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A8 Auskleidung der Trommellighle.

‘;:1{1 .der Schiidelhdhle eine Bewegung des Steightighls nach hinten zu erfolgte, bei
eizung der anderen Nervenstimme blieb das Stapesktpfehen unbeweglich,

Aus ti.msu?m Versuche geht hervor, dass die Centralfasern des Stapedius
dem Facialis angehiren,

1. Auskleidung der Trommelhdhle.

: Die Trommelhohlenauskleidung beim Erwachsenen erscheint als
ein dinnes durchsichtiges Hiutchen, welches an einzelnen Stellen
der Trommelhshle inniger mil der Knochenwand verbunden, an
anderen leichter von derselben ablisbar ist. Das Epithel derselben
ist im unteren Abschnitte der Trommelhéhle cin flimmerndes Cylinder-
epithel, welches nach oben allmihlig in ein flimmerndes Plattenepithel
tibergeht. Nach Kessel (I c.) sollen die Epithelzellen durch Fort-
sdtze mit dem Gewebe der Schleimhaut in Verbindung treten.
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Fig. 34,

Durchscehnitt der Schleimhant der inneren Trommelhéhlenwand (decalei-
nirtes Osmiumsiiurepriiparat). e = Epithel. ¢ = Durchschnitt eines Blutgefiisses im Binde-
gewebssteatum, von welchem ein Ast in die trichtecfirmige Vertiefunz degs Knochens ein-
dringt. ¢' = oberfliichliches in den Knochen eindringendes Blutgefiiss. k. k = Knoechen-
wand. b. b = trichterfirmige Vertiefungen im Knochen, in welche das Bindegewehs-

stratum der Schleimhant eindringt. n = Durchschniit eines griisseren Nervenstammes im
Bindegewebsstratum der Schleimbaut.

Das Bindegewebsstratum der Trommelhéhlenschleimhaut (Fig. 34),
in welchem die Blutgefiisse, Lymphgefisse und Nerven verlaufen,
wird nach Prussak (. ¢.) aus zwei Lagen zusammengesetzt, von
welchen die tiefere als Periost der Knochenwand angesehen werden
muss. An einzelnen Stellen, namentlich an der riffigen unteren
und vorderen Wand, fand ich (Arch. f. O. B. 5) in den oberen
Lagen des Bindegewebsstratums, dem Balkenwerke des Trommelfells
iihnliche Faserziige, daher die Bezeichnung derselben am Trommel-
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10 Schallfortpflanzung durch die Gehdrkndehelchen.

Die Schwingungen der Gehtrkndchelehen zeigen sich hiebei
des angekitteten
deutlich sichtbar,
WEnn man

ek | an der Spitze
slasfiihlbebels bedeutend vergglissert und dem freien Auge
: Am deutlichsten sind jedoch die Vibrationen nachweishar,
: : d]_“ Gehdrknochelchen ihre Vibrationen niederschreiben lisst. Man
bedient sich hiezu einer um dje Lingsaxe drehbaren,

: nach vorn sich bewegenden
Messingtrommel, welche mit

2 : Papier tiberzogen und durch die Flamme einer
Perpentinlampe geschwiirzt wird, Bringt man nun die Faserspitze des schwingen-
i.]l‘.!l (Glasfadens mit der berussten Fliche des rasch sich drehenden Cylinders in
lim-ilhl:ung, so entstehen regelmiissige Wellenlinien auf derselben, :

: D‘m Versuche wurden mit einfachen und combinirten Tonen ausgefihrt.
Bei einfachen Tiénen zeiglen sich regelmiissige Wellenzeichnungen (Fig. 42 1),
bei eombinirten Tiomen hingegen entstanden durch Interferenz der He’tml[n-nilm;
Schwebungen, welche auf der Zeichnung als regelmiissiz wiederkehrende, gerad-
linige Stellen zwischen den Wellenlinien sichtbar waren (Fig. 42 2). Die regel-
missigste Interferenzzeichnung entstand, wenn Thne zweier Orgelpfeifen ein-
wirkten, deren eine die Octave der anderen bildete: in jedem grossen Wellenherge
der tieferen Octave war der kleine Wellenberg der héheren Octave eingezeich-
net (Fig. 42 3).

ko

Fig. 42,

Selbstregistrivte Schwingungscarven der Gehorknochelchen.

