Naeh
einer Lufteintreibung bleibt die adhiirente Narbe unbeweglich. wiihrend
sich der vordere, nicht adhiivente Trommelfellrest etwas nach aussen
bewegt. Wiederholt sah ich jedoch auch im Bereiche der Narbe sowohl
withrend der Luftdouche, als anch bei der Priifung mit dem Siegle-
schen Trichter einzelne Stellen sich bewegen, andere unbeweglich bleiben.

b
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Hierans ergibt sich. dass bei ausgedehnten Verwachungen von Narben
oder des narbig veriinderten Trommelfells nicht das ganze Areale gleich-
miissig verwiichst. sondern dass umschriebene Partien theils gar nieht
adhiiviren, theils nur durch lockeres, dehnbares Bindegewehe oder durch
dehnbare Bindegewebsbriicken mit der Innenwand der Trommelhishle
zusammenhiingen.

Bei ausgedehnten. nahezn das ganze Areale des Trommelfells ein-
nehmenden, an die Promontorialwand angelitheten Narben wechseln
die Trommelfellbilder nach den wiihrend des Eiterungsprocesses sich
entwickelnden Veriinderungen in der Trommelhithle. Wo wiihrend der
Dauer der Eiterung in Folge iibermiissiger Rnndzellenwucherung in der
Mittelohrsehleimhaut die Erhabenheiten und Vertiefungen der inneren
Trommelhiihlenwand
verstrichen sind, dort
findet man die Ober-
fliche der mittelst Bin-
degewebsneubildung
mit der inneren Trom-
melhihlenwand  ver-
wachsenen. eingezoge-
nen Narbe glatt, per-
gamentgelb. sehniggrau Fig: B

Fiz, 5H3.

oder risthlichgrau. Bei
der Luftdouche und
bei Priifung mit dem
Siegle'schen Trichter
erweist sich die adhii-
rente Narbe als unbe-
weglich und bei der
Sondirung wenig nach-
giebig. Hiufig findet

Verwachsung ciner grossen Narbe
mit der inneren Trommelbthlen-
wand nach einer in der Kind-
heit bestandenen Mtorrboe. —
¢ £ = peripberer Trommelfelirest,
— # = Adhisionsstelle des per-
spectivizeh verkirzten Hammer-
griffz. — f=narbige Binziehung an
der Fenestra ovalis, — o = var-
apringender Theil des Promon=-
torinms, — ¢ ¢' ¢*' =grubige Fin-
ziehongen an der Narbenober-
fliiche, — Von einer 47 jibrigen
Plriindnerin.  (Nach einem Pri-
parate meiner Sammlung. )

Anggedehnte  Verwachsong
des narbig verinderten I'rjm.
melfells mit der Promon-
tarialwand nach abzelanfener
Mittelohreiterung. —a=S1elle
der Adhirenz zwischan Ham-
mergriffende und der Amboss-
atapesverbindung. — e’ = gru-
hige FEinziehungen an der
unteren Partie des Sehfeldes.

man gleichzeitic den Hammergriff nach innen gezogen, seine Contouren
noch deutlich erkennbar (XIIL. 4) oder durech Einbettung in das neu-
gehbildete Bindegewebe unsichtbar. die Grenze des Trommelfellareales

owen den Gehireang zun verwasehen. In anderen Fillen zeigt die
Oberfliiche der verwachsenen Narbe innerhalb des scharf abgekniekten.
peripheren Trommelfellrestes eine Anzahl von Vertiefungen und Erhaben-
heiten. die theils von der ungleichmiissigen Schrumpfung des neugebil-
deten Bindegewebes. theils von den vorspringenden Partien des
Promontorinms oder der Ambossstapesverbindung herriihren (Fig. 52)
Noch in anderen Fiillen wird die Oberfliche des narbig veriinderten.
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adhiirenten Trommelfells von einer Anzahl strangfirmiger, weisslichgrauer
Leisten durchzogen, die rundliche oder unregelmiissige. dunklere Ver-
tiefungen zwischen siech fassen (XIII, 15. 21). Durch diese Strang-
bildungen, weleche dem Sehielde ein trabeculiires Aussehen verleihen.
wird der Hammergriff nach hinten und innen gezogen, itter an das Pro-
montorium fixirt und manehmal so weit nach hinten und oben verriiekt.
dass er mit der Ambossstapesverbindung oder mit dem isolirten Stapes
verwiichst. (Fig. 53.) Die richtice Deutung eines solechen Befundes ist
insoferne wichtig. als durch eine operative Trennung des Narbengewebes
zwisehen Hammer und Stapes die Sehwingbarkeit des letzteren erhht wird.
Besteht vor der Verwachsung grosser Trommelfellnarben keine
starke Bindegewebswucherung an  der inneren Trommelhihlenwand,
so treten an der Oberfiiiche der adhiirenten Narbe die Vertiefungen und
Erhabenheiten der Promontorialwand deuntlich ausgepriigt hervor. Die
hichergehirigen. typischen Trommelfellbefunde werden auf Tafel XIII
durch die Trommelfellbilder 6. 7. 8. 9. 10 und 12 illustrirt. Besonders
markant springt im hinteren Abschnitte des Sehfeldes das hiigelig vor-
gewilbte, sehnigorane und glinzende Promontorium ins Aunge, das an
dem hinteren Rande des Sehfeldes von der Nische des runden Fensters
begrenzt wird. Der nach innen gezogene, perspeetiviseh verkiirzte
Hammergrift ist mit seinem unteren Ende entweder oberhalh des Pro-
montoriums angewachsen und wird dann von der oberen Contour des
Promontoriumhiigels iibersehnitten (X111, 7. 10) oder er verwiichst mit
dem das Promontorium iiberzichenden Narbengewebe so vollstindig,
dass sein unteres Ende ohne erkennbare Begrenzung in das Promontorinm
iibergeht (XIIL, 6. 8). Gleichzeitig sieht man linter und iiber dem
Hammergrift das mit der Narbe verwachsene Stapesambossgelenk (XITL, 6)
oder das Stapeskiipfehen (XIIL 7, 10). in seltenen Iiillen die iiber
das Nivean der Narbe vorspringende Chorda tymp. (XILL 17). Bei
Bindezewebswoeherung in der Nische der Fenestra ovalis kiimnen die
Details der Stapesambossverbindung vollstindig fehlen (XIIL 8, 9).
Das Verhalten dieser Trommelfellbefunde withrend der Luftdonehe
und bei der Priifung mit dem pneumatisehen Trichter zeigt vielfache Ver-
schicdenheiten nach der Ausdehnung der Adhiirenz und nach der Strafi-
heit der Verlithung. Demgemiiss bleiben einzelne Stellen unbeweglich
withrend andere eine grissere oder geringere Beweglichkeit zeigen. Am
hitufigsten sah ich einen gewissen Grad von Beweglichkeit am vorderen,
unteren Abschnitte des Sehfeldes, also in der Nihe der Tympanalmiin-
dung der Ohrtrompete (XIIL 6. 7. 10); doch bleibt oft genug auch diese
Partie des Sehfeldes bei Versehluss des Ost. tvmp. tubae unbeweglieh.

by
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Hel:unnthung im vorderen Absehnitte der Trommelhihle
zwischen Ost. tymp. tubae und der Trommelhihle.

(Tafel XIII, 22_28)

Zu den wenig beachteten. keineswegs jedoch seltenen Befunden
nach abgelaufenen Mittelohreiterungen ziihlt die Bildung einer mem-
branisen Scheidewand vor dem Ost. tymp. tubae, durch die
der Tubencanal von der Trommelhihle getrennt wird., lhre
Diagnose unterliegt keiner Schwierigkeit, wenn die Perforationsiffnung
bis nahe zur vorderen Insertion des Trommelfells reicht. Man szieht dann
im vorderen, unteren Abschnitte des Sehfeldes
innerhalb des Perforationsrandes eine 2—3 mm
grosse, rundliche oder unregelmiissice Mem-
bran von anssen nach innen ausgespannt, die sich
durch ihre dunklere Farbe von der gelbgranen
inneren TrommelhGhlenwand seharf abgrenzt
(XIIL, 25, 26). In anderen Fillen wird dieses
Septum durch eine vom vorderen, unteren Per-
forationsrande zur inneren Trommelhihlenwand Flig. 54.
hinziehende, bliuliche oder grave Membran ge-  sepumbildung  im  vorderen,
bildet, die .sich an ihrer inneren Insertion ione das Oetinm tympaienm

. o . R " tubae verschliessend, — s = Ham-
durch eine nach hinten wellige (Fig. 54) oder ierstumpr mit dem Processus

T b a brevis mallel, — .«':.‘i:nplrs-
coneave Linie von der Promontorialwand ab-  kapfehen, — 3 = Promontorium.

- + = MNische der Feneatra

grenzt (XIII, 27, 28). Diese membrantsen - otunda. — u = bewegliches

o - " - - . Septnm  zwischen  dnsserer umnd
Scheidewinde zwischen Ohrtrompete und Trom-  jjperer Trommelbihienwana aus-

e s - - ' . gespannt, dicT'uba Eustachii von
melhshle wolben sich beim Valsalva'sehen o frommelhible abtrennend. -

- . - : . . v 1 19 jEhri Midehen,
Versuch und bei einer Lufteintreibung in die 5o dem die in der Kindbeit be.

o o e standene Mittelohreiterang  =eit
Trommelhghle ohne Perforationsgeriiusch etwas 5y Junren sistivte. Horweite fir

nach aussen vor und lassen bei Priifung mit f;ﬁ,‘?‘”;f,fﬁff,:,f;fﬂ?ﬂ"“d.f:" R
dem Siegle’schen Trichter eine deutliche Be- ASHIEnE 28
weglichkeit erkennen. die sich jedoch nicht iiber die Grenzen ihrer In-
sertion an der inneren Trommelhihlenwand erstreckt.

Diese Septa werden zuweilen an einer oder mehreren Stellen
durchbrochen. An einem, in meiner Sammlung befindlichen Priiparate
1st das Trommelfell bis anf einen schmalen. peripheren, sichelférmigen
Rest zerstirt. Vor dem Ost. tymp. tubae ist eine gegen die Trommel-
hohle zu concave, an drei Stellen durchlicherte Membran ausgespannt,
die lateralwiirts mit dem Trommelfellreste, medianwiirts ohne scharfe
Abgrenzung mit der Promontorialwand zusammenhiingt.

Die Diagnose perforirter Septa ist nur dann mit Sicherheit zu
stellen, wenn die Perforationsstelle in den Bereich des vorderen. unteren

Politzer, Atlas der Beleunchtungsbilder des Trommelfells. 2. Aufl. i)
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Absehnittsdes Sehteldes fillt. Man sieht danninnerhalb des vorderen. unteren
Randes der Trommelfellperforation eine nadelstich- (X111, 22) bis steek-
nadelkopferosse Oefinung (XIII, 23). durch welche beim Valsalva-
schen Versuch oder bei meinem Verfahren Luft- oder Sehleimblasen
hervortreten. In einem Falle von ausgedehntem Trommelfelldefect mit
starker Verdickung des Hammergriffs fand ich das vor dem Ost. tymp.
tubae ansgespannte Septum an zwei Stellen perforivt (XTI, 24).

Narbige Verwachsung des Trommelfellrestes mit der inneren
Trommelhihlenwand.

Bel der Schilderune der Trommelfellbefunde wihrend der Dauer
der Mittelohreiterung wurde hervorgehoben (5. 49), dass der Trommel-
fellrest in verschiedener Ausdehnung mit der inneren Trommelhishlen-
wand verwachsen kann. wobei er entweder ohne sichthare Be-
erenzang mit der inneren Trommelhihlenwand verschmilzt oder
von ihr seharf abgesetzt ist. Die letateenannten Verlsthungen ergeben
nach der Grisse des Trommelfelldefectes und nach der Ausdehnung
der Adhiirenz versehiedene Trommelfellbilder. Betrifit die Verwachsung
nur den Perforationsrand. so unterscheidet sich der Trommelfellbefund
(XIIT, 11, 14) éfter nur dadurch von dem gewihnlichen Bilde der
Trommelfellperforation. dass der Perforationsrand der inneren Trommel-
hithlenwand innig anliegt, und dass bei der Untersuchung mit dem
pneumatischen Trichter die Bewegung des Trommelfellrestes sich von
der Peripherie bis zum Perforationsrand erstreckt. Besonders interessant
sind die hieher gehirigen Trommelfellbefunde bei Defecten der hinteren
Trommelfellhilfte. wo der Perforationsrand des vorderen Trommelfell-
segmentes mit der inneren Trommelhthlenwand verwichst und die
Stelle der Verwachsung durch eine nahezn verticale oder S-firmig ge-
schweifte, weisse Linie (Fig. 55) angedeutet ist.

Bei Anwendung des Siegle’schen Trichters bildet diese weiss-
liche Linie die scharfe Grenze der Beweglichkeit des vorderen Trom-
melfellrestes. withrend hinter und iiber dieser Linie keinerlei Bewe-
oung =ichthar ist.

Durch die hier geschilderten Adhiisionen wird der vordere Ab-
sehnitt der Trommelhohle und der Tubeneanal vom hinteren und oberen
Trommelhshlenraum vollstindig abgetrennt. Die durch den Tubencanal
cingepresste Luft wolbt das vordere Trommelfellsegment nach aussen vor,
ohne durch den dusseren Gehiireang zu entweiclen.

Eine andere Form der Adhirenz zwischen Pertorationsrand und
innerer Trommelhohlenwand bei ausgedehntem Defect der unteren
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Trommelfellhilfte ist die Verwachsung des unteren Perforationsrandes
der oberen Trommelfellhiilfte und des Hammergriffs mit der inneren
Trommelhihlenwand (Fig. 56). Dadureh wird der obere und mittlere
Trommelhihlenraum vom unteren Absehnitte der Trommelhihle und von
der Tuba Eustachii abgetrennt. Diese Form unterscheidet sich von der
vorher geschilderten dadurch, dass der in den Tubencanal eindringende
Lufitstrom durch die unterhalb der Adhiision befindliche Perforations-
iffnung frei durch den Gehorgang entweicht, ohne den mittleren und
oberen Trommelhihlenraum zu bestreichen. In dem dureh die Adhiision
des Perforationsrandes abgeschlossenen oberen und mittleren Trommel-
hihlenraume wird nach
abgelaufener Eiterung bis-
viseides, braun-
gelbes Seeret ausgeschie-
den. welchesden oberen
Trommelfellrest in Form
einer braunen, straft ge-
spannten Geschwulst nach
aussen
wilbt. In gleicher Weise
kann die T'rommelhiihle

wellen

1nn (1 unten vor-

IFig. 5.

Schematischer Dureh-
schnittdureh die’l'rommel -

nach abgelaufenen Mittel-
ohreiterungen durch neun-
gebildete Membranen und
Bindegewehsbriicken in

Defect der hinteren Trommelfall-
hilfte. Verwachsung des Per-
forationsrandes  des vordersn
Trommelfellsegmentes  mit  der
inneren Trommelhihlenwand, —
i =rocezsns brevis, —o — Nijache
der PFenestra owvalis.  Stapes-

hilile bei Verwachsung
dea Haminers nnd des
oberen Trommelfellrestes
mit derinneren Trommel-
hidhlenvwand, swwodnreh der
shere uwod mittlere ‘Trom-
melbibhlenraum vom un-
teren Theile der Trom-

vy 2t =T 3T} = sehenkel fehlend, — o = Knochen- melhible und der Tuba
]“Eh.]. ETe . ZUSAIIMEeI defiect an der aberen Gehiirgangs- Eunstachii abgetrennt

hiillﬁ'en{le l;l{jle.l' ]'I'i.["-ht wand. — & = Anliithnngsstelle wird. — pr= Promon-

[ des  Perforationsrandes an  die Lorjum, = = Stelle der

["{’:I]'ﬂ'l'lll]]'li{:—il‘(!l'l(]l’? Rinme inmere Trommelhdébhlenwand, Adhiirenz des Hammers

griffendes mit dem Pro-

cetrennt  werden. In montorium, — ¢ =Husserer

Afttic. — i = innerer Attie,
— tii = Tuba Eustachii.

meiner Sammlung patho-
logiseh-anatomischer Priparate findet sich eine Anzahl hieher gehiriger
Befunde, welche die grosse Mannigfaltickeit der die Trommelhihle durch-
setzenden, pathologischen Bindegewebsbriicken illustriven. Dass manche
dieser Briicken und Striinge aus den im Normalen éfters vorkommenden
Schleimhautfaiten und Fiden in der Trommelhshle hervorgehen, unter-
liegt keinem Zweifel. Die Trennung des Trommelhiihlenranmes kann
entweder durch eine horizontale, in der Hohe der Tensorsehne aus-
gespannte Bindegewebsbriicke bewirkt werden, durch die der Attic vom
unteren Trommelhthlenraume abgesperrt wird, oder dureh eine verticale
Bindegewebsmembran, in welche hiufic der Hammergriff, der lange
Ambossschenkel und der Stapes eingewachsen sind, und durch die der

g
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vordere T'rommelhihlenraum und  die Ohrtrompete vom  hinteren
Trommelhihlenranme abgetrennt werden. Nebstdem kinnen sich aber
auch durch multiple Bindegewebsbriicken im Mittelohre mehrere
ungleich grosse Loculamente bilden. von denen eines oder das andere
mit dem Tubencanal oder mit dem Antrom mastoid. in Verbindung
steht, die jedoch untereinander nicht ecommuniciren.

In den dureh den Adhiisivprocess entstandenen, abgeschlossenen
Rinmen kommt es entweder zur Epithelialwncherung mit Bildung
von kleinen Cholesteatomen oder zur Ausscheidung eines viseiden,
braunen Schleimes oder zu umschriebenen Eiterungen, deren Sitz ge-
withnlich der obere Trommelhohlenraum oder das Antruom mastoid.
ist. Diese Veriinderungen in der Trommelhihle sind sehr oft dureh
characteristische Merkmale im  Trommelfellbefunde zu diagnosticiren.
Circumseripte Epithelialansammlungen sind  als weissliche, teigig sich
anfithlende Tumoren kenntlich. Bei Ausscheidung  einer viseiden,
durchseheinenden  oder braunen Fliissigkeit in  einem abgesackten
Raume, deren Sitz gewohnlich die Gegend hinter dem Hammergriffe ist,
findet man in dieser Region eine gelbe. dunkelbraune (X, 6) oder livide,
kugelice Vorwilbung. die nach einer Lufteintreibung in die Trommel-
hishle wnverfindert bleibt. bet der Inecision eine lichtgelbe, braune oder
mit Blut untermengte. schwirzliche, syrupartize Fliissigkeit entleert
nnd bei Verwachsung der Sehmittiffnung siech wieder mit Fliissickeit
fiilllt. Solehe Absackungen in der Trommelhéhle fand ich aneh bei gleieh-
zeiticer Perforation des Trommelfells oder einer Trommelfellnarbe.
Tafel X, Bild 5 ist der Trommelfellbefund eines 24jihrigen Midehens,
das in der Kindheit an einer diphtheritischen Mittelohreiterung erkrankte.
Die Untersuchung ergab eine stecknadelkopfgrosse Perforation des
Trommelfells unterhalb des Hammererifts, der hintere Quadrant der
Membran ist an die innere Trommelhthlenwand adhirvent, und iiber
dieser adhiirenten Stelle willbt sich eine lichtgelbe, glinzende, blasen-
artice Geschwulst hervor, die nach der Ineision eine syrupartige, lichte
Fliissickeit entleert und mit dem Attic ecommunicirt, vom vorderen,
unteren Trommelhthlenranme jedoch getrennt ist. Auch bel ausgedehnten
Perforationen beobachtet man in ecinzelnen, seltenen Fiillen hinter dem
oberen Perforationsrande sich vorbauchende. gesehlossene, braune oder
blaugraue, secrethiiltige Sieke (XIV, 20), welehe mit einem ab-

eesackten Raume im Attic eommunieiren.

