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Die Entziindungen des Trommelfells treten ein-
mal secundir auf, indem ein entzindlicher Prozess,
welcher im Gehorgang oder in der Paukenhohle sich
entwickelt hat, durch Propagation auf das Trommel-
fell fortschreitet, um hier ebenfalls entzindliche Vor-
ginge einzuleiten, wie wir es bei zahlreichen Erkrank-
ungen des dusseren Ohres oder des Mittelohres be-
obachten konnen. Dies erklirt sich aus der Lage
und der anatomischen Struktur des Trommelfells.
Als Scheidewand zwischen Gehorgang und Mittelohr
kann es zu beiden Theilen gerechnet werden und
muss schon wegen dieser Lage unter den Erkrank-
ungen beider Theile mitleiden. Ausserdem aber be-
zieht dasselbe nicht bloss seine Gefiisse und Nerven
aus dem Gehodrgang und der Paukenhohle, sondern
auch Gewebsbestandtheile, die zu seinem Aufbau
dienen. Denn die Cutis des Gehorgangs bildet in
ihrer Fortsetzung die dussere Schicht des Trommel-
fells, die Schleimhaut der Paukenhéhle die innere -
Schicht, wihrend nur die mittlere oder fibrdse Schicht
als membrana propria gilt.

Zweitens treten die Trommelfellentzﬁndungen
auch primir auf und sind entweder sog. idiopathische
oder traumatische oder durch besondere Krankheits-
momente bedingte Entzindungen. Wenn auch die
secundire Entziindung entsprechend dem so hiufigen
Auftreten von pathologischen Prozessen im Gehor-
gang oder der Paukenhohle sehr oft zur Beobachtung
gelangt, so ist doch andererseits die primire und
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selbststindige Entziindung keineswegs so selten, wie
vielfach angenommen wird, vielmehr ist oft genug
Gelegenheit geboten, ihre Erscheinungen und ihren
Verlauf zu verfolgen, welche so charakteristisch sind,
dass es nicht schwer hiilt, sie von anderen Erkrank-
ungen des Gehdrganges zu unterscheiden.

Die Entziindungen des Trommelfells zeigen sich
nun in verschiedenen Formen, die besonders bei der
primiren hervortreten und sich unterscheiden lassen:

I. als Myringitis desquamativa,

I v bullosa,
I, . purulenta.
Iv. ' tuberculosa.

I. Myringitis desquamativa, die desquamative
Entziindung des Trommelfells.

- Aetiologie.

Die gewdhnliche Entziindungsform des Trommel-
fells, die desquamative Myringitis, welche in jedem
Lebensalter, aber am meisten bei Kindern gefunden
wird und nach Gruber sowohl das gesunde als auch
das schon krankhaft verinderte Trommelfell befallen
kann, wobei in der Regel nur ein Trommelfell er-
krankt, erscheint einmal als secundire Entziindung,
hervorgerufen durch ein Ekzem des #Auseren Ohres
oder eine Otitis externa, oder noch haufiger durch
eine Otitis media, zweitens primiir als reine und selbst-
stindige Entziindung und ist eine sog. idiopatische
Erkrankung,. drittens als Mischform in der Weise,
dass Trommelfell- und Mittelohrentziindung von vorn
herein zugleich bestehen,