Die Schwingungsverhiiltnisse der Knochelehen hiingen wesentlich
mit dem Mechanismus der Gelenke derselben zusammen, Ich habe
bereits im Jahre 1862 (Wiener Med. Wochenschr. Nr. 13 u. 14),
durch das Experiment gefunden, »dass man bei jedesmaliger Luft-
verdichtung in der Trommelhihle eine bedeutende Excursion des
Trommelfells mit dem Hammergriffe nach aussen gegen den Gehir-
gang und eine deutliche Verschiebung der Flichen des Hammer-
Ambosgelenkes sieht, wihrend die Excursionen des langen Fortsatzes
des Amboses sehr gering sind.« Hiedurch erscheint der von Helm-
holtz in der neuesten Zeit geschilderte Mechanismus des Hammer-
Ambosgelenks klar angedeutet. Er vergleicht, wie erwihnt, das
Hammer - Ambosgelenk mit dem Mechanismus der Sperrvorrichtung
im Innern eines Uhrschliissels. Bei der Excursion nach innen greift
der Sperrzahn des Hammers genau in den des Amboskérpers, wobel
der Ambos der Bewegung des Hammers folgen muss. Bei der
Bewegung nach aussen hingegen hakt sich der Sperrzahn des
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200 Trommelfellbefunde bei der acuten Myringitis.

Vorkommen himorrhagischer Blasen am Trommelfelle (Bing) ist
s&iz'itﬂn. In einem von mir beobachteten Falle (Fig. 75) sass die
kirschrothe ovale Blase genau auf der hinteren Trommelfellfalte. —
: Die Dauer solcher Blischen ist in der Regel nur eine kurze,
indem sie oft schon mehrere Stunden nach ihrer Entstehung plaizen
oder durch rasche Resorption ihres Inhalts verschwinden. Im
ersteren Falle fliesst durch kurze Zeit eine kleine Menge wiisseriger
oder blutig gefirbter Flissigkeit aus dem Gehérgang und man findet
am folgenden Tage an der Stelle, wo die Blase sichtbar war, das
Trommelfell von einer schrundigen Epidermisschichte bedeckt, matt-
grau, die Hyperimie am Hammergriffe geringer und lings desselben,

Fig. 73.

Hanfkorngrosse Blase wor
dem Umbo. Von einem 24-
jihrigen Manne, bei dem
ilie Trommelfellentziindung
geit 2 Tagen bestand. Am
8. Tage der Erkrankung war
die Blase geschwunden, das
matte Trommelfell stellen-
welsemitschwarzen,ecchy-
motischen Flacken bedeckt ;

Fig. 74.

Transparante , perlartig
glinzende Blase im hintern
untern  Quadranten  des
Trommelfells, von einem
jungen Manne, bei welchem
die Entziindung seit 18 Ston-
den bestand, Hirweite nur
wenig vermindert.  Am fol-
genden Tage war die Blase
verschwunden.

Fig. 75.

Kirsehrothe, hiimorrhagi-
gehe Blase anf der hintéren
Trommelfellfalte von einem
gojihrigen Manne bei dem
die Entziindung seit 24 8tun-
den bestand. Am 8 Tage
war an Stelle der Blase eing
trockens Eechymose
sichtbar.

am 4 Tage war die wiihrend

das Besteliens der Blase nur

weniz verminderie Har-

fiihigkeit wieder vollkom-
men normal.

sowie in der Umgebung der bestandenen Blase kleine ecchymotische
Stellen.

Wiihrend wir es hier mit einer entschieden oberflichlichen Ent-
ziindung der Cutisschicht des Trommelfelles zu thun haben, bei
welcher es durch Ausscheidung serdsen Exsudats unter der Epi-
dermis zur partiellen Abhebung und Blasenbildung kommt, zeigen
sich in den hdéheren Graden der Trommelfellentzindung
Blasenhildungen von bedeutenderer Grisse und Abscesse, welche in
den tieferen Schichten der Cutis ihren Sitz haben.