Hier wiire noch ein Trommelfellbefund zu erwihnen, der bei theilweiser Los-
lisung des Hammergriffs vom Trommelfelle beobachtet wird. Die Entstehung
dieser Anomalie lisst sich auf zwei Momente zuriickfithren, In einer Reihe von Fiillen
diirfte sie dadureh zu Stande kommen, dass bei Vernarbung grosser Trommelfellliicken
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das untere, freistehende, stark nach innen geneigte Ende des Hammergriffs nicht in die
Narbe einheilt. In anderen Fiillen wicder diirfte die Loslisung des Hammers von dem
entziindlich erweichten Trommelfells dorch den Zug des M. temsor tymp. bewirkt
werden. Meine Sammlung enthiilt mehrere Priparate dieser Art, Bei cinigen findet man
den unteren Theil des Hammergrifis frei in die Trommelhihle hineinragend, in anderen
besteht zwischen Hammergriff und Trommelfell noch eine breite Schleimhautbriicke
(Fig. 57) oder mehrere bandférmige Stringe. Die unterhall des losgelisten Hammer-
griffs befindliche Trommelfellpartie ist entweder perforirt oder vernarbt. Aeusserst selten
wird die Loslisung des Hammergriffs vom Trommelfelle bei nicht eiterigen Mittelohr-
eatarrhen beobachtet. Seltenere, hichergehirige pathologische Vorkommnisse sind die
Loslisung des oheren Theiles des Hammergriffs und des kurzen Fortsatzes vom Trommel-
felle, wiihrend das untere Hammergriffende mit dem Umbo fest zusammenhiingt.

Der Trommelfellbefund bei Loslisung des Hammergriffs
higtet manchmal characteristische Merkmale fiir die Diagnoze.
Man findet niimlich, je nach der Ausdehnung der Ablisung.
den Hammergriff entweder in seiner Mitte oder weiter nach
oben unterhalb des kurzen Fortsatzes mehr oder weniger
scharf abgesetzt und den Umbo des Trommelfells stark abge-
flacht (IV, 28). Die Diagnose kann jedoch erst dann mit
Sicherheit gestellt werden, wenn die dem losgelisten Hammer-

griff entsprechenden Partien des Trommelfells bei Sonden-

berithrung sich nachgiebig erweisen, und wenn gleichzeitig Fig. BT
A E- H

bei Priifung mit dem Siegle’schen Trichter der abgeflachte
Umbo eine starke DBeweglichkeit zeigt, die sich bis zor
Grenze des sichtbaren Theiles des Hammergriffs erstreckt.
In einem von mir beobachteten Falle
Hammergrift in das Lumen des fiusseren Gehirganges hinein,
wiihrend das narbige, nicht adhiirente Trommelfell nach
inmnen von ihm zu liegen kam.

ragte der losgeliste

Schematischer Durchschnitt
durch Trommelfall wnd Tron-
melbible bei LoslGsung des
Hammergriffza vom Urommel-
fell, — &= Trommelfall, —
pr= Promontorinm. — = nn-
teres Hnde des losgelisten
Hammergriffs. — i =innerer
Attle. — ¢=iins=erer Attic.

= (it = Tuba Eustachii.

Trommelfellbefunde bei Adhiisivprocessen im Mittelohre mit
Veridung der Trommelhihle dureh neugebildetes Binde-
gewebe.

Bekanntlich kommt es im Verlaufe ehronischer Mittelohreiterungen
durch Rundzellenwuecherung in  der Sechleimhaut Bindegewebs-
neubildung in den Mittelohrriiumen. Der hiufigste Sitz soleher bald
succulenten, bald fibrisen. den Hammerambosskorper, zuweilen auch den
Stapes einhiillenden Bindegewehsmassen ist der Aftic, das Antrum
mastoid. und die Nischen der beiden Labyrinthfenster. Nieht selten wird
aneh das Ost. tymp. tubae durch Granulationsgewebe versehlossen.

ZUr

Zu den fiir die Hiorfunetion folgenschwersten Veriinderungen nach
abgelaufenen Mittelohreiterungen gehirt die vollstindige Veridung
der Trommelhthle durch Ausfiillang ihrer Riiume mit neugebildetem
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Bindegewebe. ') Die Bindegewebsnenbildung kann entweder persistiren
wie Priiparate meiner Sammlung zeigen. durch Ablagerung von
Kalksalzen verknichern, wodurch die Gehirkniehelechen ankvlotisch
nxirt werden. :

Die Trommelfellbefunde sind sehr versechieden. Wo wiihrend
der Mittelohreiterung nur der mittlere, unterhalb des Umbo gelegene
Theil des Trommelfells zerstort wurde und die spiiter sich bildende
Narbe mit dem die Trommelhithle aunsfiillenden Bindegewebe
verwiichst, dort unterscheidet sich das Trommelfellbild nur wenig von
einer persistenten Trommelfellperforation nach abgelaufener
Mittelohreiterung. Dadurch niimlich, dass der vom Perforationsrande
zur inneren Trommel-
hishlenwand hinziehende
Theil der Narbe, wie in
der beistehenden Abhbil-
dung (Fig. 58) ersichtlich.
vom Trommelfellreste
maskirt wird, ist nur der
mit der inneren Trom-
melhihlenwand verwaeh-
sene Abschnitt der Narhe
sichtbar, der aber
von der verdickten Pro-

montorinmsehleimhaut

oder,

Fig. 59.

Verwachsung einer ausgedehnten
Trommelfellnarbe nnd des Ham-
mergriffs mit der inneren Trom-
melhiblenwanid. Labyrinthfenster
dureh neugehbildetes Bindegewebe
ansgefiillt, desgleichen das Antrom
mastoldewm und der Attie, den

]
Seheématischer Durch- E’“"h
sehnittdurch dieTrommel-
hilile bt |'.'||i|:|1|s]'|.i:k;'|.1't'ig1:|;
Verwachsung einer T'rom-
melfellnarbe mit dem den

Trommelhihlenranm ans-
filllenden, nengebildeten
Bindegewebe, — p=ni-
hiirente Narbe. — g = Pro-
T OEL DO TR, = ¢ = ATIEEE T3
Attic, — i = innerer Attic,
durch Bindegewabe aus-
gelfiillt, — = Nische der
Fenestra owvalis.

tig zu deuten.

Hammerambosskirper einhiillend.
— g — mit dem Promontorinm
verwachsene Marbe, — & = mid-
hiirenter Hammergriff. — s—ad-
hiirente Membrana Sbrapnelli, —
i = Knochendefect an der oberen

Gehiirgangawand. — ¢ = peri-
pherer Trommelfellirest. — Vaon
einem  5HajEbrigen Firiindnar.

(Nach einem Priparate meiner
=amminng. )

nicht unterscheiden lisst.

Dessenungeachtet oe-
lingt es in solchen Fillen,
mit Hilfe der Auseunltation
und des Siegle'schen
Trichters den Befund rich-

Zuniichst fehlen bei jeder Art von Lufteintreibung in

die Trommelhéhle per tubam die Auseunltationsgeriiusche, die das Ein-
strimen der Luft in die Trommelhihle andeuten. und ebensowenig
kann bei Compression der Luft im #usseren Gehirgange aunseultatoriseh
ein Entweichen derselben durch die Ohrtrompete eonstativt werden (siehe
=. 108). Desgleichen vermisst man bei Priifung mit dem Siegle’sehen
Trichter jene Beweglichkeit einzelner Partien des Trommelfells oder
der Narbe. die man an nicht adhiirenten Theilen constatirt. Eine wich-

v. Trisltseh, Virchow’s Archiv. Bd XVIL. — A Politzer, Archiv fiir Ohren-

heilkunde, Bd, V. — Habermann, Pathologische Anatomie in Schwartze's Handbueh
der Ohrenheillounde.
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tige Stiitze findet die Diagnose soleher die Trommelhohle ausfiillender
Bindegewebsmassen in der diese Adhiisivproeesse begleitenden, hoch-
eradicen Horstorung.

Analoge Befunde in der Trommelhishle nach abeelaufenen Mittel-
ohreiterungen mit vollstindiger Veridung des Trommelhthlenranmes
fand ich bei totaler Verwachsung des verdickten oder verkalkten
Trommelfells mit der inneren Trommelhihlenwand und bei Verwachsung
ausgedehnter Trommelfellnarben mit der Promontorialwand (Ifig. 59). Im
ersteren Falle erscheint das pergamentgelbe oder grauweisse Trommelfell
stark nach innen gezogen, der Hammergriff ist im verdickten Trommel-
felleewebe kaum mehr unterscheidbar, und nur der kurze Fortsatz als
vorspringender Knoten am vorderen, oberen Pole des Sehfeldes sichtbar.
Die Grenze zwischen Gehirgang und Trommelfell ist verschwommen
und bei der Inspection fast nicht mehr zu unterscheiden. Die Sonden-
untersuchung ergibt allenthalben geringe Nachgiehigkeit der betasteten
Trommelfellpartien und starke Resistenz ihrer Unterlage.

Der Trommelfellbefund bei Verddung der Trommelhihle und
Verwachsung ausgedehnter Trommelfellnarben mit dem die
innere Trommelhihlenwand iiberziehenden, neugebildeten
Bindegewebe unterscheidet sich von der eben geschilderten Ver-
lothung des Trommelfells dadurch, dass die Oberfliche der adhirenten
Narbe uneben und hickerig i1st, dass die Umrisse des Promontorinms
stiirker hervortreten, und dass der mit der Innenwand verwachsene
Hammergrift als vorspringende Leiste aus der Ebene des Sehfeldes
heraustritt. Auech hier findet man ofter die Grenzen zwischen Gehir-
gang und Trommelfell verstrichen, doech kann noeh manchmal der
periphere Trommelfellrest, der mit der adhiirenten Narbe eine gratformig
vorspringende Knickung hildet, deutlich untersehieden werden (Fig. 59).
Charaeteristisch fiir alle diese Fille ist die Unbeweglichkeit des ganzen
Sehfeldes nach der Luftdouche und bei Priifung mit dem Siegle’schen
Trichter, das Fehlen eines Auscultationsgeriiusches beim Catheterismus
der Ohrtrompete und die hochgradice Hirstérung.

Die Diagnose pathologischer Verinderungen im Attic der Trommel-
hishle unterliegt dermalen noech grossen Schwierigkeiten, da uns bis
jetzt nur ungeniigende Behelfe zu Gebote stehen, um die pathologisehen
Details des oberen Trommelhihlenraumes im hellen Spiegelbilde zur An-
schauung zu bringen. Nur in vereinzelten Fillen von ausgedehnten
Trommelfelldefecten, wo der Trommelfellrest von der inneren Trommel-
hihlenwand weit absteht, gelingt es durch die intratympanale
Otoscopie, Gewebsmassen im Attie, Reste des Hammer- und Amboss-
kirpers, eingetrocknete Krusten nnd Cholesteatommassen zu diagnosti-
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ciren. doch bedarf es langer Uebung, um im gegebenen Falle den Befund
richtic zu deuten (5. 39).

Die Adhiisivproeesse im Mittelohre wiihrend und nach dem Ablauf
chroniseher Mittelohreiterungen bilden den sehwierigsten Abschnitt der
otoscopischen Diagnostik. Bei ciner Reihe von Fillen mit typischen
Trommelfellbefunden unterliect allerdings die Diagnose keiner Schwierig-
keit. Doch kommen nieht selten so complicirte Befunde zur Becbachtung.
dass selbst dem erfahrenen IFachmanne die Deutung des Beleuchtungs-
bildes erschwert wird, Dies gilt namentlich von den Adhiisivproeessen,
wo noch eiterice Seeretion hesteht und in Folge der Schwellung der
entziindeten Partien die Details des Trommelfellbildes undeutlich und
verschwommen werden. In solechen Fiillen kann die Diagnose oft erst
durch die wihrend der Krankenbeobachtung eintretenden Veriinderungen
Cim Trommelfellbefunde richtiegestellt werden. Hier namentlich tritt die
Wichtigkeit der genauen Kenntniss der topographisehen Anatomie des
GGehiirorgans und des eingehenden Studiums der in Frage stehenden
pathologiseh-anatomisehen Befunde fiir den Kliniker zu Tage. Der
praktische Wert einer richtigen Diagnose bei den Adhiisivprocessen
ergibt sich aber auch aus der Thatsache, dass man gerade bei den die
Verlithungsprocesse hegleitenden Horstirungen durch wenig eingreifende,
intratympanale Operationen nicht selten eine eclatante Horverbesserung
erzielt, wo andere Behandlungsmethoden erfolglos zur Anwendung
kamen.



XIT.

Trommelfellbefunde bei Erkrankungen des Attic

der Trommelhohle und bei Cholesteatombildung im
Mittelohre.

A. Acute Entziindung des iiusseren Attic.

(Tafel V, 12, 13, 14, 28.)

Bei den exsudativen Mittelohrerkrankungen participirt fast immer
der idussere Attic am Entziindungsprocesse. Man findet niimlich hei Ohr-
sectionen von Individuen, die an serts-schleimigem Mittelohreatarrh litten,
in den durch Schleimhautfalten gebildeten Riumen des iiusseren Attic
fast immer serise oder schleimige Fliissigkeit angesammelt. Ebenso
konnte ich bei acuten Mittelohrentziindungen zu wiederholtenmalen den
Frguss eines starren. schleimig-eiterigen Exsudats im Prussak’schen
Raume und in den Maschen des iiusseren Attic nachweisen (Fig. 60).

Im anatomisehen Theile (5. 9 und 10) habe ich auf die Sonder-
stellang hingewiesen, die der zwischen Hammerambosskirper und iiusserer
Trommelhihlenwand gelegene, von mir als iHusserer Attic bezeichnete
Raum in der Pathologie der Mittelohraffectionen einnimmt. Es ist niimlich
durch die klinische Erfahrung zur Evidenz nachgewiesen, dass nicht
selten acute und  chronische Entziindungen auf diesen Absehnitt der
Trommelhishle loealisivt bleiben, ohne dass die anderen Partien der
Trommelhihle am Entziindungsprocesse partieipiren, eine Thatsache, die
auch von Morpurgo!), C.J. Blake®) und Randall?®) bestitigt wird.

Der anatomische Nachweis selbststindiger. auf den idusseren
Attic begrenzter Entziindungen ist dermalen noeh ausstindig,
nach der klinischen Erfahrung jedoch kann iiber ihr Vorkommen kein

) Archiv fiir Ohrenheilkunde. Bd. XIX, 5 264.

*) Transact. American otol. soc. 1874, Vol. I, pag. H46.

¥} The Medical News. September 27, 189(), Philadelphia.
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Zweifel bestehen. Immerhin miissen sie im Vergleiche zu den acuten,
diffusen Entziindungen des Mittelohrs als selten bezeichnet werden. Thr
hiiutiges Auftreten bei Influenza wird von Kosegarten!) hervorgehoben ;
Randall hat sie hiiufizer bei Kindern als bei Erwachsenen beobachtet.
Ueber die Genese der acuten Entziindungen des iiusseren Attic

sind die Ansichten der Autoren noch vielfach auseinandergehend.
Wiihrend ihre Entstehung von Manchen auf eine vom Nasenrachen-
raume durch den Tubencanal er-
folgte Infection zuriickgefiihrt wird,
vertritt Walh?) die Ansicht, dass die
Infection des Attiec vom iinsseren
(rehiirgange ausgeht, indem entweder
die Entziindungserreger durch das
inconstante Foramen Rivini unmittel-
bar im den Prussak'schen Raum
celangen oder primiire Entziindungen
der Gehirgangswand auf den Margo
tympanicus und von hier auf den
Attie iibergreifen. Auch soll nach
demselben Autor eine primiire,
eiterige Ostitis des Margo tymp. die
hiintige Ursache der Perforation der
Membrana Shrapnelli sein. eine An-
nahme. fiir die der anatomische und
klinische Nachweis fehlt. — Nach
Fig. 60. meinen  zahlreichen Beobachtungen

Frontalsehmnitt durch den Hammer und den ist die Infection durch den Tuben-

finsreren Attic desz linken Obhres einer 91 jihrigen, R L o = 3z e
in den letzten Lebenstagen an eiteriger Mittel- Lﬂndl }JL[ weltem ﬁhEIW'lEgEﬂd~ ES

ohrenizlindung erkrankten Fran. — & = Caput - . . T
mallei, — m = Manubrinm mallei, —§ = Proeessos Ur{-f-lht' 3"'}]—1 dles ﬂﬁhﬂﬂ 1S dem -[-”“-_
brevis, — u = Umbo, — P = Exsndatplaque im i Fre ok g . o
Prussak’'schen Ravme. — e, a2’ = Exandat- St:ll]dﬂ: d*lﬂh d"} acute Eﬂmundﬂﬂg
laques im Attie extern, (Nach einem Priparate A = 1

e ;ntiﬁe}’f;a,{n,,]l.;;f," o des  dusseren Attic  am  hiinfigsten

bei gleichzeitigen, acuten Nasen-
rachencatarrhen und bei den die Influenza begleitenden, catarrhalisehen
Entziindungen der Luftwege beobachtet wird. Die Infection des Attie
vom fusseren Gehorgange aus, z B. beim Baden (Knapp), ist jedoch
nicht von der Hand zu weisen, wenn es auch nur selten gelingen
diirfte, den objeetiven Nachweis der directen Fortpflanzung entziindlicher
Vorgiinge im iusseren Gehérgange anf den Prussak’schen Raum und
den diusseren Attie bei intacter Membrana Shrapnelli zu erbringen.

1 Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, Bd. XXII1.
=) Archiv filr Ohrenheilkunde. Bd. XXVI,
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Wir haben im anatomischen Theile (3. 11) auf die inconstanten
(Communicationsiffnungen zwischen dem diusseren Attic und den ibrigen
Riiumen der Trommelhihle hingewiesen. Die Begrenzung acuter Ent-
ziindungen auf den Attie. ohne gleichzeitige Betheiligung des mittleren
und unteren Abschnittes der Trommelhihle am Entziindungsprocesse,
kann nur dadurch erkliirt werden, dass die im Beginne der Entziindung
auftretende Schwellung der Biinder und Falten des Attic einen Verschluss
der bestehenden Communieationsiofinungen herbeifiithrt. wodureh, wie
Morpurgo (L e.) treffend bemerkt. die Ausdehnung der Entziindung
auf den iibrigen Trommelhihlenraum verhindert wird. Eine bleibende
Abtrennung des Attic von der eigentlichen Trommelhihle durch neu-
oebildetes Bindegewebe findet man bisweilen nach abgelanfenen Catarrhen
und Mittelohreiterungen, bei denen wiederholt das Auftreten isolirter,
acuter Entziindungen im Attic beobachtet wurde (Hessler!), Brieger?).

Die isolirte Infection des dusseren Attic anf dem Wege durch den Tubencanal,
ohne gleichzeitize Entziindung der eigentlichen Trommelhihle, findet eine Analogie in
den Fiillen von isolirter Abscessbildung in den Warzenzellen, bei demen keine Spur
einer gleichzeitigen Entziindung der Trommelhishle beobachtet wird, trotzdem ither die
Einwanderung der Entziindungserreger durch den Tubencanal und die Trommelhihle
kein Zweifel sein kann.