Beim acuten Ekzem des dusseren Ohres, welches
bei Individuen des verschiedensten Alters, jedoch be-
sonders im zarten Kindesalter auf die verschieden-
sten Ursachen hin an der Muschel und im Gehorgang
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zum Ausbruch kommen kann, gelangt der Prozess
durch weiteres Vordringen im Gehorgang auch zum
Trommelfell, das dann sehr bald an der Krankheit
theil nimmt entweder gelegentlich durch Bildung von
Ekzemblischen, welche platzen und eine allgemeine
Desquamation einleiten oder meist durch Auftreten
einer acuten Myringitis, die sich durch ihre Desqua-
mation auszeichnet, oder das Sekret, welches vom
Ekzem oft massenhaft geliefert wird, veranlasst durch
seine Stagnation eine allgemeine Maceration, so dass
die Desquamation am Trommelfell auf dieser haupt-
sichlich und nicht so sehr auf einer in der Membran
verlaufenden Entzindung basirt. Auch bei der dif-
fusen Entziindung des dusseren Ohres, der Otitis ex-
terna diffusa, die sich schnell auf das ganze Zdussere
Ohr auszubreiten pflegt und in manchen Fillen zu
einer reichlichen Desquamation fiihrt, tritt fast regel-
missig im Verlaufe der Krankheit eine desquamative
Myringitis secundir auf, oder auch hier ist die Ab-
schilferung der Epidermis am Trommelfell auf die
Stagnation des Exsudates und die dadurch bedingte
Maceration zuriickzufithren, wie es auch gelegentlich
bei der circumscripten Entziindung zu beobachten
ist, wenn ein Furunkel oder Abscess in der Tiefe
des Gehdrganges zum Durchbruch kommt und der .
Eiter hier liegen bleibt.

Hiufig scheint die Ofitis externa mit secundirer
Myringitis bedingt zu sein durch im &dusseren Gehor-
gang und am Trommelfell wuchernde Pilze, besonders
Aspergillusarten (Aspergillus nigricans und flavescens),
deren Vorkommen zuerst vor allem Wreeden in Peters-
burg nachwies und die durch sie hervorgerufenen Ent-
ziindungen in einer Monographie als Myringomykosis
aspergillina beschrieb und die Meinung ausserte, ,,dass
man bloss zu suchen brauche, um die Pilze bei Ent-
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ziindungen hiufig als Krankheitsursache nachzuweisen.*
Wihrend nun Wreeden durch die Pilze bloss Entziin-
dung des Trommelfells entstehen lassen will, scheint
es Gruber wahrscheinlicher, dass durch derartige Pilz-
wucherungen Entztindung des ganzen Gehérganges
und Myringitis erst secundiir entsteht und er accep-
tirt die von Weber gebrauchte Benennung Otitis
parasitica. Thatsache ist, dass Pilze, meist Aspergil-
1usarten, im Gehérgang und zwar hiufiger in der
Tiefe desselben wund am Trommelfell wuchernd
gefunden werden, dass solche Pilzmassen lange
vorhanden sein konnen, ohne entziindliche Vorgiinge
hervorzurufen, dass sie aber bei einer Otitis externa,
mag dieselbe nun durch sie oder durch andere itio-
logische Momente bedingt sein, einen reichlichen
Néahrboden finden und in tppige Wucherung gerathen,
infolgedessen sie selbst immer wicder als Entziindungs-
reiz wirken und die Ursache der hartnickig recidi-
virenden Entzﬁndung des dusseren Gehérganges und
des Trommelfells mit massenhafter Epidermisabschilfe-
rung und Ansammlung sein konnen. Am hiufigsten
finden wir eine secundire, desquamative Myringitis
als Theilerscheinung eines entzindlichen Prozesses im
Mittelohr. In solchen Fillen kann der entziindliche
Vorgang am Trommeifell hervorgerufen sein einmal
durch direkten Ubergang der Entziindung vom Mittel-
ohr auf das Trommelfell, zweitens durch das aus der
Paukenhohle austretende Exsudat, welches dje per-
forirte Membran bestandig bespiilt und so zum Ent-
zindungsreiz wird, oder die am Trommelfell eintretende
Desquamation ist, wie wir dies auch bei exsudativen
Entziindungen im iHusseren Ohr gesehen haben, iiber-
haupt nur die Folge einer durch das hingenbleibende
Sekret veranlassten Maceration und Ablosung der
Epidermis.
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Im Gegensatz zu dieser secundiren Entziindung,
welche nur die Theilerscheinung einer anderen sie
inducirenden Erkrankung des Gehororganes bildet,
tritt die desquamative Myringitis wohl eben so haufig
primir als reine, selbststindige Entziindung meist zu
bestimmten Jahreszeiten auf. Sie ist eine sog. idio-
pathische Entzindung und wurde bisher fiir eine
rheumatische Erkrankung gehalten. Withrend sie in
einzelnen Gegenden selten zu sein scheint, was man
daraus schliessen muss, dass verschiedene Autoren
ihrer gar nicht Erwiihnung thun, kommt sie in hie-
siger Gegend zur Friithjahrs- und Herbstzeit, welche
zu ihrer Entwicklung besonders ginstig  sind, in
grosser Zahl vor.