Bei der Besichtigung des T rommelfells findet man in solchen
Fallen eine den hintern obern Abschnitt der Membran einnehmende
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264 Trommelfellbefunde bei Rupturen der Membran,

telle durch die Verletzung oder durch einen Krankheitsprocess be-
dingt ist.

Es wird wohl die Behauptung aufgestellt, dass bei den durch
plotaliche Verdichtung der Luft (Schlag aufs Ohr, Kanonenschuss)
e;&!siumleu&n Verletzungen des Trommelfells die Ruptur einen linearen
Riss darstelle (Toynbee), welcher hinter oder unter dem Hammer-
griff verliuft, dessen Rander aneinanderliegen und erst beim Val-
salva'schen Versuch auseinander weichen oder eine T-Form dar-
bieten, wie Hubert-Valleroux sie schildert. Nach der ansehn-
lichen Zahl der von mir gemachten Beobachtungen scheint diese
Form eine sehr seltene zu sein, denn bei den von mir gesehenen Fillen
stellte die Ruptur stets eine klaffende Oeffnung, ein Loch dar, durch
welches hindurch man deutlich die innere Trommelhohlenwand sehen
konnte.

Die Stelle des Einrisses an der Membran ist sehr verschieden,
hiufig war es die vordere, dem dreieckigen Lichtflecke entsprechende
Stelle (Fig. 79), noch hiufiger aber die hintere, an welcher ich die
Ruptur beobachtet habe. Der Riss an der Membran erfolgt in der Regel
bloss an einer Stelle. Nur in einem Falle konnte ich zwei Rupturen
und zwar im vorderen und im hinteren Quadranten des Trommel-
fells constatiren (Fig. 80), bei einer Frau, welche beim Ausgleiten
gerade aul das rechte Ohr zu Boden fiel *). Meist liegt die Oeffnung
in der Mitte zwischen Griff und Ringwulst, nur selten dehnt sie
sich knapp vom Hammergriflf bis zum Sehnenring aus.

Fig. 79. Fig. 80. Fig. 81.

Ruptur in der vorderen  Durch einen Fall auf das  Owvale Ruptur im vorderen
unteren Hilfte der Membran Ohr entstandane. doppelte oberen Quadranten  bei
bel einem KEnaben nach einer Ruptur bei einer S0jiahrigen gingm Miidchen, dom ein
Ohrfeige. Fran: Befund am 8. Tage  grosser Kasten auf das Ohe

nach der Entstehung. fial.

Die Form der Ruptur ist enlweder rundlich (Fig. 81), als wenn
ein Stiick der Membran mit einem Locheisen herausgeschlagen worden

*) Bonnafont sah in Folge einer Gasexplosion eine multiple, siebfdrmige
Durchlécherung des Trommelfells.
















































































































Trommelfellbefunde bei freiem Exsudate in der Trommelhthle. 301
Falle der starke Schwellungszustand und die Unwegsamkeil des
Tubencanals hervorgehoben werden soll.

Trommelfellbefund: Der Trommelfellbefund bei den seros-
schleimigen Mittelohreatarrhen zeigt mannigfache Verschiedenheiten,
welche theils von der Dauer der Affection, theils von der Durch-
scheinbarkeit der Membran, dem Grade und der Dauer der Unweg-
samkeit der Ohrtrompete, von der Menge, Beschaffenheit und Farbe
des ausgeschiedenen Exsudats und von dem GGrade der Blutfiillung
der Trommelhohlenschleimhaut abhiingen.

Bei durchscheinendem Trommelfelle liasst sich die Ansammlung
serisen oder schleimigen Exsudals in der Trommelhohle, wie ich
dies zuerst beobachtet und beschrieben habe *), durch einen eigen-

Fig. 87.