Die Tromme Ifellbefunde bei der acuten Entziindung des ifiusseren
Attic wechseln nach der Intensitit des Entziindungsprocesses und nach
dem Stadinm, in dem sie zur Beobachtung kommen. Leichtere Grade
der Entziindungen, die mit miissigen Schmerzen und ohne merkliche
Horstirung rasch ablaufen. kennzeichnen sich durch starke Injeetion am
oberen Pole des Trommelfells, die sich von der leicht geschwellten
Membrana Shrapnelli auf die Umgebung des kurzen Fortsatzes und den
Hammergriff einerseits und gegen die obere Gehirgangswand anderer-
seits erstrecken. Bei hiheren Graden wird die Shrapnell'sche Membran
entweder in Form einer perlartig glinzenden Blase oder eines dunkel-
rothen, den Hammergriff bedeckenden Wulstes vorgebaucht, dessen
unteres Ende bis unterhalb des Umbo des Trommelfells reicht (V. 12).
Bei Abseess im Prussak’schen Raume wird die Membrana flaceida als
celblichgriiner, iiber den Processus brevis herabhiingender Eitersack
(V. 14) oder als gelbgriinliche, hirsekorngrosse, runde Blase (V. 28)
vnrgewujibt. Leichtere Grade mit Schwellung oder blasenformiger Vor-
wilbung der Shrapnell’schen Membran bilden sich binnen wenigen
Tagen rasch zuriick. Einen protrahirteren Verlauf zeigen die unter

"} Archiv fiir Ohrenheilkunde. Bd. XX.
*) Klinische Beitriige zur Ohrenheilkunde. Wieshaden 1896,
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heftigen Reactionserscheinungen sich entwickelnden, wulstfirmigen Aus-
hauchungen der Shrapnell'schen Membran. Ein solcher Befund ist
auf Tafel V. Bild 12 einem 18jiihrigen jungen Manne am achten Tage der
Erkrankung entnommen. Am folgenden Tage trat nach Perforation des
Walstes an seiner Spitze Otorrhoe ein, die nach sechs Tagen sistirte.
Tafel V. Bild 13 zeigt uns bei demselben Individuonm den Befund am
siebzehnten Tage der Erkrankung nach der Sistirung der Otorrhoe.
Der vorhiincende Exsudatzack hatte sich his auf eine kleine Vor-
bauchung an der Shrapnell'schen Membran =zuriickgebildet, vierzehn
Tage spiiter war das Trommelfell normal. Abseesse im Prussalk’sehen
Raume mit Vorbauchung der Shrapnell’schen Membran als eitergriine
Blase oder als herabhiingender Eitersack fiihren zur Perforation der
Membrana shrapnelli, die sich gewihnlich nach kurzer Dauer der Kite-
rung schliesst, seltener zur chronischen Eiterung des #Husseren Attic mit
bleibender Fistelitthung in der Shrapnell’schen Membran fiihrt. Reei-
diven acuter Entziindungen des fiusseren Attic habe ich wiederholt beol-
achtet. Die Perforation der Membrana flaceida bei acuten Entziindungen
dieses Mittelohrabschnittes ist indess so selten Gegenstand klinischer Beob-
achtung, dass ihr Vorkommen wvon erfahrenen Klinikern in Abrede
cestellt wird.

B. Befunde bei den chronischen Eiterungen im fiusseren Attic mit
Perforation der Membrana Shrapnelli.

(Tafel XIV, 1—19.)

Iheser Form der Trommelfellperforation ist in den letzten Jahren
besondere Aufmerksamkeit von Seite der Otologen zugewendet worden,
und es bedarf nur des Hinweises auf die einschligigen Arbeiten von
Moos, Blake, Morpurgo, Hinton, Bezold, Sehwartze, Hartmann,
Burnett, Orne-Green, Randall, Miller, Kretschmann, Walh,
Sexton, Gruber, Gomperz und dem Verfasser, durch die uns das
klinische Bild der mit Perforation der Membrana Shrapnelli einhergehen-
den Mittelohreiterungen in ersehipfender Darstellung iibermittelt wurde.

Die Perforation der Shrapnell'schen Membran kann entweder
durch eine anf den Prussak’schen Raum oder auf den Husseren Attic
localisirte Eiterung bedingt sein oder sie ist die Folge einer itiber alle
Riume der Trommelhithle ausgebreiteten Mittelohreiterung. Im letzteren
Falle ist sie in der Regel mit einer Perforation der Pars tensa des
Trommelfells combinirt.

Die Genese der auf den idusseren Attie und den Prussak’sehen
Raum begrenzten, mit einer Fisteléffnung in der Membrana flaceida ver-
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laufenden, ehronischen Eiterung ist noch keineswegs aunfgeklirt. Ihre
Entwicklung aus einer vorhergehenden, aeuten Entziindung dieses
Raumes ist nur in einzelnen Fiillen klinisch beobachtet worden. Ob sie
von vorncherein, ohne vorausgegangene reactive Entziindung, als
sehleichende, zur Schmelzung der Membrana flaceida fiilhrende Eite-
rung im iusseren Gehérgange oder im Mittelohre auftritt, ist bisher
nicht erwiesen. Fiir letzteres wiirde der Umstand sprechen, dass
man in einer betrichtlichen Anzahl von Fiillen bei der ersten Unter-
suchung eine Perforation der Membrana Shrapnelli mit septischer
Eiterung constatirt, wo weder Symptome einer reactiven Entziindung.
noch eine merkliche Hirstirung vorhergingen. Es kann aber fiir eine
Reihe hiehergehoriger Fille aut Grundlage klinischer Beobachtungen
als feststehend angenommen werden, dass die selbststindige chromische
Eiterung des iHusseren Attic als Residuum einer friiheren Mittelohr-
eiterung zuriickblieb, bei welcher der Eiterungsprocess im iibrigen
Trommelhihlenraume ablief.

Die Trommelfellbefunde bei den auf den usseren Attic locali-
sirten Eiterungen variiren nach der Grisse der Perforationsiffnung in
der Shrapnell'schen Membran und nach dem Grade der Sehwellung
der Auskleidung des Prussak’schen Raumes. Bei bestehender Eiterung
sieht man nach Beseiticung des meist kriimligen, septischen Secretes
und etwaiger, den oberen Theil des Trommelfells bedeckender, mace-
rirter Epidermisplatten, oberhalb des kurzen Fortsatzes, seltener hinter
diesem (Randall) die runde oder ovale, von aufeewulsteten Riindern
begrenzte. dunkle. rothe oder wvon gelblichen Secretmassen erfiillte
Oeffnung in der Shrapnell'schen Membran (XIV, 1). Thre Lage st
meist eentral, seltener im vorderen oder hinteren Abschnitte der Mem-
brana flaceida. Die Gefiisse in der Umgebung des Processus brevis und
lings des Hammergriffs sind injicirt, das Trommelfell gran getriibt.
undurchsichtie, zuweilen eingezogen. Der Prussak’sche Raum ist
mit diinnfliissigem oder kriimligem Eiter erfiillt, nach dessen Beseitigung
die Hihle entweder von geritheter Schleimhaut iiberzogen oder mit
festhaftenden Epidermisplatten ausgekleidet erscheint.

Nach ausgeheilter Eiterung im idusseren Attie findet man die von
epidermisirten Riindern scharf begrenzte Oeffnung schwiirzlich oder
dunkelgrau, mit einem punktformigen Lichttleck in der Tiefe, der von
dem mit einer zarten Narbe iiberzogenen Hammerhalse reflectirt wird
(XIV, 2, 9)

Sowohl im Stadium der Eiterung als auch nach deren Sistirung
ergibt die Horpriifung bei dieser Form der Mittelohraffeetion nur eine
geringfiigice Horstorung, ein Moment, das fir die Diagnose
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der isolirten Entziindung des fiusseren Attic von grosser
Wichtigkeit ist. Aunch wird. wie Morpurgo (L c.) hervorkebt, in
der Mehrzahl der Fille wihrend einer Lufteintreibung in die Trommel-
hishle kein Perforationsgeriiusch wahrgenommen, weil die Communi-
:ationen des dusseren Attic mit der Trommelhithle meist unterbrochen
sind. Ob sich im speeciellen Falle die Eiterung nur auf den Prussak-
schen Raum begrenzt oder ob sie iiber den ganzen Husseren Attic ver-
breitet ist. ist schwer zu entscheiden. Wo die Eiterung durch die anti-
septische Behandlung rasch beseitigt wird, dort kann mit Wahrschein-
lichkeit angenommen werden, dass nur eine isolirte Eiterung im Prussak-
schen Raume vorlag; hartniickige, der Therapie Widerstand leistende
Eiterungen hingegen lassen auf eine grissere Ausbreitung des Eiterherdes
im diusseren Attic schliessen.

Perforationen der Shrapnell'schen Membran, mit gleichzeitigen
Defeeten der Pars tensa combinirt, sind viel hiinfiger als allgemein
angenommen wird. Sie entgehen deshalb so hiiutig der Beobachtung, weil
selbst nach griindlicher Ausspiilong des iiusseren Gehirgangs die oft nur
kleine Liicke in der Membrana Shrapnelli durch festhaftende Epidermis
verlegt wird. So fand ich wiederholt bei Seetionen von Individuen mit
chronischer Mittelohreiterung neben Perforation des Trommelfells eine
Oeffnung in der Pars flaceida, wo wiihrend des Lebens keine Anzeichen
einer solchen bestanden. Nach meinen Beobachtungen gelingt es in einer
Reithe von Fillen nur durch die sorgfiiltice Sondirung, die Durch-
lseherung der Membrana Shrapnelli festzustellen. Einigemale gelang es bei
der Aspiration mit dem Siegle'schen Trichter, durch das Hervortreten
eines Eitertropfehens oberhalb des Proeessus brevis die Perforation der
Membrana flaceida zu diagnosticiren.

e Trommelfellbefunde sind nach der Grisse und Lage der Per-
forationsifinung in der Pars tensa verschieden. Am hiinfigsten findet
sich neben Perforation der Shrapnell’sechen Membran eine runde oder
ovale Perforationsiffnung hinter dem Hammergriff. Tafel XIV. Bild 3
zeigt uns einen solechen Befund bei fortdanernder Eiterung in der
Trommelhihle und im Attie: Bild 4 einen analogen Befund nach ab-
celaufener Mittelohreiterung, und Bild 5 eine abgelaufene Trommel-
hishleneiterung mit ausgedehntem Defeet der Pars tensa, withrend durch
die perforirte Membrana Shrapnelli eiteriges Seeret aus dem iiusseren
Attic abfiesst.

Ilie Angabe Hartmann’s, dass bei den mit Perforation in der
MembranaShrapnelli complieirten Mittelohreiterungen iifter Verwachsungen
zwischen Trommelfell und innerer Trommelhihlenwand bestehen, kann
ich nach eigenen Becbachtungen bestitigen. LEin Beispiel hiefiir liefert
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purgo). Je grisser die polypise Wucherung, desto schwieriger ist die
Ditferentialdiagnose zwischen Polypen des iusseren Attic und Gehir-
gangspolypen. Oft gelingt es erst nach der operativen Abtragung der
Wucherung durch die mit der Inspeetion verbundene Sondirung. die
Loealitit der Ursprungsstelle des Polypen zu bestimmen. Kleine, im
Prussak'schen Raume vom Hammerhalse entspringende Wiirzehen
XIV. 12) reeidiviren fast nie nach ihrer operativen Entfernung oder nach
der galvanokaustischen Zerstirung. zeigen dic aus dem
oberen Theile des idusseren Attic oder vom Hammerambosskirper ent-
springenden  Poly-
pen eine grosse Ten-
denz zum Nachwu-
chern, desgleichen
mit Knochen-
defecten der iiusse-
ren Attiewand ein-
hergehenden  Eite-
rungen mit exuberi-
render Granulations-
bildung im oberen

Trommelhihlen-

Hingegen

die

Fig. 63.

Abpelanfene Mittelohreiterung. —
x = Rhomboidaler Knochen-
defect, oberbalk des Rivini-
schen  Ausachnittes, von einer
die  Membrana Shrapnelli  er-
selzenden, an dén Hammerhals

oL
Fig. b2,

Abgelaufene Mittelobreiterung, — adbiirenten Narbe ausgefillt. —  T'auine.
« = Membrana Shrapunelli zerstivi, p = unregelmissiger Trommel- .
Lackiger Knochendefeet oberhally des felldefect hinter dem Hammer- Ihe Perfora-
Prncesiun1 brevis. Aensserer Attic grifl. Vom Trommelfellrest zieht »
frei von Seeret. — & = Hammer. —  zu¢ jnneren Trommelhthlenvand tion der Membrana
mid = gentrale, nierenfGrmige Narbe, nnd zum Stapeskipfchen eine 4 B
mit der inneren Trommelhihlenwand zackipe, gefensterte Membran, b]ll‘!’hpnﬁl]l k!l.Illl
verwachsen. — ¢ = peripberer, ver- Vordere Higlfte des Trommelfells .
dickter Theil des Trommelfells, — biz nahe zur Peripherie verkalkt, Jahre hindureh fort-
Von einer 78 jihrigen, schwerhirigen ¢ = periphere Knickung des
Fran. (Nach u:‘nemll*rﬂp;mm meiner 'I'rmnnurllfallu. — Yoo ainer hestehen, ohne an

sammlung. G jihrigen, misslg sebhwerhirigen

Frau. (Nach einem Priiparate Ulllfﬂrﬂg zuzuneh-

meiner Sammlung. ) men Wicht selten

jedoch kommt es bei linger dauernden Eiterungen im fiusseren Attic zur
cariiisen Einschmelzung des den Rivini'schen Ausschnitt bil-
denden Theiles des Margo tymp., wodurch in der iiusseren Attiewand
kleinere oder sehr umfangreiche Liicken entstehen. die einen Einblick in
den oberen Trommelhshlenraum gestatten. Man hat diese nach der totalen
Zerstiorung der Membrana Shrapnelli entstehenden Liicken-
bildungen im Attie durch die Entblissung des Knochens wvon seiner
erniihrenden Periostlage zu erkliren versucht. Dies kionnte allenfalls fur
den unteren. zugeschiirften, diinnen Knochenrand des Margo tymp. an-
wenommen  werden, keineswegs aber fiir die hioher gelegene, dicke
Attiewand, die von den Kuvochengefiissen der oberen Gehirgangswand
versorgt wird. Ich bin vielmehr der Ansicht, dass nach Blosslegung des
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Randes der Incisura Rivini, bei der septischen Eiterung, die hier die
Regel ist, die Entziindungserreger und Fiulnisscoceen in die Knochen-
riiume eindringen und zum Zerfall des Knochengewebes fiihren. Je
linger die Eiterung dauert. in desto grisserem Umfange schmilzt der
Knochen ein. Die Ausheilung des Eiterungsprocesses kann daher einmal
mit einem kleinen (Fig. 62, 63). ein anderesmal mit einem kolossalen
Knochendefecte im Attie absehliessen. (Fig. 65, 66.)

Nach dem Sistiren der Eiterung und der Abgrenzung der cariiisen
Einschmelzung erfolgt eine Ueberhiiutung der Rinder des Knochen-
defeetes, wobel die hinter der Oeffnung liegende Hihle von einer graun-
rithlichen (XIV, 6) oder von einer sehniggrauen, glinzenden (X1V,7, 8)
Narbe ausgekleidet wird (Fig. 63). Nicht selten ist am Grunde solcher
Defeete kleineren Umfanges der von Narbengewebe iiberzogene
Hammerhals und ein Theil des Hammerkopfes sichtbar. Bei grisserer
Liickenbildung im #usseren Attic wird die fiussere Seite des
Hammerambossgelenkes so vollstindig freigelegt, dass dessen Con-
figuration genau der des anatomischen Priiparates entspricht (XIV, 18).

Aunch ohne Perforation der Membrana Shrapnelli kommt es nicht selten zn
cariser Einschmelzung der hinteren, oberen Peripherie des Trommelfell-
rahmens, wodurch hinter dem Hammergriff eine rundliche oder zackige Ausweitung
in der hinteren, oberen Gehiirgangswand entsteht, deren Kuppe weit iiber das Nivean
des kurzen Hammerfortsatzes und der Membrana Shrapuelli hinaufreicht. Auch diese
Defecte sind auf Eiternngen zwischen Hammerambosskirper und dinsserer Atticwand
zuriickzufithren (Fig. 64).

Wie oft bei den Eiterungen im Attic der Amboss durch
caritse Einschmelzung verloren geht, beweisen die oft heobachteten
“ille. bei denen durch die Liicke in der iiusseren Attiewand nur der
freiliegende Hammerkopf, jedoch keine Spur vom Amboss-
kirper zu sehen ist (Gruber?), Gomperz?®) (XIV, 13, 14, 15, 16, 17).
Nur in einem Falle (XIV, 19) konnte ich in der Knochenliicke die
anatomischen Umrisse des Ambosskirpers und des langen Ambossschenkels
feststellen, wiihrend der Hammer vollstindig fehlte. Ziemlich hiiunfig
findet man bei ausgedehnten Knochendefeeten des dHusseren Attic
Hammerkopf und Amboss fehlend und den Hammergriff
am oberen, freistehenden Rande des Trommelfells zwisehen Processus
brevis und Hammerhals abgesetzt. Dadurch wird ein freier Einblick
in den oberen Trommelhihlenraum gewonnen, wobei die Details des

!y Ueber Ektasien des kniichernen Gehiirganges. Wiener allgemeine medicinische
Zeitung. 1891, 1 und 2.

) Ueber die Entwicklong und den gegenwiirtigen Stand der Frage von der
Excision des Trommelfells und der Gehiirkniichelchen. Monatsschrift fiir Ohrenheil-
kunde. 1892—93,

Politzer, Atlas der Belenchtungsbilder des Trommelfells, 2. Aufl, 10
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oberen Absehnittes der inneren Trommelhishlenwand, die Nisehe des
ovalen Fensters, der iiber ihm verlaufende Canalis Fallopiae und nach
hinten der Wulst des horizontalen Bogengangs zu Tage treten. In anderen
Fillen ist der Knochendefeet und der Attie mit Cholesteatommassen
oder polypisen Wueherungen erfiillt oder von veriistiecten Bindegewebs-
membranen durchsetzt (Fig. 65). Bisweilen, namentlich bei Cholesteatomen.
erstrecken sich die Knochendefecte weit iiber die Grenzen des iiusseren
Attie nach oben, hinten und unten, wodurch das Antrom mastoidenm
und pathologische Hihlenbildungen im Warzenfortsatze und an der

l.qig- El. 1'1jg- ﬁﬁ-

Abgelaufene Mittelobreiterung, Enochendeléet im dusseren Attie

Ansgedehnte Verwachsong  des
Trommelfells mit der inneren
Trommelhdéhlenwand, — ¢ = vor-
derer, oberer Quadrant des Trom-
melfells. — " = verdickter, peri-
pherer Theil der Membran. —
pr — von Narbe iiberzogenes
FPromontorinm, — & = adhiirenter
Hammergriff. — & — bogenfir-
miger Defect am hinteren, oheren
Segmente  des  Trommelfellrah-
mans. — Voo einer 76 jibhrigen,
hochgradip schwerhiirigen Frao.
{Nach einem Priparate meiner
Samminng.)

Erbzengrozser Knochendefest an
der finsseren Attiewand, dureh
den ein vom Gehirgange einge-
wandertes Cholesteatom sich hin-
ter dem iT,"I,1It:|l'LEJ‘ﬂ:III:III‘I$$kI”H‘]11"!r
in die ‘Trommelhiihle hinein-
sehicht, = ¢ = Trommelfell. =—

= Hammergriff, — d = Kno-
chendefect im finsseren Attic. —
g = in der Tiefe eine verdstigie
Bindegewebsmembran. — Vaon
ciner Tajihrigen Fran, [Nach
einem Priparate meiner Samm-

lang.)

und in der hinteren Gehirgangs-
wanid. Hammergriff (&) und vor-
dere Trommelfellhilfte (¢) erhal-
ten. [ras hintere Trommelfell-
pepment zerstirt, — m = frei-
lieggendes Promontorinm. — m' =
aunsgezackter Knochendefeet,
durch den hindoreh schmutzig-
weisse Cholesteatnmmassen sicht-
bar sind, — Ostinm tympanicum
tubae durch Bindegewebe wver-
schlossan, — Von ainer 88 jihrigen
Fraun. (Nach einem Priparate
meiner Sammlnng.)

hinteren. oberen Gehiorgangswand der Ohrspiegeluntersuchung und der
intratympanalen Otoscopie zugiinglich werden (Fig. 66). DBeziiglich der
Verwendung feiner, geknipfter Sonden zur Constativung der Caries
des Margo i_"}'"'ll und des Hammers sei auf den betreffenden Absehnitt
(8. 42) verwiesen.