Fir die rheumatische Natur der primiren IEnt-
ziindung spricht der Umstand, dass sie nicht auf eine
Erkaltung hin, welche sich nach kaltem Windzug,
einem kalten Bade oder jihem Temperaturwechsel
einstellt, sich plétzlich entwickelt. Doch ist hier wohl
die Einschrinkung zu machen, ‘dass jenes Rheuma
nur die Gelegenheitsursache bei fermentativer Ein-
wirkung ist, die tiberhaupt wahrscheinlich fir alle
rheumatischen Entziindungen die wirkende Noxe ist.

Die primire Trommelfellentzﬁndung erscheint
auch hiufig als Mischform in der Weise, das Trom- .
melfell- und Mittelohrentzﬁndung von Anfang an zu-
gleich bestehen. Da wir es wohl stets mit dem Ein-
dringen einer Noxe zu thun haben, so wird ein ins
Mittelohr und das Trommelfell gleichzeitig einge-
drungener Entziindungsreiz das Auftreten einer gleich-
zeitigen Entziindung beider Theile ebenso gut be-
wirken konnen, wie bei einseitigem Eindringen ins
Mittelohr oder ins Trommelfell eine einseitige Ent-
ziindung des betreffenden Theiles. Andererseits kann
unter Umstiinden auch bei nur einseitigem Eindringen

=
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der Noxe ins Mittelohr doch das Trommelfell gleich-
zeitig erkranken, indem entweder die Noxe eine sehr
heftige oder das Gewebe leicht verletzlich ist, wie es
im kindlichen Alter der Fall, und der an sich nicht
starke Reiz fiir das Gewebe zu eingreifend ist.

Im kindlichen Alter ist die desquamative Myrin-
gitis, wenn auch nicht regelmiissig, so doch weitaus
am haufigsten complicirt mit Otitis media, indem ent-
weder von vornherein Trommelfell- und Mittelohr-
entziindung zugleich bestehen oder auch letztere mit
secundirer Myringitis.

Symptome und Verlauf.

Die Krankheit entsteht acut unter heftigen meist
stechenden bisweilen auch reissenden Schmerzen in
der Tiefe des Ohres, welche bald nach der betreffen -
den Seite des Kopfes ausstrahlen, so dass zu dem
Lokalschmerz Kopfschmerzen hinzutreten. Diese kén-
nen den ersteren sogar ubertduben, was beachtens-
werth ist, weil die Kranken dadurch in dem Sitz ihres
Leidens oft getiuscht werden. Insbesondere bei Kin-
dern, welche Schmerzen noch nicht richtig zu lokali-
siren  verstehen, durften solche Kopfschmerzen in
Anschlag zu bringen sein und zu einer Untersuchung
des Ohres Veranlassung geben. Die Schmerzen, die
meist in der Nacht zuerst auftreten, pilegen durch
ihre Heftigkeit die Nachtruhe zu rauben, den Kranken
sehr zu befingstigen und seine Krifte bald herabzu-
bringen. Die mehr oder weniger ausgesprochene
Storung des Allgemeinbefindens ist oft mit heftigem
Fieber besonders bei Kindern verbunden: sogar Sto-
rung des Sensoriums und Erbrechen sind bei den-
selben nicht selten, was leicht den Verdacht einer
anderen Evkrankung erwecken koénnte. Alsbald stellt
sich eine Abnahme der Gehdrfunktion ein: die Schwer-
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horigkeit beruht natiirlich auf der Funktionsstorung
des erkrankten Trommelfells und wird um so bedeu-
tender sein bei Entziindung beider Membrane. Dazu
gesellen sich fast regelmiissig entotische Gerdusche,
welche als Sausen oder auch als rhythmisch pulsirende
Geriusche den Kranken in hohem Grade belistigen
und guilen und von ihm besonders hervorgehoben
und in der verschiedensten Weise geschildert werden.
Diese Binnengeriiusche beruhen auf einer Reizung
des tensor tympani und einem erhohten Druck im
Labyrinth. -

Dies die subjektiven Erscheinungen, welche je-
doch mehr oder weniger allen acuten Entziindungen
des Ohres gemeinsam sind und deshalb nicht fiir die
Trommelfellentziindung als charakteristisch gelten
kdnnen.