Apsammlung fiissigen Ex-
sudats im unteren Abschnitt
der Trommelhdhle, dorch
gine schillernde Linie mar-

Anzammiung von Exsudat
im unteren Trommelhohlen-
abschnitte. Die Niveanlinie
welliggekrilmmt. Von einar

Fig. 8%,

Lageverinderung der XNi-
veaulinie des Exsudats bei
nach rickwirts geneigtem
Kopfe in demselben Falle.

kirt. Von einem juogen

Manne, im Verlaufe eines

starken Schuupfens. Hei-

ling durch Lufteintrei-

bungen nach meinem Ver-
falren

i0jibrigen  syphilitischen
Fran. Entfernung des Ex-
sodats durech die Para-
centese.

thiimlichen Trommelfellbefund erkennen. Man sieht ndmlich durch
die Membran hindurch in den abschiissigen Theilen der Trommel-
héhle die ausgeschiedene Flissigkeit, deren Niveau sich vom luft-
hiltigen Raume in der Trommelhiéhle durch eine scharf markirte
Linie am Trommelfelle abgrenzt.

Die Begrenzungslinie, welche manchmal d unkelgran oder schwarz,
wie ein dber die Membran gespanntes Haar, manchmal schim-
mernd weiss (Fig. 87) erscheint, verliuft entweder in leicht nach
oben concaver Kriimmung von vorn nach rickwirts, oder es ist
die Niveaulinie mehr gerade gestreckt oder nach oben convex,

*) Diagnose und Therapie der Ansammlung serdser Flissigkeit in der

Trommelhdhle. W. Med. Wochensehr, 1867. — Ugher hewegliche Exsudate in
der Trommelhtthle. W. M. Presse, 1264, g
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Verhalten derselben nach Lufteintreibungen in das Mittelohr. 309

zogene Hammergriff (Fig. 95) kehrt nahezu in seine ['t'l}'ll'lft'f-& ':it.elluln‘g‘
zuriick (Fig. 96); seine Gefiisse werden meist stm'kt injicirt *), der
kurze Hammerfortsatz ist bei Weitem weniger vorspringend unfd die
ausgepriigte hintere Trommelfellfalte fast vollstindig aus-'geg'lwl‘{en.
In Folge der starken Ausbauchung des gedehnten Trommelfells liegt
der Hammereriff nahezu unsichtbar in einer vertieften Rinne des
matt und urld_urchsichtig gewordenen Trommelfells (Fig. 96). Partielle
Impressionen am Trommelfelle wélben sich blasenformig nach aussen
zu vor (v. Tréltsch) und sieht man nicht selten in denselben das
aus der Trommelhohle hineingedringte Exsudat gelblich durch-
schimmern, Betrifft die Einwirtswélbung den hinter dem Hammer-
griff gelegenen Abschnitt des Trommelfells und ist die verdinnte
Stelle bis zur Berthrung mit dem Stapes-Ambosgelenk und dem
Promontorium nach innen gesunken (Fig. 97), so sieht man un-
mittelbar nach der Lufteintreibung die sichtbar gewesenen Theile der
inneren Trommelhthlenwand verschwinden und an Stelle der friher
eingesunkenen Trommelfellparthie eine, den hintern Abschnitt des

Fig. 97. Fig. 98.
Trommealfellbefund von einem 17jihri- Trommalfellbefund von demselben
gen jungen Manne, der seit 8 Jahren Kranken, unamittelbar nach der Luft-
an chronischem Mittelohreatarrh 1itt. eintreibung.
Nasenrachencatarrh mit starker

Behwellung der Tnbensehleimhant, fast
normale Hirweite nach einer Luftein-
treibung nach meinem Verfahren.

Sehfeldes einnebmende, graue oder graugelbliche, rundliche oder ovale
Blase (Fig. 98), welche den Hammergriff entweder vollstindig oder
theilweise tiberwélbt. Die Dauer solcher Vorwdlbungen ist indess

*) Die unmittelbar nach meinem Verfahren oder dem Catheterismus ent-
stehende Injection der Griffgefiisse ist keineswegs als eine durch Zerrung bedingte
Reizung des Trommelfells aufzufassen, Sie ist vielmehr durch die rasche Aende-
rung in der Stellung der Membran und des Griffs hervorgerufen, wodurch die
Richtung und Lage der Gefisse zu denen im fussern Gehfirgange plitzlich ge-

dndert wird (Knickung) und eine voriibergehende Stauung in den Venen der
Griffgefiisse entsteht.
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