Das Verhalten des Trommelfells hei den geschilderten Knochen-
defecten im iusseren Attic ist sehr verschieden. Bald findet man es
erau getriibt (X1V, 14), pergamentartie verdickt (XIV, 17), ohne Re-
traction der Membran, bald wieder eingezogen, mit der inneren Trommel-

hishlenwand verwachsen (XIV. 15), theilweise verkalkt (XIV, 16), endlich

an einer oder mehreren Stellen durch umschriebene, adhiirente Narben
uneben, von unregelmiissigen, leistenfirmigen Vorspriingen durehzogen

-
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(Hinton'), Haug?). Ein hichergehiriger tvpischer Befund findet sich
in meinen » Beleuchtungsbildern des Trommelfells« (Tafel 11, 12) abgebildet.
Wo die Knochenliicken im Attic mit ausgedehnten Defecten des Trommel-
fells ecombinirt sind, wird das Trommelfellbild

noch doreh die Details der inneren Trommel- d
hithlenwand insoferne v::mnplicil't: als ausser den | _.1---_-\
freiliegenden Gebilden im oberen Attie auch die { (— 77
Nischen der Fenestra ovalis und rotunda sicht- |
bar werden (XIV, 13) (Iig. 67). Die Trommel- [E‘L‘I'.'
fellbefunde bei Cholesteatomen im Prussak-

schen Raonme und im diusseren Attie werden ; m
in dem folgenden Abschnitte geschildert werden.

Auvagpedehnter Knochendefest in
der fusseren Artiewand, Trom-
melfellbefund bei einer 45 jiihri-
gen, #eit der Kindbheit an zeit-

C. Trommelfellbefunde bei Cholesteatom- — weilizer Mitlohreiterang leiden-

den Fran, — oh = vonderer Trom-

hihlu"g i]“_ ]Iittelﬁhre_ melfellrest mit dem Hammergreiff,

— p = das durch diec ausge-
dehnte Zersidrung des Trommel-

(Tafel XIV, 23 —28)) felis freiliegends FPromontorinm.
; — u = Attie [oberer . Trommel-
hihlenraum). — ad = Knochen-

defect in der Atticwand, — f =

Imm Verlaufe chronischer Mittelohreiterungen — Canalis Fallopiae. — o = Fene-

kommt es sowohl im Stadium der Seeretion E:awci-:?fﬁrﬁ?tliig:d:!j:nﬁ;}t‘;f:;
: Gebirgangswand.

als auch nach Ablauf der Eiterung zur An-
sammlung gewucherter’ Epithelmassen im Mittelohre, die in Form un-
regelmiissicer, weisslicher oder gelblicher Epidermisklumpen oder als
scharfbegrenzte, mit einem irisirenden Hiutchen iiberzogene, weissliche
Tumoren kleinere oder grissere Riume des Mittelohrs ausfiillen und
nicht selten mit fihnlichen Epidermismassen im iiusseren Gehorgange
zusammenhiingen. Wiithrend das Cholesteatom des Gehirgangs friiher
als heteroplastische Bildung (Virchow, Kiister, Mikuliez) oder als
Retentionsgeschwiilste (v. Triltseh), endlich auch als das Produet einer
eigenartigcen  desquamativen Entziindung  der  Mittelohrsehleimhaut
(Wendt) angesehen wurde, haben Habermann?® und Bezold!) den
Nachweis geliefert, dass das Cholesteatom im Mittelohre meist als das
Produet der durch die Trommelfellperforation in die Trommelhhle
hineinwachsenden Epidermis des liusseren Gehtrgangs anzuschen sei.
Durch eine grisssere Reihe von Sectionsbefunden konnte ich fiir die
erosse Mehrzahl der TFille die Genese des Cholesteatoms aunf den letat-

1) Atlas of the Diseases of the Membrana tympani. London 1874.

) Die Krankheiten des Ohres in ihren Beziehungen =zu den Allgemein-
erkrankungen. Wien 1894,

¥ Arehiv fiir Ohrenheilkunde. Bd. XVII.

4 Feitschrift fiir Ohrenheilkunde. 1889, Bd. XX.
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genannten pathologischen Vorgang zuriickfiihren.') Aus einer Anzahl
von Sectionsfillen ergab sich indess, dass nicht selten die Cholesteatome
im Mittelohre durch Epidermisirung der Mittelohrschleimhaut sich ent-
wickeln kimnen. Diese Epidermisirung der Mueosa der Trommelhihle
und des Warzenfortsatzes (Kuhn, Steinbriigge) erfolgt meiner Ansicht
nach unter dem Einfluss der durch die Perforationsifinung geschaffenen
Continuitiit zwisechen Mittelohr und Gehirgangsauskleidung und des in die
Trommelhishle hineinwachsenden Rete Malpighii. Am hiinfigsten findet
man, wie schon Rohrer? hervorhebt, die locale Entwicklung der
(Cholesteatome im Antrum mastold. und in den Warzenzellen.

Dass die Einwanderung der Gehiirgangsepidermis in die Trommel-
hishle an und fiir sich noch nicht zur Bildung cholesteatomatiser Massen
fiihrt. beweisen die vom iiusseren Gehiérgange bis in die Trommelhihle
und in das Antrum reichenden, epidermischen Blindsiicke, die viele
Jahre, ja das ganze Leben hindurch persistiren kinnen, ohne dass es
zu einer Ansammlung von Cholesteatommassen kommt (Schwartze).
Ich habe ferner an mikroskopischen Sehnitten von Priiparaten, welche
Individuen entnommen wurden, bei denen nach abgelaufener Mittelohr-
eiterung ein ausgedehnter Trommelfelldefeet bestand, eine Fortsetzung der
Gehireangsepidermis anf die innere Trommelhohlenwand nachgewiesen,
wo vorher bei der Ocularinspection keine Epidermisauflagerung an der
inneren Trommelhshlenwand zu sehen war (Politzer?). Die Erfahrung
zeigt vielmehr, dass Cholesteatome im Sehlifebein meist in Folge e x-
cessiver Epidermiswuceherung im iusseren Gehirgange und
an der epidermisirten Mittelohrschleimhaut entstehen.

Die Trommelfellbefunde beiCholesteatom im Mittel-
ohre variiren nach der Grisse der Trommelfellperforation und dem
Umfange der vorgelagerten Epidermismassen. Ddie Diagnose ist nieht
schwieric, wo im Bereiche des Sehfeldes, innerhalb der Perforations-
iffnung, weisse oder gelbliche Epidermismassen lagern, welche die innere
Trommelhihlenwand ganz oder theilweise (XIV, 26) bedecken und sich
durch die Sondirung abheben lassen (Biirkner'), Macnaughton
Jones®. Die Diagnose gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn die Epi-
dermisauflagerungen in der Trommelhihle mit dicken Epidermisplatten
im jiusseren Gehirgange zusammenhiingen. Die in der Perforationsiifinung
sichthare Partie des Cholesteatoms bildet aber hiufig nur einen kleinen
Theil der mit ithr zusammenhingenden Cholesteatommassen im Attic,
- ‘j “‘ri(—‘.lll:l' medicinische Wochensehrift, 1891, Nr. 8—12.

*) Revue de laryngologie et d'otologie du Dr. Mo ure. Bordeaux 1892.

%} Lehrbuch der Ohrenhk. 3. Aufl. 5. 554,

4} Atlas von Belenchtungsbildern des Trommelfells. 1886, Bild 54.
% Atlas of Diseases of the Membrana tymp. London 1878, Fig. 23.



Befunde bei Cholesteatom im iinsseren Attic. 149

im Antrum mastoid. oder in anderen Ausbuchtungen der Trommelhihle
Aus diesem Grunde liefern sehon kleinere, hinter dem Trommelfellreste
von hinten und oben herabhiingende Epidermisstiicke (XIV, 25) wichtige
Anhaltspunkte fiir die Diagnose des Cholesteatoms. Es ist dies insoferne
von therapeutischer Bedeutung, als die mit Cholesteatombildung einher-
cehenden Mittelohreiterungen erst nach vollstindiger Beseitigung der Epi-
dermismassen aus den Mittelohrriiumen ausheilen kinnen und als die
Cholesteatome, wie bekannt, durch Usur des Knochengeriistes des Schliife-
beins zum Durehbruch gegen die Schidelhthle und zum letalen Ausgang
in Folge von Meningitis, Hirnabscess und Sinusthrombose fithren kinunen.
Welche Bedeutung solehen, oft unscheinbaren, hinter dem Trommelfell-
reste herabhiingenden Epidermisstiicken beizumessen ist, beweisen die
Fiille. in denen bei solchen Trommelfellbefunden durch die Einfiihrung
gekriimmter Caniilen hinter dem Trommelfellreste grissere Cholesteatom-
massen aus dem oberen Trommelhohlenraume herausbefordert wurden.

Bei Perforation der Membrana Shrapnelli kommt es
sehr oft im Prussak’schen Raume und in den Riumen des dusseren
Attie zur Cholesteatombildung, welche daselbst die Eiterung unterhiilt
und nach Usur des Hammers und Ambosses auf die eigentliche
Trommelhishle, auf das Antrum mastoideum und auf die Warzenzellen
iibergreift. ” Die von Morpurgo (l. e), Bezold!) und mir constatirte
hiiufige Coincidenz des Cholesteatoms mit Perforation der Membrana
Shrapunelli findet ihre Erklirung darin, dass die Gehirgangsepidermis
durch die peripher gelegene Trommelfelllicke leichter in
die Trommelhiihle eindringt und dass, wie ich zuerst hervorgehoben
habe. an der oberen Gehirgangswand ein stirkerer Cutis- und Epidermis-
zug in der Richtung der Membrana Shrapnelli zum Trommelfelle hin-
zieht. somit hier ein intensiveres Wachsthum der Epidermis statthat,
als an den iibrigen Gehiorgangswiinden. In der That Lisst sich bei keiner
Form der Trommelfellperforation die Einwanderung der Gehorgangs-
epidermis durch die Perforationsoffnung am Lebenden so genau verfolgen
wie bei Defecten der Membrana Shrapnelli. Dass sich auch ohne Per-
foration der Membrana flaceida ein Cholesteatom im P russak’schen
Raume entwickeln kiinne, beweist ein mir von Dr. Gomperz zuge-
wiesener Fall (XIV, 24). bei dem sich im Verlaufe einer chronischen
Mittelohreiterung mit Perforation im hinteren, oberen Quadranten des
Trommelfells und Polypbildung in der Trommelhhle eine perlgraue.
kugelige Vorwilbung der Membrana Shrapnelli bildete, die in der Grosse
eines Hanfkorns den Processus brevis des Hammers bedeckte. Eine
spiiter unter bedrohlichen Symptomen recidivirende Mittelohreiterung

1) Zeitsehrift fiir Ohrenheilkunde. Bd. XXIL
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erforderte die operative Freilegung der Mittelohrrinme (Gomperz) und
die Entfernung des Cholesteatoms, worauf die Eiterung sistirte. Hier
diirfte die Emwanderung der Epidermis in den Attic durch die Perforations-
dffnung in der Pars tensa erfolgt sein. In einem von mir heobachteten
Falle (XIV, 23). betreffend einen 26jihrigen Mann, der mich wegen
seiner linksseitigen Schwerhirigkeit consultirte, fand ich rechts die hintere.
obere Trommelfellpartie durch eine "den grissten Theil des Hammergrifis
bedeckende, perlgran glinzende, bei der Sondirung teigig sich anfiihlende
Geschwulst vorgebaucht. Hiorvermigen nur wenig herabgesetzt. Die
Anamnese ergab eine in der Kindheit bestandene Mittelohreiterung, die
seit 10 Jahren sistirt hat.

Die Diagnose wvon Cholesteatom im Prussak'schen
Raume und im diusseren Attic bei perforivter Membrana Shrap-
nelli ergibt sich ohne Schwierigkeit, wenn in der iiber dem
Processus brevis gelegenen Perforationsiéfinung eine von gewulsteten
Rindern umgebene, weissliche. mit der Sonde sich
teigig anfiithlende Masse lagert (XIV, 28), die entweder mit der
Curette oder durch eine in den Prussak'schen Raum eingeschobene
Injectionscaniile herausbeférdert werden kann. In letzterem Falle wird
dureh die injicirte Fliissigkeit bisweilen eine kleinerbsengrosse, kugelige.
von einem irisirenden Hiutchen iiberzogene Masse aus dem erweiterten
Prussak'schen Raume herausgedriingt. Desgleichen sind bei Defecten
der iusseren Atticwand die in der Knochenliicke frei zn Tage liegenden
Cholesteatommassen im Attic leicht zn diagnosticiren (XIV, 27). Wo die
Attiecwand intact ist, lisst sieh die Anwesenheit von Cholesteatom im
finsseren Attie oft nur durch die im Prussak’schen Raume lagernden,
nicht selten fest adhiirenten Epidermisplatten und -klimpehen erkennen,
die hiinfig mit compacteren Massen im oberen Theile des Attic zu-
sammenhingen. Nicht selten jedoch ist die Diagnose des Cholesteatoms
in diesem Abschnitte der Trommelhthle nur mittelst intratympanaler
Injectionen durch die perforirte Membrana Shrapnelli zu stellen, dureh
die selbst bei Mangel otoscopischer Kennzeichen zuweilen betriichtliche
Mengen von Cholesteatom aus dem Attic heranshefordert werden. Ein
wichtiges Symptom fiir die epitheliale Desquamation in den Mittelohr-
riiumen, speciell im iiusseren Attic ist das Erscheinen von weissen
grieslichen Kliimpehen im Spiilwasser, die, mikroskopisch untersucht,
aus zusammengeballten, von Coceen durchsetzten Plattenepithelien be-
stehen. In prognostischer Beziehung ist hierauf insoferne Gewicht zu
legen, als die andauernde Ausscheidung solcher Kliimpehen auf einen
schwer zugiinglichen, desquamativen Eiterherd im Attic und auf eine
hartniickige Eiterung schliessen liisst.
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f. Ohrenhk. 1884, Bd. XX, 8.270. — Keller, Ruptur beider Trommelfelle und
doppelseitige Labyrintherschiitterung. Monatsschr. f. Ohrenhk. 1885, — SBehubert,
Verletzungen des Trommelfells, wandernde Ecchymosen. Archiv f. Ohrenhk. 18555,
Bd. XX, 8. 56. — Gradenigo, Ein neuer Fall von periodisch wiederkehrenden
Ohrenblutungen bei unperforirtem Trommelfell und hysterischer Person. Arch. f.
Ohrhk. Bd. XXVIII. — Biirkner, Atlas von Belenchtungsbildern des Trommel-
fells. Jena 1886. — Barr, Bruch eines kleinen Stiickes des Trommelfellringes vom
Schliifebein beim Versueh, eine angeblich im Ohre befindliche Nadel zu entfernen.
Zeitsechr, f. Ohrenhk. 1886, Bd. XVI. — Baumgarten, Beitrag zur Kenntniss der
Trommelfellrupturen. Archiv f. Ohrenhk. 1856, Bd. XXIII. — Morrison Ray, Ruptur









15. Aunf die hintere Hiilfte des rechten Trommelfells begrenzte, acute
Myringitis mit Rithung und tuberiser Schwellung der entziindeten Partien. Bei
einem 16jihrigen Knaben naeh einem kalten Bade. (8. 55.)

19. Hanfkorngrosse, perlgrane Blase im vorderen, unteren Quadranten des
Trommeltells (Myringitis bullosa). Bei einem 18jihrigen, seit 24 Stunden an
aecuter Myringitis erkrankten jungen Manne. Heilung am 5. Tage der Er-
krankung. Hirm. 13 em, Fliistersprache normal. (8. 53, 54.)

20. Acuote Myringitis mit Blasenbildung im hinteren, oberen Quadranten
des rechten Trommelfells. Bei einem 21jihrigen jungen Manne. Befund 36 Stunden
nach Beginn der Erkrankung. Heilung nach 2 Tagen. Hiorm. 2 m, Fliistersprache
nahezu normal. (8. 53, 54.)

21. Perlartig zlinzende, serise Blase im Centrum des rechten Trommelfells.
Von einem 23jihrigen Manne am 3. Tage der nach einem Seebade entstandenen,
acuten Myringitis. Schmerz im Beginne durch 24 Stunden, jetzt Gefithl von
Ville und Sausen im Ohre. (8. 53, 54.)

22, Myringitis bullosa mit blasenformiger Vorwilbung des linken
Trommelfells. Bei einem 23jihrigen Manne, 12 Stunden nach Begion der Erkran-
kung. Heftiger Schmerz im Beginne der Entziindung. Heilung nach Platzen der
Blase am 3. Tage der Erkrankung. Fliistersprache am 1. Tage 6m, am
3. Tage normal. (8. 53, 54.)

25, Myringitis bullosa mit Bildung einer hanfkorngrossen, seriizen Blase
hinter dem Umbo. Von einem 1%jibrigen jungen Manne am 2. Tage der Er-
krankung. (5. 53, 54.)

24, Acute Myringitis mit Bildung einer hanfkorngrossen, himorrhagisechen
Blase aunf der hinteren Trommelfellfalte. Von einem 60jihrigen Manne. Daner
der Erkrankung 24 Stunden. Am 3, Tage trockene Ecchymose an Stelle der Blase.
(8. 98, 54.)

25, Myringitis acuta mit Bildung einer den Hammergrift bedeckenden,
kleinerbsengrossen, hiimorrhagisechen Blase an der hinteren Hiilfte des Trommelfells.
Von einem 20jihrigen jungen Manne nach einem Bade. Befund 24 Stunden
nach Bepinn der Erkrankung. (8. 53, 54.)

26. Acute Myringitis mit himorrhagischer Blasenbildung vor und hinter
dem Hammergriff bei einem 17jihrigen jungen Manne, 18 Stunden nach Beginn
der Erkrankung. (8. 53.)

27. Abzeesshildung im hinteren, unteren Quadranten des Trommelfells
bei acuter Myringitis. Hammergriff injicirr, Trommelfell serie durchfenchtet. Von
einer 2%jihrigen Fran am 6. Tage der Erkrankung. (8. 53.)

25. Sackformiz herabhiingender Abscess im hinteren, oberen Quadranten
des Trommelfells, den Hammergriff bedeckend. Von einem 14jiihrigen, friither
wiederholt an seeretorischem Mittelohveatarch leidenden Midchen. (8. 55.)
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Tafel 11.

1. Myringitis granulosa mit nmschriebener Wiirzehenbildung lings des
Hammergrifts und am hinteren Trommelfellsegmente. Von einem 31jihrigem, seit
dem 10. Lebensjahre zeitweilig an eitrigem Aunsfluss leidenden Manne. (8. 57.)

2. Myringitis granunlosa mit ansgebreiteter, scharf begrenzter Wiirzehen-
bildung am unteren Trommelfellsegmente. e granulirende Fliiche mit zahlreichen
punktformigen Lichtreflexen bedeckt. Von einem seit einem halben Jahre an chro-
niseher Myringitis leidenden, 23jihrigen Studenten. Heilung nach mehrmaliger
Betupfung mit Liquor ferri sesquichlorat. (8. 57.)

3. Chronische Myringitis granulosa mit Wiirzchenbildung am hinteren
Trommelfellsegmente. Von einem  47jihrigen Manne. Dauner der Erkrankung
21/, Jahre. (8. 57.) ’

4. Chronisehe Myringitis granulosa mit Bildung hanfkormgrosser,
nahezu die ganze Trommelfellfliche einnehmender Granulationen. Von einer
26jihrigen Frau. Dauer der Erkrankung nicht erunirbar. (8. 57.)

5. Lineare Ruptur vor dem Hammergriff. Bei einem 25jihrigen Manne
nach einer vor 5 Tagen erhaltenen Ohrfeige anf die rechte Ohrgegend. Hiérm.
15 em, Fliistersprache 4 m, Rinne 4-. (8. 60.)