Die objektiven Symptome dagegen, wie sie sich
in den Verinderungen des Trommelfells unserem
Auge darbieten, sind so charakteristisch, dass sie von
Anfang an verfolgt, keinen Zweifel lassen konnen,
welcher Theil des Ohres erkrankt ist.

Der Prozess beginnt wie jede Entziindung mit
Hyperimie und Schwellung, und es entsteht zunichst
eine lebhafte Injection der griosseren Trommelfelige-

fiisse. Da diese oben in das Trommelfell eintreten

und langst des Manubriums hinabziehen, so erscheint
stets am oberen Theil der Membran eine intensive
Rothe und Schwellung, so dass die entziindete Partie
einen herzfoérmigen Einschnitt bildet und gegen das
tbrige Trommelfell scharf absticht. Spéter kann dann
die Hyperiimie {ber die ganze Membran ‘diffus aus-
strahlen, und weil auch die angrenzende Haut des
Gehorganges mit hyperimisch wird und anschwillt,
gehen die Contouren des Trommelfells verloren. Sein
Glanz ist verschwunden und seine Lage hat eine Ande-
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rung erfahren, indem es sich mehr vorwdlbt, plan
wird, sogar convex. Das Manubrium ist kaum noch
oder gar nicht zu erkennen, seine Lage oft durch
einen rothen Gefissstrang angedeutet, wihrend der
kleine Fortsatz noch an seinem Orte sichtbar ist.
Der Lichtkegel verschwindet infolge der veriinderten
Lage und der verinderten Substanz des Trommelfells.

Nun beginnt im folgenden Stadium der Desqua-
mation eine Proliferation der Epithelien, welche an-
fangs herdweise in Form von weissen kleinen Fleck-
chen stattfindet, infolgedessen die Membran gleichsam
wie mit Mehl bestiubt aussicht; spitter confluiren die-
selben zu grosseren Streifen, welche aus dicht anein-
ander gedringten jungen Epithelzellen bestehen, die
abfallen, um durch neue ersetzt zu werden. Tnzwischen
entwickelt sich meist in 24 Stunden eine typische,
treie Exsudation. Die Lpidermis wird rissig und
durch dieselbe tritt das serése Exsudat tropfenweise
hervor und damit lassen gewodhnlich auch die Schmer-
zen nach.

Bei stiirmischer Exsudation k&nnen ganze Epi-
thellappen durch eine Art Maceration mit abge-
schwemmt werden, und so wird bisweilen die Epithel-
decke in toto abgestossen, an welcher manchmal
das Relief der normalen Trommelfelloberfliiche noch
zu erkennen ist. Durch soiche Abschwemmungen
von Epithellappen kommen dann grossere Corium-
flichen, erkennbar an der helleren Farbe, frei zu
liegen. Ist das Epithel fort, sc kann das entziindliche
Transudat sich ungehindert ergiessen und dadurch
die Stauung abnehmen.

Nachdem der Prozess sein Hohestadium nach
vier bis funf Tagen erreicht, schwinden die Erschein-
ungen wieder allmihlich nacheinander, und zwar die
zuletzt aufgetretene zuerst. Die Exsudation wird ge-



ringer, das neugebildete Epithel bleibt. Gleichzeitig
weichen Schwellung und Rothe nach oben und die
Membran erhalt ihre normale Beschaffenheit und ihr
normales Aussehen wieder mit Ausnahme einer ein-
zigen Stelle. Es erscheint n#émlich oben in dem
Zwickel nachher eine Delle, welche durch Verwachs-
ung der Membran mit dem Hammerhals entstanden ist.