6. Mit ecchymotischen Riindern bedeckte, dreieckige Rupturiffnung vor
dem Hammergriff, durch welche die normal glinzende, gelbliche Promontorialwand
sichtbar ist. Befund am 4. Tage nach einer Ohrfeige bei cinem 52jihrigen Manne.
Hérm. 2 em, Fliistersprache '/; m, Weber gegen das kranke Ohr lateralisirt. (8. 60.)

1. Bundliche, von ecchymotischen Rindern begrenzte Rupturiffnung vor
dem Hammergrift. Von einem 19jihrigen jungen Manne, 3 Tage nach einer Ohr-
feize aufs linke Ohr. Horm. 3 m, Fliistersprache 8 m. (8. G0.)

8. Von ecchymotischen Riindern begrenzte, ovale Rupturiffnung unterhalb
des Hammergriffs, an einem atrophischen Trommelfelle nach Catheterismus der
Eustach’schen Ubrtrompete. Von einem 60jihrigen Violinvirtuosen. (8. 60.)

. Liinglichovale Rupturioffinung hinter dem Umbo, deren Riinder mit
schwarzem, eingetrocknetem Blute bedeckt sind. Befund bei einem 17jihrigen
jungen Manne am 4. Tage nach einem erhaltenen Schlag auf das linke Ohr. Horm.
tm, Flistersprache fast normal. Verschluss der Perforationséffnung am 11, Tage
nach stattgehabtem Insult. (8. 60.)

10. Mit Blutcoagulum bedeckte Rissiffnung hinter dem Hammergriff bei
einem 28jihrigen Jagdtreiber, dem withrend der Jagd der Zweig ecines Strauches
in das rechte Ohr eindrang. Befund am 3. Tage nach der Verletzung. (8. 61.)

11. Ovale Rupturiffnung vor dem Hammergriff nach einem vor 14 Tagen
erfolzten Schlag anf das rechte Ohr mit nachfolgender Blutung und schleimig-
eitrigem Ausflusse. Horm. 0, Fliistersprache 4 em, Knochenleitung 0. Weber nach
links lateralisirt (traumatische Ruptur mit Labyrintherschiitterung). (8. 60.)

12. Umschriebene Ulceration hinter dem Hammergriff in Folge von Asper-
gilluswucherung im fiunsseren Gehirgang und am Trommelfelle. Horweite normal.
Von einem 26jihrigen Manne,

13. Serbse Ansammlung im unteren Trommelhohlenraume, gelblich durch-
schimmernd; eoncave Niveaulinie der angesammelten Fliissigkeit in der Hihe des



Umbo. Bei einem 14jibrigen, seit einem Jabre an Tubentrommelhéhlencatarrh
leidenden Midchen. (5. G4.)

14. Serise Ansammlung im unteren Trommelhiblenraume, gelblich dureh-
schimmernd mit nahezu horizontal verlaufender Niveaulinie in der Hohe des Umbo.
Von einem 25jihrigen Manne. Nasenrachencatarrh. (8. 64.)

15. Ansammlung einer geringen Menge seriser Fliissigkeit im
hinteren, unteren Trommelhihlenraume. Das gelbliche Seeret schimmert in Form
eines Halbmondes an der hinteren, unteren Peripherie des Trommelfells durch.
Von einer 1T7jihrigen, an acntem Nasenrachenecatarrh leidenden Miidehen im
3. Monate der Erkrankung. (8. G4.)

16. Retrahirtes Trommelfell mit perspeetivischer VYerkivzung des
Hammergriffs, stark vorspringendem kurzen Fortsatze und ausgepriigtem Faltenzuge
am oberen PPole des Trommelfells. Im unteren Abschnitte der Trommelhithle
schimmert ein scharf begrenzter, runder Tropfen gelben Secrets durch. Von
einem 24jiihrigen Manne. (8. 64, 65, 68, 70.)

17. Ansammlung einer geringen Quantitiit von seridser Fliissigkeit
im hinteren, unteren TrommelhShlenraume. Das gelblich durchschimmernde Secret
zeigt eine stark gewellte Abgrenzong gegen den lufthiltigen Raum der Trommel-
hihle. Von einer 3bjihrigen, an Nasenrachencatarch leidenden Frau. (5. G4.)

15. Ansammlung serdser Fliissigkeit im unteren Trommelhéhlenraume,
in Form eines nach unten abgerundeten, gelblichen Dreiecks durchschimmernd. Die
zwel concaven Niveaulinien stossen im Winkel am Umbo zusammen. YVon einem
25jihrigen Manne. (8. 64, 65,)

19. Recenter Tubentrommelhihleneatarrh, Retraction des Trommelfells mit
perspectivischer Verkiirzung des Hammergrifts. Ansammlung sertser Flissig-
keit im unteren Trommelhihlenraume, gelblich durchzehimmernd. Die Niveaulinie
des Secrets durch eine vom Umbo nach vorn und unten ziehende, graune Linie
angedeatet. Von einem 34jihrigen Manne. (5. G4, 65.)

(). Seit drei Monaten danernder Mittelohreatarrh mit Ansammlung von
griingelblich durchschimmerndem, serdsen Secret im unteren und mittleren
Trommelhdhlenraume. Die Grenze zwischen Seeret und lufthiiltigem Raume der
Trommelhihle ist durch zwei nach oben concave, graue Linien angedentet, von
welchen die vor dem Hammergriffe tiefer steht als dis hinter dem Hammergritt.
Befund bei dem 17jibrigen Midehen sub Nr. 15, mehrere Tage nach der ersten
Untersnchung. (5. 64.)

21. Retraction des Trommelfells mit Ansammlung cines graungelb
durchschimmernden Secretes in der Trommelhihle. Im vorderen, oberen
Quadranten des Trommelfells ein von einer dunkelgrauen, concaven Linie begrenzter,
lufthiilticer Raum in der Trommelhthle. Von einem an luetischen Rachenuleera
leidenden, 2Gjihrigen Manne. (5. 64, 68, 70.)

22, Copitse Ansammlung serés-catarrhalischen Seeretes in der
‘I'rommelhhle mit bouteillengriiner Verfirbung des ganzen Trommelfells.
Ambossstapesgelenk durch das stark lththwuheni]L Secret durchsehimmernd. Von
ainer _h_].thngml Fran. Dauner der ]ull.,mnkung 4 Woechen. H{;]lung nach Para-
centese des Trommelfells. (5. GbH.)

23. Secretorischer Mittelohreatarrh seit 6 Wochen mit Ansammlung eines
ziihen, relben Sehleimes in der Trommelhihle. Paracentese des Trommelfells
im hinteren, unteren Quadranten. Hervortreten eines gelben Schleimtropfens aus
der Paracenteseniffnung mnach einer Lufteintreibung nach meinem Verfahven,
Entfernung des Secretes, Heilung. Von einem 31jdhrizen Manne. (5. 68.)

24. Entziindlicher Mittelohreatarrh mit Ansammlung von intensiv’
zelbem Seeret im unteren Trommelhihlenraume bei kugeliger Vorbauchung der
unteren Partie des Trommelfells. Von einem 15jihrigen Midehen; seit 14 Tagen
seeretorischer Catarrh; seit 4 Tagen leichte, reactive Mittelohrentziindung mit
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Tafel I11.

1. Retraction des Trommelfells. Ansammlung von Schleim in der
Trommelhihle: grangelbe Verfiichung des Trommelfells. Von einem an syphi-
litiseher Angina leidenden, 26 jiihrigen Manne. Hérm. 3 em, Conversationssprache %/, m.
(8. 66, 68, 69.)

2. Secretovischer Mittelohreatareh mit starker Retraction des saturirt
graugelb verfirbten Trommelfells; Hammergriff perspectiviseh verkiirzt; der
vom vorspringenden kurzen Fortsatze nach hinten und oben ziehende Faltenzug
liisst die zwei seitlichen und die mittlere Falte der Membrana Shrapnelli deutlich
erkennen. Von einem Eb]ihﬂgcn Manne am 14. Tage der Erkrankung. (8. 66,
68, 69, 70.)

3. Starke Retraction des linken Trommelfells mit perspectiviseher
Verkiirzung des Hammergriffs und aunsgepriigtem Faltenzuge am oberen Pole des
Trommelfells. Periphere Knickung des Trommelfells mit Hlldung eines halbmond-
firmigen, linearen Lichtreflexes in der Niihe der vorderen, unteren Peripherie der
Membran. Von einer 35 jihrigen Frau. Hiorm. 3 m, Flistersprache 12 m. (3. 66,
6%, 69, 70.)

4. Recenter Mittelohreatarrh mit Retraction des grangetriibten
Trommelfells; Hammergriff verkiirzt, hintere Falte stark ausgepriigt, bogen-
formig verlanfend. Von einem 30 jihrigen, seit 3 Wochen nach einem Schnupfen
schwerhiivic gewordenen Manne. Hirm. 3 em, Fliistersprache 1%/, m. Nach einer
Lufteintreibung nach meinem Yerfahren Fliisterspracke 5 m. (8. 56, 68, 69, 70.)

2. Retraction des graugetriibten Trommelfells mit Verkiirzung des
Hammergriffts, hakenformig vorspringendem kurzem Hammerfortsatz und aus-
gepriigter, nach hinten und oben verlaufender, hinterer Trommelfellfalte. Zwischen
dieser Falte und der hinteren Grenzfalte des Prussalk’schen Raumes eine risthliche
Depression mit punktformigem Lichtreflex. Von einem 28 jihrigen Manne. Dauer
der Erkrankung 2 Jahre. (5. 66, 68, 69, 70.)

6. Tubentrommelhihlencatar rh mit starker Retraction des schiefer-
erau  verfiivhten Trommelfells; ausgeprigter Faltenzug am oberen Pole des
Trommelfells, vom kurzen Hammerfortsatze anzgehend. Lichtreflex lang und ver-
schmiilert. Periphere Knickung des Trommelfells mit Bildung eines halbmond-
formigen, linearen Lichtreflexes im vorderen, unteren Quadranten der Membran.
Yon einem 14 jihrigen Knaben., Adenocide Vegetafionen. (5. 66, 65, 6, 70.)

7. Retraction des schiefergrau verfirbten Trommelfells bei einem
an secretorischem Mittelohreatarrh leidenden, 17 jihrigen jungen Manne; Hammer-
grift nach hinten und innen gezogen, verkiirzt; verwaschener Lichtfleek vor dem
Umbo; vom vorspringenden Processus brevis zieht die stark ausgeprigte, hintere
Trommelfellfalte in Form eines sebnizgranen Bogens nach hinten und unten, um
sich in der unteren Hiilfte des Trommelfells zu verlieren. Dauer der Erkrankung
ein Jahr. (8. 66, 68, 69, 70.)

8. Tubentrommelhihleneatarrh bei einem 11 jihvigen Knaben mit
Retraction des blangran verfirbten Trommelfells. Haommergrift verkiirzt,
Processus brevis und hintere Trommelfellfalte vorspringend. Periphere Knickung
des Trommelfells mit Bildang eines sichelformigen, linearen Lichtreflexes am Firste



der geknickten vorderen, unteren Partie des Trommelfells. Fliistersprache /; m,
nach P.'s Verfalwen 3m, (8., GG, G5, 659.)

9, Chronischer Mittelohrcatarrh mit Retraction des centralen,
verdiinnten Theiles des Trommelfells. Der periphere, nicht eingezogene
Theil der Membran ersecheint durch seine lichtgrane Farbe vom centralen Theile
abgegrenzt. Hammergriff verkiirzt, nach hinten und oben geriickt; punktférmiger
Lichtreflex vor dem Umbo; ausgepriigter Faltenzug oberhalb des prominenten kurzen
Hammerfortsatzes. Von einem 12 jiihrigen Midchen. Adenocide Vegetationen.
(S. 66. 68, 69.)

10, Chropischer Mittelohreatarrh mit IRRetraction des Trommel-
fells und perspectivischer Verkiirzung des Hammergriffs, Die vom vorspringenden
kurzen Hammerfortsatze nach hinten und unten ziehende, stark vorspringende
hintere Trommelfellfalte verliert sich nach unten in die convexe Wilbung des
Trommelfells. Von' einer 70 jihrigen Frau. (5. 68, 69, T0.)

11. ChroniseherMittelohreatarrh mit starker Retraction des getriitbten
Trommelfells, perspectivischer Verkiirzung des Hammergrifts und starker Ent-
wicklung der hu“‘&niurrm"‘ nach hinten und unten ?mhu&ndim hinteren Trommel-
fellfalte. Von einem 4}1_|.l|11l,"_fﬁl'| Manne. (5. 68, 69.)

12, Chronischer Mittelohreatarrh mit Hetraction des Trommel-
fells: scheinbare Verkiirzung de: Hammergriffs; der vom Processus brevis zur
Membrana Shrapneili hinziehende Faltenzug stark ansgepriigt. Von einem 45jiihrigen,
hochgradig sechwerhirigen Manne. (5. 68, 69.)

13. Chronischer Mittelohreatarrh., Trichterformige Einziehung des
Trommelfells; durch die vom Proeessuz breviz in starkem Bogen nach hinten und
unten ziehende hintere Trommelfellfalte wird der Hammergrift vollstiindig
magkirt. Von einer 41jihrigen Frau. Dauer der Erkrvankung 7 Jahre. (5. G5, 69,
70, 75.)

14, Chroniseher Mittelohreatarrh, Retraction des Trommelfells,
perspectivische Verkiirzung des ]i.l.lll.illf_,l:g,llﬂ“ Zwischen dem Hammergrift |111d
der hinteren Trommelfellfalte verliinft noch eine schwach ausgepriigte, graue Falte
im Bogen nach hinten und unten, um sich allmiiliz im hinteren Trommelfell-
segmente zu verlieren. Von einer 42 jiihrigen, hochgradig schwerhirigen Frau.
(S. 68, 689, 75.)

15. {_]ILHHJHL]JII Mittelohreatarrh mit Retraction des Trommel-
fells und perspeetivischer Verkiirzung des injicirten Hammergrifts. Die scharf aus-
geprigte hintere Trommelfellfalte verliiuft vom Processus brevis in starkem Bogen
nach hinten und unten. Im vorderen, unteren Trommelfellsegmente eine lichtgrane,
halbmondfirmige Triibung. Von einem 37jdbrigen Manne. (8. G5, 6, T5.)

16. Chronizseher Mittelohreatarrh, Retraction des Trommelfells
mit perspectiviseh verkiirztem Hammergriff. Die hintere Trommelfellfalte in starkem
Bogen nach hinten und unten verlanfend; Faltenzug oberhalb des Proc. brevis
ausgepriigt; strahlige Tritbung am Umbo. Von einer 47jihrigen, miizsig schwer-
hirigen Frauw. (8. 68, 69, 70, 75.)

Retraction des Trommelfells mit stark ausgepriigter, bogenfirmig
verlanfender, hinterer Trommelfellfalte; der obere Theil des rvetrahirten Hammer-
griffs dorch die hintere Trommelfellfalte maskirt. Von ecinem 49jihrigen, seit
3 Jahren an Mittelobreatarrh leidenden Manne. Hirm. '/; m, Fliistersprache 5m,
Rinne negativ. (5. 58, 69, 70.)

18, Retraction des Trommelfells, Hammergriff nach innen nnd hinten
gezogen, s=ein unteres Ende in die Nihe der Stapes-Ambossverbindung geriickt;
hintere Falte naeh hinten und oben verlaufend. Das atrophische Trommelfell legt

sich mit seinem hinteren Segmente an das Promontorivm an; am vorderen, nicht -

anliegenden Theil ein durch periphers Knickung bedingter, linearer Lichtreflex, Von
Sinem E-':_i:'ih:l'i;:lr:u Manne, (=, HS,_u



19. Stark retrahicvtes Trommelfell; der kurze Hammerfortsatz und die
hintere Trommelfellfalte wulstférmig vorspringend. Membrana Shrapnelli grubig ein-
gesunken, mit dem Hammerhals verwachsen. Seit 20 Jahren bestehender Mittelohr-
catarrh bei einem H0jihrigen Manne. Horm. */; m, Sprache 4', m. (5. 638.)

20. Retraction des Trommelfells und des Hammergriffs; unterhalb
der oberen, bogenformig verlaufenden hinteren Falte zieht vom Proe. brevis eine
gweite Falte im Bogen nach hinten und unten. Von einer 35jihrigen, an chro-
nischem Mittelohreatarrh leidenden Frau. (5. 65, 6.

21. Chroniseher Mittelohreatarrh. Atrophie und Einziehung des
Trommelfells. Vom hinteren Rande des nach hinten und innen geriickten
Hammergriffs ziehen unterhalb der hinteren Falte noeh mehrere kleine Filtchen
im Bogen nach hinten und oben. Von einem 29jihrigen Manne. (5. 68, 70.)

22 Atrophie des retrahirten Trommelfells, YVordere, untere Trommel-
fellpartie faltiz, mit mehreren vom Umbo gegen die Peripherie speichenfirmig
verlaufenden, linearen Lichtreflexen; zwischen den Reflexen ebensoviele Kin-
senkungen des Trommelfells. Von einem 18jihrigen, an chronischem Mittelohr-
eatarrh leidenden Midchen. (5. 65, 70, 77.}

23, Atrophie des stark eingezogenen Trommelfells mit vielen um den
Umbo gruppirten, radiiiren Lichtreflexen am faltigen Trommelfelle; Hyperimie des
hinteren, oberen Quadranten der Membran. Vom einer an chronischem Mittelohr-
catarrh leidenden, 39jihrigen Frau. (5. 65, 70, 77.)

24. Atrophie des hinteren Trommelfellsegmentes mit blasenfirmiger”
Vorbaunchung des hinteren, oberen (uadranten der Membran; kleiner Kalkfleck
vor dem Hammergriff. Chronischer Mittelohreatarrh. Von einem 44jihrigen Manne.
Daner der Erkrankung 10 Jahve. (8. 71.)

25. Atrophie des wenig retrahirten Trommelfells mit Faltenbildung
und radiiiven Lichtreflexen um den Umbo. Im hinteren, oberen Quadranten sehimmert
das Ambosssfapesgelenk durch. Von einem 52jihrigen, sehr sehwerhrizen Manne.
(5. 70.)

26. Retraction des Trommelfells, Hammergrift nach hinten und oben ge-
zogen; im vorderen, unteren Quadranten des Trommelfells zwel hirsekorngzrosse,
narbenihnliche Einsenkungen, die sich wiihrend der Beobachtung entwickelten.
Von einem an chronischem Mittelohreatareh leidenden, serophulisen, sehr schwer-
hirigen Midchen. (5. 70.)

27. Normales Trommelfell; hinter dem Umbo ein rosiger Schimmer, der
von der Rithung des Promontoriums herrviithrt. Von einem seit mehreren
Jahren an progressiver Sehwerhirigkeit und continuirlichen subjectiven Gerduschen
leidenden Midehen (hereditiiv). Rinne eclatant negativ. (Knochenneubildung in der
Labyrintbkapsel; sogenannte Sclerose des Mittelohrs.) (5. T3,

28, Normales Trommelfell; iiber die ganze Membran ist ein rithlicher
Schimmer verbreitet, der vom Promontorium herriihret. Von einem seit 3 Jahren
an progressiver Sehwerhirigkeit und constanten Geriiuschen leidenden, 31jihrigen
Manne. Horm. 2 em, Sprache 'l m, Rinne negativ. Perceptionzdaner der ¢-Stimm-
gabel durch die Kopfknochen verkiirzt. Zur Stapesankylose fithrende Knochen-
wucherung in der Labyrinthkapsel. (8. 79.)
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Tafel 1V.

1. Intermediiire Kalkablagerung vor dem Hammergriff, d1e Con-
cavitit gEﬂfml den Umbo kehrend; I:Iumu::c.hm Mittelohreatarrh. (8. 72, 75.)

2. Unregelmiissige, lnl‘mmcthne Kalkablagerung im vﬂrderen,
unterﬂn T rommelfellsegmente von einem 26jihrigen, normalhirenden Manne,
8. I'---d,

{ 3. ]Ialhmmldfﬁrmigc, zackig geriinderte Kalkablagerung hinter
dem Hammergriff. (5. 72.)

4, Intermedidre, S-formige Kalkablagerung hinter dem
Hammergritf. (5. 72.)

5. Zwei halbmondfirmige Kalkablagerungen, den Hammergriff

zwischen sich fassend. Von einem seit einem halben Jahre an eontinuirlichen
snbjectiven Geriinschen leidenden, hochgradig sehwerhérigen, 18jihrigen Midehen.
8. 72.)
: é Dreieckiger Kalkfleck vor dem Hammergriff; hinter dem Umbo
zwel zusammenhingende, unregelmiissige Kalkablagerungen. Am eingesunkenen
hinteren, oberen TlnmmeIffii:itmr'[r:mtrn gpringen d:i‘ Unmmue]: des getrennten
Ambossstapesgelenkes vor. Von einem 25jihrigen, seit 5 Jahren an ehronischem
Mittelohreatarrh leidenden Manne. (8. 72.)

7. Centrale, runde Kalkablagerung, den Umbo umfassend. Von
einem S0jihrigen, seit 5 Jahren an chronischem Mittelohreatarrh leidenden Manne.
Die Hirweite fiir Conversationssprache auf 30 em herabgesunken. (8. 73.)

8. Hufeisenfirmige, zackig gerinderte Kalkablagerung, den
Hammergriff umfassend. Yon einem 63 jihrigen Manne. (8. 73.)

9. Hufeizenfirmige Kalkablagerung, den Umbo umfassend. (8. 73.)

10. Hufeisenfirmige Kalkablagernng in der unteren Trommel-
fellhidlfte. Von einem 28jihrigen, seit der Kindheit sehwerhirigen Manne.
(8. 73, 75.)

11. Retraetion des atrophischen Trommelfells, Hammergriff nach
innen und hinten geriickt; fadenférmig vorspringende hintere Trommelfellfalte;
vom Umbo ziehen nach hinten und oben zwei kantige Falten. Vor und unter dem
Hammergrift sine ovale Kalkablagerung. Von einer an chronischem Mittelohr-
catarrh leidenden, sehr sehwerhirigen Fraun. (8. 75.)

12. Zwei intermedidfire, zackige Kalkablagerungen, den Hammer-
griff zwischen sich fassend. Von einem 24jihrigen, nahezn normalhirenden Manne.
(8. 73, 76.)

13. Halbmondfirmige, sehniggraue, an den Rindern verwaschene
Triibung hinter dem Hammergriff. Von einem 26jihrigen, an chronischem Mittel-
ohreatarrh leidenden jungen Manne. (8. 72, 75.)

14. Hufeisenfirmige, den Hammergriff umfassende, an den
Rindernverwaschene Triibung, innerhalb welcher der eentrale, nicht getriibte
Theil des Trommelfells dunkel erscheint. Von einem 16jihrigen, an chronischem
Mittelohreatarrh leidenden Manme. (8. 72, 75.)

15. Fleckige Triibung des ganzen Trommelfells. Von einem hoch-
gradig schwerhiirigen, 60jihrigen Manne, (8. 72, 75.)



16. Nicht scharf begrenzte, fleckige Tritbungen von kalkartigem
Aussehen. Von einer 43jibrigen, missig schwerhirigen Frau, (8. 72, 75,)

17. Milehglasihnliche, verwaschene Tribung, den Hammergriff
hufeisenférmig umgebend. Faltenzug iiber dem Proe. brevis scharf ansgepriigt. Von
einer 38jibrigen, seit vielen Jahren an Mittelohreatarrh leidenden, sehr schwer-
hirigen Frau. (8. 72.)

18, Diffuse Triibung des retrahirten Trommelfells; hinter dem
Hammergriff eine halbmondfirmige, dichtere Triibung. Von einem 52jihrigen, an
chronischem Mittelohreatarrh leidenden, sehr schwerhivigen Manne. (5. 72.)

19. Veriistigte Triitbung mit strahlenfirmigen Ausliufern hinter
dem Hammergriff, von Verdickung des faserigen Balkenwerks an der Mucosa
des Trommelfells herrithrend. Von einem an chronischem Mittelohreatarrh leidenden,
miissig schwerhirigen Manme. (5. T2.)

20. Sternfiormig veristigte Tritbhung hinter dem Hammergriff,
bedingt durch Verdickung des der Mucosa angehiivigen, faserigen Balkenwerks.
Von einem 38jibrigen, leichtgradig sechwerhirigen Manne. (8. 72.)

21, Diffuse, milehglasiihnliche, totale Triitbung des Trommelfells.
Yon einer zeit vielen Jahren an ehronischem Mittelohreatarrh leidenden, sehr schwer-
horigen Fraun. (8. 74.)

22, Diffuse, totale Triibung des Trommelfells mit scheinbarer Ver-
breiterung des Hammergrifts. Von einem 43jihrigen, seit 8 Jahren an ehronischem
Mittelohreatarrh leidenden Manne. Sprache auf 5 m herabgesunken. (5. 74, 75.)

23. Diffus getriibtes und pigmentirtes Trommelfell mit Retraction
des Hammergriffts. Von einer seit mehreren Jahren an ehronischem Mittelohreatarrh
leidenden, miissig schwerhirigen Frau. (8. 75.)

24, Chronischer Mittelohreatarrh., Diffus getribtes, stark retrahirtes
Trommelfell; die vorspringende, gerade gestreckte hintere Falte geht in das
convexe hintere Trommelfellsegment iiber. Von cinem hochgradig schwerhirigen
Manne. Dauer der Ohrerkrankung nicht bestimmbar. (8. 74, 75.)

25. Chronischer Mittelohreatarrh. Diffuse, sehniggrane Triitbung des
ganzen Trommelfells ohne Retraction des Hammergritts. Von einer hochgradig
schwerhirigen, 40jihrigen Frau. (8. 74, 75.)

26. Chronischer Mittelohreatarrh. Milehige Triibung des vorderen,
unteren Trommelfellsegmentes. Hammergriff wenig retrahirt, hintere Falte
schwach entwickelt, die Umgebung des Proe. brevis hyperimisch. Von einem
miissig schwerhirigen Mapne, (5. 74.)

27. Diffuse, blaugrane Triibung des Trommelfells; die periphere
Randzone weiss, verdickt. Hammer wenig eingezogen, hintere Falte peradepestreckt,
nach hinten und oben zichend. Von einer seit 9 Jahren in Folge chronischen
Mittelohreatarrhs schwerhrigen Fraun. (8. 75.)

28. Diffuse, schiefergraue Triibung des Trommelfells. Hammergriff
in der Mitte scharf abgesetzt, die Nabelgegend abgeflacht, bei Priifung mit dem
Siegle’sehen Trichter sehr beweglich (Loslosung des unteren Hammergriffendes
vom Trommelfelle). Von einem seit der Kindheit schwerhorigen Manne. (8. 133.)
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Tafel V.

1. Acute Mittelohrentziindung leichteren Grades; Hammergriff-
gefisse und hinterer, oberer Trommelfellquadrant stark injicirt;
Trommelfell bleizrau, Cutisschichte gestrichelt, seris durchfenchtet. Von einem
H8jiihrigen Manne am 3. Tage der Erkrankung. Hirm. 10 em, Fliistersprache 15 em.
(5. 81.)

2. Acute Mittelohrentziindung mit miissicer Retraction des Hammer-
grifts und stirkerer Entwicklung der hinteren Trommelfellfalte; Injeetion der
Hammergriffgefisse; im unteren Abschnitte des Trommelfells
schimmert das am Boden der Trommelhéhle angesammelte, eiterige
Secret in Form eines Hypopiums griinlichgelb dureh. Von einem
Hhjihrigen, an Influenza erkrankten Manne am 4. Tage der Erkrankung. (8. 81.)

3. Acute Mittelohrentziindung; am hinteren ‘Trommelfellsegmente
zwei dunkelrothe, rundliche, glinzende Prominenzen (entziindliche In-
filtration der Cutissehichte), den Hammergriff bis in die Niihe des Umbo bedeckend.
Das ibrige Trommelfell gran, serds durchfenchtet. Befund bei einem 47jihrigen
Manne, 5 Stunden nach Beginn der Entziindung. Fliistersprache dHm. (8. 82.)

4, Befand bei demselben Kranken 24 Stunden spiter. Zn den friitheren
Infiltraten sind am unteren und vorderen Trommelfellsegmente zwei neue, rund-
liche Infiltrate hinzngetreten. Fliistersprache 3m. (8. 82.)

. Otitis media acuta: die hintere Trommelfellhilfte darech In-
filtration der Cutisschichte geschwellt, gerithet und vorgebaucht, die
macerirte Epidermis zerkliiftet. Hammer verdickt, vom vorderen Trommelfell-
segmente nur ein schmaler, dunkelgraver Sanm sichtbar. Von einem 21jihrigen
Manne am 2. Tage der Erkrankung. (8. 21.)

6. Aeute Mittelohrentziindung mit hiimorrhagizschen Blasen am
Trommelfelle. Von einem 31jihricen Manne am 5. Tage der Erkrankung.
Fliistersprache 10 em. (8. 52.)

7. Intercurrivende acute Mittelohrentziindung bei chronischem Mittelohreatarrh
nach einer medicamentizsen Injection in die Trommelhibhle, Himorrhagische
Infiltration nnd Vorbauehung des Trommelfells. Tm unteren Trommelfell-
abschnitte ein hirsekorngrosser Abscess in der Cuatis. Von einer S6jibrigen
Frau, 24 Stunden pach der Injection. (8. 82.)

8. Acute Mittelohrentziindung im Stadium der Abnahme. Trommelfell
getriibt und retrahirt, hintere Falte bogenfirmig vorspringend; am vorderen
Trommelfellsegmente mehrere zum Umbo hinziehende Gefiissiistehen, an
der hinteren Trommelfellhiilfte schwarzrothe Eechymosen. Von einem 13jihrigen
Midehen am 8. Tage der Erkrankung. Fliistersprache 10m. (8. 84.)

9. Acute Mittelohrentziindung im Abnehmen. Proe. brevis bereits
sichtbar, Hammergrift dureh das injicirte Gefiissbiindel verdeckt; am gran ge-
triibten Trommelfelle verliufen von der Peripherie gegen das Cenirum
zahlreiche, geschliingelte Gefissistchen., Von einem 22jihrigen Manne am
11. Tage der Erkrankung. (5. 84.)

10. Acute Mittelohrentziindung mit kugeliger Vorwilbung des
hinteren, oberen Trommelfellsegmentes, welche die untere Hilfte des Ham-



mergrifts verdeckt. Im unteren Abschnitte der Vorwélbung schimmert gelbliches
Exsudat durch, das sich vom oberen, lofthiltigen Theil durch eine Niveaulinie
abgrenzt. Von einem 30jihrigen Midehen am 6. Tage der Erkrankung. (8. 67.)

11. Acute Mittelohrentziindung. Die hintere, obere Trommelfell-
partie in Form einer den Hammergriff theilweise verdeckenden, gelblichen
Blase vorgebaucht; die Umgebung der Vorwilbung stark injicirt, das iibrige
Trommelfell seris durchfeuchtet. Von einem 37jibrigen Manne am 3. Tage der
Evkrankung. (8. 52.)

12. Acute Entziindung des fiusseren Attic; die Membrana Shrap-
nelliin Form eines rothen, glinzenden Wulstes vorzebauneht, der, den
Hammergrift verdeckend, bis unterhalb des Umbo reicht. Von einem 18jihrigen
Maone am 8. Tage der Erkrankung, am folgenden Tage Perforation des vor-
gebauchten Wulstes an seiner Spitze; Otorrhoe durch 6 Tage. (5. 139, 140.)

15. Befund bei demselben Kranken am 17. Tage der Erkrankung nach
dem BSistiven der Eiterung. Die frithere Vorbanchung der Membrana Shrapnelli
bedeutend verkleinert, Hammergefisse noch injicirt, Gehiir nahezu normal. (8. 140.)

14. Acute Entziindung des fiusseren Attic mit Vorwilbung der
Membrana Shrapnelli in Form eines den Proe. brevis bedeckenden Eiter-
sackes, Trommeltell serds durehfeuchtet, gran getriibt. Von einem 19jihrigen
Manne am 3. Tage der Erkrankung. (5. 139,

15. Subacute Mittelohrentziindung. Das Trommelfell getriibt, durch
Exsudatansammlung in der Trommelhikle griinlich verfiirht, der intermediiire
Theil der Membran vorgebaucht; radiiive Gefissinjection. Yon einem 21jihrizen
Miidehen in der 3. Woehe der schmerzlos verlaufenden Erkrankung. (8. 84.)

16. Acute, eiterige Mittelohrentziindung. Trommelfell stark
gerithet, geschwellt und eechymosirt; hinter dem Hammergrift schimmert
an einer umschriebenen, rundlichen Stelle eiteriges Exsndat dureh. Von einem
32jihrigen Manne am 4. Tage der Eckrankung. (8. 59.)

17. Acute, eiterige Mittelohrentziindung. Trommelfell stark geriithet;
vom Hammer nur der kurze Fortsatz sichtbar. Die hintere Hilfte des Trommel-
fells dureh Exsudat vorgebaucht; im unteren Abschnitte der grangelben
Vorbauchung Ansammlung eiterigen Exsudats. Ven einem 11jiihrigen Knaben am
14. Tage der Erkrankung; am 16. Tage Perforation und Eiternng, Heilung nach
sechswiichentlicher Dauer der Ohraffection. (5. 88.)

15. Befund am linken Trommelfelle bei demselben Kranken; die hintere
Trommelfellhilfte ist durch gelbgriinlich durchschimmerndes Exsudat
in der Trommelhihle sackférmig vorgebauneht, Hammergriff verdeckt,
vordere Trommelfellpartie seris durehfeuchtet. Vor 6 Wochen Otorrhoe, die seit
4 Tagen sistirte, Paracentese, Heilung. (5. 81,

19. Aeute, eiterige Mittelohrentziindung. Trommelfell gran, gerithet,
die hintere Trommelfellhilfte koniseh vorgewidlbt, an der Spitze der
Vorwilbung schimmert griinlicher Eiter durch. Von einem 15j#éhrigen Knaben am
5. Tage der Erkrankung. (8. 89.)

20, Acute. eiterige Mittelohrentziindung., Trommelfell granroth,
Hammertheile unsichtbar, im hinteren, oberen Quadranten eine klein-
erbsengrosse, griimliche Vorbauechung. Von einer &2jihrigen Fran am
3. Tage der Erkrankung. Durchbroch des Trommelfells am folgenden Tage.
(5. BO.)

21. Acute, eiterige Mittelohrentziindung. Befund nach dem Sistiren
der Eiterung am 9. Tage der Erkrankung. Trommelfell grauroth, trocken; im
hinteren, oberen Quadranten nach der Luftdouche eine runde, blasen-
formige Vorbauehung, in deren unterem Abschnitte eiteriges Exsudat lagert,
das sich vom lufthaltigen Raume seharf aberenzt. Von einem 19jiihrigen Midchen.
(=, G7., B3,
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11. Acute, eiterige Mittelohrentziindung. Vordere Hiilfte des
Trommelfells durch die vordere Gehirgangswand maskirt. Hintere, obere
Partie des Trommelfells zitzenférmig vorgebaucht; an der Spitze ein
glinzendes Eitertripfechen. Von einem 22jihrigen Miidehen, 3 Wochen nach Beginn
der Entziindung. (8. 92.)

12. Acute, eiterige Mittelohrentziindung. Zitzenférmige Vor-
banchung des hinteren, oberen Trommelfellquadranten; durch die an
der Spitze der Vorbauchung befindliche Oefinung quillt etwas Eiter hervor. Von
einem 18jihrigen Midchen, 14 Tage nach Beginn der Erkrankung. Abscess im
Warzenfortsatze. Aufmeiﬁfse]ung der Abscesshohle. Heilong unter Riickbildung der
Zitze am Trommelfelle. (5. 92.)

13. Acute, eiterige Mittelohrentziindung. Trommelfell grauroth,
geschwellt; durch die Perforationsiffnung in der unteren Hilfte der
Membran driingt sich eine dunkelrothe Granulation aus der Trommelhiihle
hervor. YVon einer 52jihrigen Fran, 25 Tage nach Beginn der Erkrankung. (8. 95.)

14. Acute, eiterige Mittelobrentziindung. Trommelfell dureh Auf-
lockerung der Epidermislage gelblichgran. Proe. brevis deutlich sichtbar. Unter-
halb des Umbo eine nadelstichgrosse Perforation. Von einem 33jihrigen
Manne am 12. Tage der Erkrankung. Heilung nach Vernarbung der Perforations-
Gffnung. (8. 91.)

15. Acute, eiterige Mittelohrentziindung., Runde, von einem
lichten Wulst begrenzte Perforationsiéffnung unterhalb des Umbo mit
pulsirendem Lichtreflex. Hammer sichtbar, hintere Hiilfte des Trommelfells grauroth.
Von ecinem S4jihrigen, an Syphilis leidenden Manne, 2 Monate nach Beginn der
Erkrankung. Otorrhoe erst seit 5 Wochen. (5. 91.)

16. Acute Mittelohreiterung. Centrale, pulsirende Perforation.
Proe. brevis sichtbar. Trommelfell ungleichmissiz rothgran gefiirbt. Von einem
33jihrigen Manne nach Typhus. Dauer 10 Jahre. (8. 91.)

17. Chronische Mittelohreiterung. Hanfkorngrosse, dunkelrothe
Perforation im vorderen, unteren Quadranten des Trommelfells. Proe.
brevis sichtbar. Trommelfell bleigran gefiirbt. Von einem 51jihrigen, seit der
Kindheit an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (8. 98.)

15. Chronische Mittelohreiterung post Scarlatinam. Kleinlinsen-
grosse, dunkelrothe Perforation unterhalb des Umbe. Trommelfell
schmutziggrau; Hammertheile schwaeh durchsehimmernd. Von einem 33jihrigen,
zeit der Kindheit zeitweiliz an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. Letzte Reeidive
geit 10 Tagen. (8. 95.)

19. Chronische Mittelohreiterung. Stecknadelkopfgrosse, dunkle
Perforation im vorderen, unteren Quadranten mit aufzewulsteten Riindern.
Trommelfell ungleichmiissig grangelb tingivt. Proe. brevis deutlich markirt. Injection
der Hammergriffzefisse. Von einem IJ3jihrigen Manne. Dauer der Erkrankung
20 Jahre. Recidive der Eiterung seit 3 Monaten. (8. 93.)

20. Chronisehe Mittelohreiterung. Herzfirmige Perforation
unterhalb des Umbo. Auf der geritheten Promontoriumschleimhant ein punkt-
formiger Lichtreflex. Trommelfellrest schmutziggrau getriibt. Proe. brevis schwach
durchschimmernd. Von einem 36jibrigen Manne. Dauer der Erkrankung 7 Jahre.
(=, EIH,J

21. Chronische Mittelohreiterung. Flaschenkiirbisartige Per-
foration in der Mitte des Trommelfells. Promontorinmschleimhaut scharlach-
roth glinzend. Trommelfellrest sehniggran getriibt. Hammertheile nicht sichtbar.
Von einem 12jiihrigen Knaben nach einem vor 6 Jahren iiberstandenen Typhus.
(5. 98.)

22, Chronisehe Mittelohreiterung. Flaschenférmige, centrale
Perforation. Promontorinmschleimhant hellroth mit punktférmigen Lichtreflexen .
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Tafel VIL

1. Chronische Mittelohreiterung. Ovale, nierenfiormige Perfora-
tion hinter und unter dem Hammergriff. Die ﬂr-mthate l‘mnmmm|l.1||1=.ul11Etmh.ult
glinzend. Trommelfellrest sebhniggran, H-tmru-:rgnﬂ durchsehimmernd. Von einem
31jihrigen Manne. Dauer der erl&ukung 4 Jahre. (8. 98.)

2. Chronische Mittelohreiterung. Nierenfirmige Perforation
unterhalb des Umbo. Trommelfellrest lichtzran. Hammergrift eingezogen.
Kurzer Fortzatz und hintere Falte vorspringend. Von einem 23jihrigen, seit der
Kindheit zeitweiliz an Ohrenfluss leidenden Manne. (5. 95, 104.)

3. Chroniseche Mittelohreiterung. Nierenférmige Perforation
unterhalb des Umbo. Trommelhihlenschleimhaut geréthet und aufgewulstet.
Trommelfellrest gran getritbt. Vom Hammer nur der kurze Fortsatz sichtbar. Von
einem S2jihrigen, seit einem halben Jahve zeitweiliz an eiterigem Ausfluss leidenden
Manne. (8. 98, 104.)

4, Chronisehe Mittelohreiterung nach Morbillen. Herzférmige
Perforation unterhalb des Hammergriffs. Trommelhihlenschleimhaunt
schmutzig grauroth, uneben. Trommelfellrest gran getriibt. Kuorzer Fortsatz dent-
lich sichtbar. Von einem 12jihrigen Miidehen. Dauer der Erkrankung 4 Jahre.
(S. 98, 104.)

5. Chronische Mittelohreiterung. Nierenformige Perforation mit
anfgewulsteten Rindern unterhalb des Hammergriffs. Trommelhéhlen-
sehleimhaut dunkelroth. Trommelfellrest von schmutziggraner, zerkliifteter Epidermis
bedeckt. Kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. Hammergriff durch eine erhabene
Leiste angedeutet. (5. 98, 104.)

6. Chronische Mittelohreiterung. Herzformige Perforation unter-
halb des Umbo. Trommelbéhlensehleimhaut gelbroth. Trommelfellrest streifig,
gran getritbt. Vom Hammer nur der kurze Fortsatz sichtbar. Von einem 34jihrigen
Manne. Dmler der Erkrankung 5 Jahre. (5. 98, 104.)

. Chronische Mittelohreiterung. Ovale Perforation im vorderen,
unternn Quadranten dez Tromm [-ltl!ll~.l Epidermiz des Trommelfellrestes
aufgelockert, gran. Proe. brevis stark gerithet. Von einem 28jihrigen, seit 2 Jahren
an eitericem Aunsfluss leidenden Manne.

8. Chronisehe Mittelohreiterung. Linsengrosse Perforation in
der vorderen Hiilfte des Trommelfells. Die gelbrothe Trommelhihlen-
schleimhant vom freistehenden Perforationsrand stark beschattet. Trommelfellrest
dunkelgran. Kurzer Fortsatz und hintere Falte stark vorspringend. Von einem
24jihrigen Manne. Dauer der Erkrankung 6 Jahre.

9. Chronische, linksseitige Mittelohreiterung, Sanduhrférmige
Perforation in der vorderen Hilfte des Trommelfells. Die Einbanchung
des hinteren Perforationsrandes wird durch das untere Hammergriffende bedingt.
Trommelhiéhlensehleimhaut stark gerithet und aufgewunlstet. Kurzer Hammerfortsatz
sichtbar. Von einem 9jihrigen Miidchen. Daver der Evkrankung 2 Jahre. (Rechts-
seitiger Trommelfellbefund Tafel VI, 26.) (3. 105.)

10. Chronische Mittelohreiterung. Ovale Perforation vor dem
Hammergriff. Trommelhihlenschleimhaut dunkelroth, aufgewulstet. Trommelfell
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schmutziggrau. Kurzer Fortsatz durchschimmernd. Von einem 350 jihrigen, tuber-
cnlosen Manne. Dauer der Erkrankung 5 Wochen. (5. 98, 105.)

11. Subacute Mittelohreiterung. Runde, stecknadelkopfgrosse
Perforation vor dem Umbo mit aufgewulsteten Riindern. Hammergriff nach
hinten gezogen. Der hintere, untere Quadrant des Trommelfells in Form einer
hickerigen Dlase vorgebaucht. Trommelfell gran getriibt. Von einem 39jihrigen
Manne. Dauer 14 Tage. Eiteriger Ausfluss schon eine Stunde naeh Beginn der
Erkrankung.

12, Chronische Mittelohreiterung. Rundliche, centrale Perfora-
tion. Trommelhihlensehleimhaut scharlachroth, glinzend. Trommelfellrest rothgran.
Hammer verkiirzt. Von einem 34jibrigen Manne. Dauer der Affection 8 Jahre.
b

13. Chronische Mittelohreiterung. Halbmondférmige Perforation
in der unteren Hilfte des Trommelfells. Trommelhéhlenschleimhaut dunkel-
roth, aufgelockert. Trommelfellrest graugelb. Hammer stark verkiirzt. YVon einem
d6jahrigen, seit dem 4. Lebenszjahre zeitweiliz an eiterigem Ausfluss leidenden
Manne. (5. 105.)

14. Chronische Mittelohreiterung. Ovale, dunkle Perforation
unterhalb des Umbo mit aufrewnlsteten Rindern. Trommelfellrest gran, rosig
angehancht. Kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. YVon einem 29jihrigen, seit mehreren
Wochen an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (8. 98.)

15. Searlatinise Mittelohreiterung. Liingliche Perforations-
iffnung unterhalb des Hammers, in der die gerithete und stark anfgelockerte
Schleimhaut der inneren Trommelhihlenwand siehtbar ist. Trommelfellrest durch
die aufgelockerte Epidermizs sehmutziggran. Proe. brevizs sichtbar. Von einem
19jibrigen Midchen. Dauer der Erkrankung 15 Jahre.

16. Searlatinise Mittelohreiterung. Ausgedehnte, runde Per-
foration in der vorderen, unteren Hiilfte des Trommelfells mit auf-
seworfenen, lichtgraven Rindern. Trommelhthlenschleimhant miéssig anfgelockerr,
hlassroth. IKKurzer Fortsatz und hintere Falte vorspringend. Das untere Ende des
Hammergriffs ragt, vom oberen Perforationsrande iiberschnitten, in die Perforations-
Gffnung hinein, Von einem 24jihrigen Manne. Dauer der Erkrankung 16 Jahre.

17. Chronische Mittelohreiternng. Runde Perforation im hinteren,
oberen Quadranten des Trommelfells mit stark anfgeworfenen Rindern.
Trommelhéhlensehleimhant dunkelroth. Trommelfell schmutziggran. Kurzer Fortsatz
deutlich sichtbar. Hammergriff nur durch das Gefiisshiindel angedentet. Von einem
18jdhrigen, seit der Kindheit zeitweiliz an eiterigem Ausfluss leidenden Midehen.
Letzte Recidive seit 5 Tagen.

15. Chronisehe Mittelohreiterung. Runde Perforation hinter
dem Hammergriff mit gelblichem, anfzeworfenem Rande. Pulsirende Fliissigheit
in der Perforationsifnung., Trommelfell grauroth. Vom Hammer nur Proe. brevis
gichtbar. Von einem 24jiihrigen Midehen. Dauver der Erkrankung 5 Monate. (8. 98.)

19. Chronische Mittelohreiternng. Runde Perforation im hinteren,
oberen Quadranten. Trommelhiihilenzchleimhaont dunkelroth. Trommelfell licht-
grau. Proe. brevis sichtbar. Von einem 11jihrigen Knaben. (3. 98.) 3

20. Chronische Mittelohreiterung. Ovale Perforation im hinteren,
oberen Quadranten mit starker Aufwulstung der umgebenden Trommelfellpartie.
Trommelhihlenschleimhant dunkelgran, epidermisirt. Trommelfellrest ungleichmiéissig
sehmutziggran. Von einem 30jihrigen Manne. Dauer der Erkrankung 8 Jahre. (8. 98.)

21. Chronisehe Mittelohreiterung., Grosser Defeet der hinteren
ILilfte des Trommelfells. Promontoriumschleimhant stark gerdthet, glinzend.

Trommelfellrest rothzran. Hammergriff durchschimmernd. Im oberen Theile der-

'erforation das roandliche Stapeskipfehen siehtbar. Von einem 41jihrigen Manne.
Dauner der Erkrankung 10 Jahre. (8. 105.)
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8 Chronische Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf
einen schmalen vorderen, oberen Rest zerstiért. Trommelhéhlen-
schleimbaut rothlichgelb, von kleinen Gefissiistchen durchzogen. Kurzer Fortsatz
im oberen Trommelfellrest vorspringend. Vom stark eingezogenen Hammergriff ist
nur das untere Ende sichtbar. Von einem 17jihrigen, im 6. Lebensjahre an sear-
latingser Mittelohreiterung erkrankten jungen Manne. (5. 104.)

9. Chronische Mittelohreiterung. Trommelfell bis aunf
einen dreieckigen, den Stumpf des Hammergriffs ein-
schliessenden Rest am vorderen, oberen Pole zerstirt. Trommelhéhlen-
schleimhaut grauroth, stellenweise mit eiterigem Secrete bedeckt. Von einem
21jihrigen, seit der Kindheit an eiterigem Ansfluss leidenden Manne. (8. 104.)

10. Chronische Mittelohreiterung. Ausgedehnte Zer-
stirung des Trommelfells. Trommelhihlenschleimhbeit unten granvoth,
oben lichtgran epidermisirt. Der Hammergriff durch Massenzunahme des ihn
bedeckenden Trommelfellrewebes wm das Mehrfauche seines Durchmessers ver-
diekt, lichtroth, einer polypisen Wucherung #hnlich. Von einem 24jihrigen
Manne. Dauver der Erkrankung 15 Jahre. (8. 104.) 3

11. Abgelaufene Mittelohreiterung mach Scarlatina,
Aunsgedehnter Defect des Trommel fells. Trommelhéhlensehleimhaut
blassgelb. Im hinteren, unteren Abschnitte der Perforationsifftoung die dunkle
Nische des runden Fensters. Der siark verkiirzte Hammergriff beriibrt mit seinem
unteren Ende die innere Trommelhihlenwand. Yon der Berithrungsstelle zieht ein
kleines (vefiissiistchen fiber daz Promontorinm nach hinten. Von einem 19jihrigen
Manne. Daner der Erkrankung 10 Jahre.

12, Chronische Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf
einen vorderen, oberen, halbmondfirmigen Rest zerstort.
Im Trommelfellrest der kurze Fortsatz deutlich sichtbar. Inmere Tremmelhthlen-
wand grau, epidermisirt. Am Promontorium eine ovale, rothe, nicht
epidermisirte Partie der Mittelohrschleimhaut. Von einem 21jibrigen, seit
der Kindheit an Otorrhoe leidenden Manne. (8. 111.)

3. Bearlatindse Mittelohreiterung., Trommelfell bis
auf einen geringen, peripheren Rest zerstort. Trommelhohlen-
gehleimhant gelbroth. Kurzer Fortsatz mit dem oberen Trommelfellrest in Form
eines kleinen Dreieckes vorspringend. Hammergriff stark nach innen gezogen. Sein
unteres Ende mit der inneren Trommelhihlenwand verwachsen.
Von einem 15jihrigen Midehen. Dauer der Erkrankung 13 Jahre. (8. 104.)

14. Abgrelaufene, chronische Mittelohreiterung. Aus-
redehnter Trommelfelldefeet bis auf einen sehmalen vor-
deren, oberen Rest. Trommelhihlenschleimhaut rithlichgran, Im hintersten
Abszchnitt der Perforationsiffnung die dunkle Nische der Fenestra rotunds. Hammer-
eriff freistehend. Hinter ihm zieht nach hinten und oben die Chorda tymp.
Unterhalb des vorderen Trommelfellvestes ist ein Stilck des Canalis pro
tensore tymp. sichtbar. Von einem 16jihrigen Midchen. Dauer der Er-
krankung 10 Jahre. (8. 116, 117.)

: 15. Abgelaufene, searlatiniose Mittelohreiterung. Trom-

melfell in seinen zwei unteren Drittheilen zerstiort. Schleim-
haut rithlichgran, Im Trommelfellrest der kurze Fortsatz sichtbar. Von einem
24jiihrigen Manne. Dauer der Evkrankung 17 Jahre. (5. 104.)

16. Abgelaufene, seavlatinise Mittelohreiterung. Grosse,
centrale Perforation. Trommelfellrest, innere Trommelhohlenwand und

Hammergriff von einer sehniggrauen Epidermis iiberzogen. Von einem 19jihrigen

Midehen, Dauer der Erkrankung 14 Jahre. (8. 111.)
17. Chronigsehe Mittelohreiterung. Doppelte Perforation
des Trommelfells., Vor dem Hammer eine grosse, hinter dem Umbo eine



kleinere Perforation. Trommelhihlensehleimhaut dunkelroth. Trommelfellrest
sechmutziggrau. Yon ecinem 19jihrigen, seit der Kindheit an eiterizem Ausfluss
leidenden Manne. (5. 99.)

18. Chronisehe Mittelohreiterung. Doppelte Perforation.
Yor und unter dem Proe. brevis eine stecknadelkopfgrosse, dunkle Perforation,
im Centrum eine kleinlinsengrosse Liicke, in der die gerithete, ghinzende Trommel-
hishlenschleimhaut sichtbar ist. Trommelfellrest graurithlich, restreift. Von einem
13jdhrigen, seit der Kindheit an eiterigem Ausfluss leidenden. Knaben. (8. 99.)

19. Chronische Mittelohreiterung. Doppelte Perforation.
In der vorderen Hilfte des Trommelfells eine grossere, im hinferen Trommelfell-
gegment eine kleinere Perforationsliicke, durch die die dunkelrothe Schleimhaut
der inneren Trommelhihlenwand sichtbar ist. Trommelfellrest gran, undurchsichtig.
Vom Hammer nur der kurze Fortsatz mit einem Stiek der hinteren Falte sichtbar.
Von einem 29jihrigen, seit der Kindheit an Otorrhoe leidenden Mamne. (8. 99.)

20. Chronische Mittelohreiterung. Doppelte Perforation.
Zwei ovale, gleichgrosse, durch den Hammergriff getrennte Liicken. Trommel-
hihlenschleimhant gerithet. Trommelfellrest mit weissgrauer Epidermis bedeckt.
Von einem 12jihrigen, tuberculisen, seit der Kindheit an eiterigem Ausfluss
leidenden Midehen. (5. 99.)

21. Chronische Mittelohreiterung. Doppelte Perforation.
Die zwei dunklen Perforationsliicken durch eine vom unteren Hammergriffende
zum unteren Trommelfellreste ziehende, fadenfirmige Briicke getrennt. Trommel-
fellrest schmutziggran, vom Hammer nur der kurze Fortsatz und eine Andentung
der diusseren Trommelfellfalte sichtbar. Von einem 37jihrigen, seit mehreren Jahren
zeitweiliz an Otorrhoe leidenden Manne. {S. 99.)

22. Chroniseche Mittelohreiterung. Doppelte Perforation.
Vor dem Umbo eine linglichovale, hinter ihm eine runde, dunkelrothe Perforations-
dffnung. Trommelfellrest rosenroth, nach vorn und oben gran, Hammergriff
schimmert etwas durch. Von einem 18jihrigen Manne. Dauer der Erkrankung
2 Jahre. (8. 99.)

23. Chronische Mittelohreiterung. Doppelte Perforation.
Zwei ovale Perforationsiffnungen im vorderen und hinteren Trommelfellsegmente,
durch den Hammergriffi und dureh eine von dessen unterem Ende zum unteren
Trommelfellreste hinziehende Briicke getrennt. Trommelhihlenschleimhaot dunkel-
roth, aufgelockert. Trommelfellrest dunkelgran, verdickt. Von einem 19jihrigen,
tuberculiésen, seit der Kindheit an Otorrhoe leidenden Midehen, (8. 99.)

24. Abgelaufene Mittelohreiterung. Doppelte Perforation.
Vor dem Hammer eine hanfkorngrosse, dunkle Perforation. Im hinteren Trommel-
fellsegmente eine grosse, ovale Liicke, in der das gelbrithliche Promontorium
freiliegt. Trommelfellrest briunlichgran, glinzend. Kurzer Fortsatz deutlich sichthar.
Von einem 18jihrigen, in der Kindheit an eiteriger Mittelohrentziindung erkrankten
jungen Manne. (S. 99.)

20. Abgelaufene Mittelohreiterung nach Scharlach-
diphtherie. Trommelfell bis auf einen sehmalen, sichel-
fimigen, peripheren Rest zerstirt. Die Perforationsifinung durch
eine vom unteren Griffende zum unteren Trommelfellreste
hinziehende Briicke in zwei Theile getheilt. Hammergriff und
Trommelfellbriicke mit der inneren Trommelhihlenwand verwachsen. Die Schleim-
hant innerhalb der vorderen Perforationsiffinung gerithet, in der hinteren Per-
foration blassgelb. Von einem 8',jihrigen Midchen. Dauer der Erkrankung 3 Jahre.
(S. 99.)

26. Abgelaufene Mittelohreiterung. Trommelfell bis
auf einen schmalen, peripheren, lichtgranen Rest zerstirt.
Die innere Trommelhihlenwand epidermisirt, dunkelgran. Vom verderen, unteren
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aneinandergerveiht, eine Anzahl kleiner, rthlicher Wiirzehen. Von eciner 38jihrigen
Frau. Dauver der Erkrankung 12 Jahre. (8. 101.)

5. Chronische Mittelohreiterung. Centrale, runde Per-
foration des Trommelfells. Trommelhihlenschleimhaut stark geriithet,
glinzend. Trommelfell gravgelb, rithlich. Hammergriff verkiivzt. Im vorderen,
unteren Trommelfellsegmente, die Perforationsifinong umfassend, eine Anzahl an-
einandergereihter, rother Wiirzehen. (8. 101.)

J.ChronischeMittelohreiterung. Kleinlinsengrosse,cen-
trale Perforation. Trommelhihlenschleimhant dunkelgrauroth. Trommelfell
gran, stellenweise gerithet. Kurzer Fortsatz und hintere Falte stark vorspringend.
Am unteren Perforationsrande mehrere kleine, réthliche Wirzehen. Von
einem 26jihrigen, zeitweilig an eiterigem Ausflusse leidenden Manne. Daner der
Erkrankung 13 Jahre. (5. 102.)

10. Chronisehe Mittelohreiterung., Vor dem Hammer-
griff eine nadelstichgrosse,schwarze Perforationsiffnung.
Unterhalb dieser eine hanfkorngrosse Granulation am Trommelfell. Die Membran
grau getriibt, am oberen Pole in der Umgebung des kurzen Fortsatzes gerbthet
und geschwellt. Von der Stria malleolaris zieht ein weisslicher Streifen zur unteren
Peripherie des Trommelfells. Von einem 39jihrizen Manne. Dauer der Evkrankung
2 Jahre. (5. 101.)

11. Chronizche Mittelohreiterung. Ausgedehnte, herz-
formige Perforation. Der vordere Abschnitt der inneren Trommelhinlen-
wand mit dichtgedriingten Granunlationen besetzt, Das Promontorium elatt,
gelbroth, Trommelfellrest lichtgran. Proe. brevis deutlich markirt. Von einem
l4jihrigen Midehen. Dauer der Erkrankung & Jahrve, (8. 105.)

12. Chronische Mittelohreiterung. Nierenfirmige Per-
foration in der unteren Hélfte des Trommelfells. Innere
Trommelhihlenwand von dichtgedriingten, kleinen Granulationen besetzt.
Trommelfellrest gran getritbt, undurchsichtiz. Hammergriff nach innen gezogen.
Kurzer Fortsatz und hintere Falte stark vorspringend. Von einem 15jihrigen,
zeit der Kindheit an scarlatiniser Mittelohreiterung leidenden Knaben. (8. 105.)

13. Chronische Mittelohreiterung. Herzfiormige Per-
foration des Trommelfells. Innere Trommelhihlenwand won
zahlreichen, gedriingten, kleinen Wiirzehen iibersiiet. Trommelfellrest grau-
roth. Hammergriff nach hinten und innen gezoren, scheinbar verkiirzt. Von einem
Sjiihrigen, seit 2 Jahren an searlatiniser Mittelohreiterung leidenden Knaben. (8. 105.)

I4. Chronisehe Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf
einen rhomboedrischen Rest im hinteren, oberen Quadranten
zerstirt. Am vorderen Abschnitte der inneren Trommelhthlenwand sitzen zwei
grissere, rundliche Granulationen, iiber der hinteren zwei kleinere Wiirzehen
auf. Von einem 16jihrigen Midchen. Daner der Erkrankung 4 Jahre. (8. 106.)

15. Chronische Mittelohreiterung. Trommelfell bis aunf
einen vorderen, oberen Rest zerstirt. Die freiliegende, innere
Trommelhihlenwand mit grisseren und kleineren Granulationen bedeckt.
Khurzer Fortsatz und hintere Falte seharf markict. Von einem 20jihrigen, seit
mehreren Jahren an eiterigem Aunsfluss leidenden Maune. (8. 105.)

16. Chronisehe Mittelohreiterung, Trommelfell bis aunf
kleine Heste an der oberen, hinteren Peripherie zerstort.
Am unteren Absehnitte der graugeritheten Schleimhant der inneren Trémmel-
hithlenwand sitzen zwei runde, dunkelrothe, glinzende Granula-

tionen, Von einem 24jibrigen, im 5. Lebensjahre an scarlatiniiser Mittelohr-.

eiterung erkrankten Manne. (8. 106,
17. Chronisehe Mittelohreiterung, Trommelfell bis anf
einen sehmalen, peripheren Rest zerstort. An der inneren
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8. Abgelaufene Mittelohreiterung. Persistente, ovale Perfo-
ration vor dem Hammergriff, Innere Trommelhéhlenwand sehniggrau. Im
vorderen Abschnitte der Perforationstfftnung die dunkle Ver t.ict'ung des Ost.
pharyng. tubae. Trommelfell gran, undurchsichtic. Yon einer 28jihrigen
Frau. Vom 3. bis zum 12. Lebensjahre Otorchoe. Seit 16 Jahren hat der eiterige
Aunsfluss sistivt. (8. 116.)

9. Abgelaufene Mittelohreiterung. Bis zur Peripherie reichende, ovale
Perforation im vorderen Trommelfellsegmente. An der inneren
Trommelhihlenwand gabelig getheiltes Blutgefiiss. Trommelfellrest grau getriibt.
Hq,mmergu iff nicht sichtbar. Kurzer Fortsatz und hintere Falte stark ausgepriigt.
Von einem 20jihrigen, in der Kindheit an eitevigem Ausfluss leidenden Midehen.
(5. 119.)

10, Abgelaunfene Mittelohreiterung. Trockene Par-
foration im hinteren, unteren Quadranten des Trommelfells. Trommelhéhlen-
sehleimhaut graugelb, glinzend. Trommelfellrest getriibt. Vordere und hintere
Trommelfellfalte vorspringend. Von einem 30jihrigen, seit der Kindheit zeitweilig
an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (5. 115.)

11. Abgelaufene Mittelohreiterung. Trockene, ovale Perfora-
tion im hinteren oberen Quadranten des Trommelfells. Im
oberen Abschnitte der Perforationsiifinung das untere Ende des langen Amboss-
schenkels sichtbar. Das iibrige Trommelfell normal. Von einem vor 4 Jahren an
eiterigem  Austluss erkrankten, Gdjiihrigen, hochgradig schwerhirigen Manne.
(8. 114.)

12. Abgelaufene Mittelohreiterung, Persistente, herzfirmige
Perforation in der unteren Hilfte des Trommelfells. Im hinteren Abschnitt der
graugelben Perforationsifinung die Nische des runden Fensters. Hammer schmutzig-
grau. Kurzer Fortsatz scharf aunsgeprigt. Von einem 49jibrigen, in der Kindheit
an eiterigem Ausflusse leidenden Manne. (3. 114, 115, 116.)

13. Abgelaufene Mittelohreiterung. Ovale Perforation im
hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells, darch die das
sehniggrane Promontorium und ein Theil des Ambossst: lpﬂsgelenks sichtbar sind.
Die vordere Hilfte des Trommelfells einzezogen, mit der inneren Trommelhéhlen-
wand verwachsen. Von einem ’1l|=l]IIJ,LFLI:I1 ]lrJthmtl[g sehwerhirigen Midehen.
Sistirung der Eiterung seit der Kindheit, (5. 112.)

14. Abgelaufene Mittelohreiterung. Ovale Perforation inder
hinteren Hilfte des Trommelfells. Im oberen Theile der Perforations-
iffnung das winkelige Ambossstapesgelenk, unter diesem das Promontorinm und
die Nische des runden Fensters sichtbar. Trommelfellrest gran getriibt, undureh-
gichtig. Von einem 23jihrigen Manne. Dauver der Evkrankung 12 Jahre. (5. 114, 116.)

15. Abgelaufene Mittelohreiterung. Ausgedehnter Substan z-
verlust der hinteren Partie des Trommelfells. Innere Trommel-
hishlenwand gran, glinzend. Im hintersten Abschnitte der Perforationsiffoung die
lingliche, dunkle Nische des runden Fensters. Vorderer, oberer Trommelfellrest
verdickt. Vom kurzen Fortsatze zieht eine starke, rundliche Falte gegen die obere
Feripherie der Membran. Von einer 32jihrigen Frau. Daner der Erkrankung 6 Jahre.
(5. 116.)

16. Abgelaufene Mittelohreiterung. Trockene, nierenfirmige
Perforation unter und hinter dem Hammergriff Trommelhthlen-
gechleimhant gelblichgran, Trommelfellrest getriibt und verdickt. Hammergriff ein-
gezogen. Von einem 19jihrigen Manne. Dauver der Erkrankung 8 Jahre. Nach
Pneumonie. (8. 116.) .

17. Abgelanfene Mittelohreiterung. Grosser Trommelfell-
defect. Trommelhihlenschleimhaut gelblich, mit graurithlichem Anfluge. Der
Hammergriff bis auf den Stumpf des kurzen Fortsatzes eingeschmolzen, Unterer,



sichelfirmiger Rest des Trommelfells weissgrau, von der inneren Trommelhihlen-
wand stark abstehend. Von einem 13jihrigen Knaben. Dauer der Erkrankung seit
der Kindheit. (8. 115.)

15. Abgelanfene Mittelohreiterung Ausgedehnter Trom.
melfelldefect im mittleren und hinteren Abschnitte des Trommelfells. Pro-
montorialwand graurithlich, glinzend. Hinter dem Promontorium die dunkle Nische
des runden Fensters. Trommelfellrest stark getriibt; unterhalb des hinteren
Trommelfellrestes ist das Stapeskopfehen sichtbar. Von einem 25jihrizen, seit
12 Jahren zeitweiliz an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (8. 114, 115, 116.)

19. Abgelaufene Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf
einen schmalen, sichelféormigen Rest defect. Trommelhihlen-
schleimhaut blassgelb, von kleinen Gefiissiis{ehen durchzogen. Im hintersten Ab-
schnitte der Perforationsifinung die eine doppelte Perforation vor-
tinschende Nische des runden Fensters. Im hinteren, oberen
Quadranten das knotig anfgetriebene Ende des eingezogenen Hammergrifts, hinter
ihm das winkelige Ambossstapesgelenk. Von einem 35jihrigen Manne. Seit dem
3. Lebensjahre zeitweiliz Otorrhoe. (8. 114, 115, 116.)

20. Abgelaunfene Mittelohreiterung. Grosser Trommelfell-
defect, duorch den das gelblichgraue Promontorium, die Nische des runden
Fensters und nach unten der riffige Boden der Trommelhshle freigelegt werden.
Hammergriff mit dem s»f'hmn'gl auen Trommelfellrest stark eingezogen. Von einem
13jihrigen Knaben nach einer vor 3 Jahren entstandenen, scarlatinisen Mittel-
ohreiterung. (8. 115, 116.)

2= Ahgalauiﬂni, Mittelohreiterungz. Centraler, per-
sistenter Defeect des Trommelfells. Trommelhihlenschleimhant gran epider-
misirt. Hammergrift' retrahivt, sein unteres Ende unterhalb des hinteren Trommel-
fellrestes gichtbar. Von einem 28jibrigen Manne, bei dem die in der Kindheit
entztandene Mittelohveiterung nach kurzer Zeit sistivte. Fliistersprache 4 m.
(8. 114, 115.)

22, Persistente Trommelfellperforation mnach einer im
3. Lebensjahre bestandenen morbillosen Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf
einen vorderen, oberen Rest zerstivt. Hammergriff ragt frei in die Perforations-
Gffnung hinein. Im hinteren, oberen Quadranten ist das Ambossstapesgelenk,
unter diesem das Promontorium, und die zwel Oeffnungen vortinschende Nische
des runden Fensters sichtbar. Im vorderen Theile der inneren Trommelhéhlenwand
ist eine liingliche, knorpelharte Wuecherung, vor dieser das Ost.
tymp. tubae sichtbar. Von eciner 40jihrigen, sehr schwerhirigen Frau, bei der
die Mittelohreiternng seit 12 Jahren sistirte. (8. 115, 116.)

23. Abgelaunfene, scarlatinise Mittelohreiterung. Au s
gedehnter Trommelfelldefect bis auf einen schmalen, sichelférmigen
Rest vorne und unten. Ueber die rithlichgelbe Promontorialwand ziebht von oben
nach unten ein stirkeres Blutgefiiss. Oberhalb des Promontorinms ist das winkelige
Ambossstapesgelenk, hinter ihm die Nische des rundenFensters sichtbar. Von
einem 23jihrizen Mapne. Dauer seit der Kindheit. (8. 115, 16.)

24. Abgelaufene Mittelohreiterung. Trommelfell bis
auf einen mit dem Hammergriff zusammenhiingenden, mit
dem Ambossstapesgelenk verwachsenen Rest zerstiirt. Innere
Trommelhihlenwand grau, epidermisirt. Von einem 45jihrigen Manne, Dauner seit
dem 5. Lebensjabre. (5. 116.)

25. Abgelaufene Mittelohreiterung. Nierenfirmige Perforation
unter und hinter dem Hammergrif. Auf der graurothen Promon-
torinmschleimhaut eine halbmondfirmige, weisse Kalk-
ablagerung. Von einem 23jihrigen Manne nach einer in der Kindheit ab-
gelanfenen Mittelohreiterung. (8. 116.)
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liingliche Walkablagerung. Vom Hammer nur der vorspringende kurze Fort-
satz sichtbar. Von einem 20 jihrigen Manne. Im 7. Lebensjahre scarlatinise Diphtherie
mit beiderseitiger Otorrhoe. Seit 1 Jahre Recidive der Eiterung. (8. 119, 120.)

Ausgedehnte, ovale Narbe hinter dem Hammergriff, mit der
inneren Trommelhéhlenwand in Beriihrung. Vor dem Hammergrift eine unregel-
miizsige Kalkablagerung. VYon einem 29jihrigen Manone. Dauer der Ohi-
erk: l:r!kltng' 18 Jahre, (8. 120, 121.)

12, Unregelmiissige, cl nkelgraue Narbe hinter dem Hammergriff
von gezackten, kalkigen Rindern i.n‘.wu-nzt Ihr unterer Abschnitt fremtehe.nd der
obere mit dem Ambossstapesgelenk verwachsen. Der vordere und untere Theil
des Trommelfells verkalkt. Von einem 18jibrigen Midchen. Mittelohreiterung
in der Kindheit. Seit 10 Jahren sistivt. (5. 120, 121.)

3. Ovale, freistehende Narbe unter dem Hammergriff. Am Boden
der eingesunkenen Narbe ein starker Lichtreflex. Vor und hinter dem eingezogenen
H.nurﬂelguﬂ ]l:tlhmnndlmmlge Kalkablagerungen. Von sinem "-}Ja‘llil izen Manne,
bei dem die in der Kindheit entstandene Mittelohreiterung seit 5 Jd.lll‘E!Il swt:trte
(8. 119, 120.)

14. Kleine, nierenfirmige Narbe unterhalb des Hammergriffs,
Trommelfell grangetriibt, glanzlos. Hammergriff verbreitert. Von einer 38jihrigen,
vor 5Jahren durch kurze Zeit an einer Mittelohreiterung leidenden Frau. (8. 119.)

15. Ausgedehnte, herzfiirmige Narbe in der unteren Hilfte des
Trommeltfells. Die eingesunkene, freistehende Narbe zeigt an der tiefsten Stelle
einen verwaschenen Lichtreflex. Vor und hinter dem stark eingezogenen Hammer-
grift scharfbegrenzte Kalkablagerungen. Von einem 44jihrigen, sehr schwer-
hirigen Manne. Dauer der Ohraffection seit der Kindheit. (8. 119, 120.)

16. Ovale, dunkelgraue, von verkalkten Trommelfellpartien um-
gebene Narbe im hinteren Trommelfellsegmente; freistehend, sehr beweglich.
Das iibrige Trommelfell nahezn vollstindig verkalkt. Das Gefizshiindel des
Hammergritis und die Umgebung des kurzem Fortsatzes stark injicirt. Von einer
‘11'1_]J}II‘J§_=':L11 Frau. Die vor 22 Jahren entstandene Mittelohreiterung nach zweijihriger
Dauer sistirt. (8. 120.)

17. Kleine, ovale, freistehende Narbe unter dem Hammergriff.
Vordere Trommelfellhilfte kalkig getriitht. Im hinteren, oberen Trommelfell-
segmente ein  schmaler, linearer Kalkfleck. Von einem 40jibrigen, hochgradig
schwerhirigen Manne. Dauer der Ohraffection seit der Kindheit. (8. 120.)

18. Ovale, durchscheinende Narbe hinter dem Hammergriff.
Durch den unteren, freistehenden Theil der Narbe schimmert das graurithliche
Promontorinm und die Nische des runden Fensters dureh. Der cbere Theil der
Narbe ist mit dem Ambossstapesgelenk verwachsen. Der vordere, untere Abschnitt
des Trommelfells verkalkt. Von einer 32jihrigen Frau. Dauner der Affection
unbestimmt. Geringfiigize Hiorstirung. (5. 122))

19. Ovale, dem Promontorium anliegende Narbe hinter dem
Hammergriff. Thre Farbe durch Ansammlung serisen Exsudates in der
Trommelhithle gesittigt rithlichgelb. Trommelfell ungleichmissig graugetriibt.
Von einem 20jihrigen Manne. Eiterige Mitte]ﬂ‘rnrnrx[imlun;: vor 6 Jahren durch
kurze Zeit. Geringfiigige Hirstirung (Flistersprache 5 m). (8. 123.)

20. Befund bei demselben Iuanh-,n nach einer I.uhmntrmhung nach meinem
Verfahren. Die Narbe, blasenfirmig vorgebaucht, bedeckt den unteren Ab-
schnitt des Hammergriffs. Im unteren Theile der vorgebauehten Partie ist eine

geringe Menge gelblichen Exsudats angesammelt, welehes sich vom luft-

|'=r|1h"tn I{.mnh scharf abgrenzt. Fliistersprache 12 m. (5. 123.)

21. Ausgedehnte, diinne Narbe, der inneren Trommelhihlenwand
anliegend. Gefisse des Hammergriffs stark injicirt, ‘Starke Vorwilbung der Narbe
nach der Luftdonche. Von einem 26jihrigen Manne, Scarlatinise Mittelohreiternng
im 5. Lebengjahre, (8, 122))
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die dunkle Nische des runden Fensters. YVon einem 27jibrigen, hochgradig schwer-
hirigen Manne, bei dem die Mittelohreiterung in der Kindheit ablief. (8. 128.)

8. Narbige Verwachsung des Hammergriffs mit dem Promon-
torinm. Das untere Ende des verdickten und verspringenden Hammergriffs geht
ohne Begrenzung in das sehniggraune, narbige Promontorium iiber.
Hinter dem Promontorium die dunkle Nische des runden Fensters. Das rithlich-
graue Trommelfell vor und hinter dem Hammergrift eingesunken, wenig beweglich.
Von einem 13jibrigen, in den ersten Lebensjahren an einer Mittelohreiterung
erkrankten, hochgradig schwerhirigen Midehen. (8. 128.)

. Ausgedehnte Verwachsung des verdickten Trommelfells mit
der inneren Trommelhihlenwand, Hammergriff; nach bioten und innen ge-
zogen, liegt in einer rinnenformigen Vertiefung des adhiirenten Trommelfell-
gewebes, Im hinteren Abschnitte eine dunkle, narbige Einsenkung. Von einem
S0jihrigen, sehr schwerhirigen Manne. Morbillise Mittelohreiterung im 5. Lebens-
jahre, die nach mehyjihriger Daner sistirte. (3. 128.)

10, Ausgedehnte Verwachsung des hinteren und unteren Trom-
melfellabsehnittes mit der inneren Trommelhdhlenwand. Im hinteren,
oberen Quadranten das Stapeskipfehen in die Narbe eingewachsen. Das
von Narbengewebe iiberzogene, glinzende Promontorvium tritt hiigelig aus der
Ebene hervor, hinter ihm die Nische des runden Fensters. Vordere Trommel-
fellpartie freistehend. beweglich; das untere Ende des retrahirten Hammergriffs
oberhalb des Promontoriums angewachsen, von diesem theilweise iiberschnitten.
Von einem 33jihrigen Manne. Die in der Kindheit entstandene Mittelohreiterung
hat seit 3 Jahren sistirt. Flistersprache 2%/, m. (8. 128,)

11. Runde, linsengrosse Perforation in der hinteren Trommelfell-
hiilfte. Die freiliegende Promentorinmschleimhant gelbroth, am hintersten Rande
der Oeffnung die Nische des runden Fensters sichtbar. Hammergriff stark retrahirt.
Die Perforationsriinder mit dem Promontorinum verwachsen. Von einer
41jibhrigen, miissig schwerhirigen Fraun. Daner der Ohraffection unbestimmbar.
(S. 130.)

12. Adhiéirenz des narbigen Trommelfells mit dem Promontorinm.
Die vordere Hilfte des Trommelfells freistehend, beweglich, mit drei iiber-
¢inanderliegenden, gliinzenden Facetten. Die hintere Partie des Trommel-
fells und das untere Griffende mit dem Promontorium  verwachsen,
sehniggran. Von einer 32jihrigen Frau. Daver unbestimmbar. (5. 128.)

15. Nierenfirmige Perforation unter dem Umbo. Der obere Per-
forationsrand und das Hammergriffende mit der inneren Trommel-
hihlenwand verwachsen, der untere Perforationsrand freistehend. Trommel-
hihlenschleimhant rithlichgran. Von einem 34jihrigen Manne. Mittelohreiterung
nach einem Sturz im 8. Lebensgjahre, kurze Zeit andauvernd. Conversationssprache '/; m.
(8, 102.)

14. Birnfirmige Perforation im hinteren Trommelfellsegmente.
Dier untere Perforationsrand freistehend, der vordere am gerbtheten Promontorinm
adhiirent. Vor dem Hammergriff eine unregelmiissige Kalkablagerung. Von
einem 13jihrigen Knaben. Seit mehreren Jahrven intereurrirende Mittelohreiterung.
(8. 130.)

15, Adhiirente Narben im hinteren, oberen Abschnitte des Trommel-
fells. In dem Aveale der Adhiision kann das Awmbossstapesgelenk und das
Promontorivm mit der Fenestra rotunda unterschieden werden. Vor dem Hammer-
griff eine runde, freistehende, bewegliche Narbe von der Grisse eines.
Hanfkornz. Von einem 22jihrigen Midehen, bei dem die in der Kindheit ent-
standene Mittelohreiterung seit einem Jahre sistirte, Hirweite fiir Conversations-
sprache auf 'y m herabgesetzt. (8. 128.)
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