Diesen Ausgang der Entziindung mit restitutio
ad integrum beobachten wir bei normalen Verlauf
und bei missigen Entziindungserscheinungen, wenn
irgend ein Entziindungsreiz ein gesundes Trommelfell
in einem gesunden Organimus getrolfen har. Héchst
selten jedoch lauft eine acute Myringitis ab, ohne
dass Perforation der Membran eintritt. Denn wenn
die Entziindung sich nur einigermassen stirker ent-
wickelt und die Stauung linger dauer:, komme es zu
eigentlichen entziindlichen Ilerden, es bilden sich
kleine, verdeckte Miliarabscesse in der Membran,
welche bersten und zur Perferation fithren. Diese
Perforationen sind aber so klein, dass sie mit dem
Auge nicht zu erkennen sind, und nur pulsirender
Lichtkegel und das Perforationsgeriusch uns Kunde
von ihrem Vorhandensein geben. Sie schliessen sich
wieder schnell und haben auf den Verlauf der Ent-
ziindung wenig Einfluss.

Constitutionsanomalien, besonders Scrophulose,
Tuberculose und Lues pflegen ebenso wie unzweck-
missige Behandlung storend auf den Verlauf des
Prozesses einzuwirken und eine Verschleppung des-
selben zu veranlassen. Die vom Ipithel entbldssten
Stellen verwandeln sich in Ulcera, und wihrend die
Exsudation bis dahin fast rein serds iar, nimmt sie
jetzt infolge der Verschwiirungen den eiterigen Cha-
rakter an und die Eiterung kann sogar recht betrich-
lich werden. Auch in diesem Stadium der Exulcera-
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tion ist noch ein ginstiger Ausgang der Entziindung,
eine Restitutio ad integrum, bei geeigneter Behand-
lung moglich, jedoch kann jetzt leicht die acute
Myringitis in die chronische iibergehen. Aus den
Ulcera wachsen dann Granulationen pilzartig hervor,
welche die Eiterung unterhalten. Vorhandene Per-
forationen bleiben und nehmen durch Verschwirung
an Grosse zu, so dass bei der chronischen Myringitis
stets Perforationen gefunden werden. Durch Fort-
pflanzung der Entziindung auf das Mittelohr und den
Gehorgang findet in vielen Fillen eine Mitbetheiligung
dieser Theile an der Iirkrankung statt, so dass es
dann schwer zu bestimmen ist, von welchem Theile
die Krankheit ithren Ausgang genommen hat.

Unter Umstiinden kann die acute Myringitis sich
selbst iiberlassen, zu einer Anhiufung von Epithel-
ballen in der Tiefe des Gehorganges, sogar zur voll-
stindigen Verstopfung desselben fithren. Die abge-
stossenen Epithelien werden anfangs durch das oft
ziemlich stiirmisch auftretende Exsudat mit nach
aussen geschwemmt, vorausgesetzt dass der dussere
Gehoérgang nicht durch Cerumen verschlossen. Lisst
die Exsudation nach oder tritt von Anfang an nur
eine sparliche Exsudation auf und beschrinkt sich
die Entziindung mehr auf die desquamativen Vor-
ginge, so konnen die abgefallenen Epithelien mit dem
Serum vermischt sich zusammenballen und bleiben,
wenn sie nicht entfernt werden, dicht vor dem Trom-
melfell liegen. Indem sie hier als Fremdkorper einen
bestindigen Reiz ausiiben, verursachen sie eine fort-
gesetzte Desquamation, an welcher sich auch die
Epidermis des tieferen Gehdrganges betheiligt, und
wachsen durch Auflagerung neuer Epithelschichten
immer mehr an und fiilllen den Gehorgang allmihlich
ganz aus. Noch leichter wird dieser Zustand sich
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entwickeln mitssen, wenn der #ussere Gehdrgang
durch Ceruminalpfréopfe mehr oder weniger schon
verschlossen dem serdsen Exsudat den Ausweg ver-
sperrt. Das Exsudat findet also keinen oder mangel-
haften Abfluss, es bleibt mit dem Epithel vermischt
in der Tiefe liegen, dickt sich ein, geht auch vielfach
Zersetzungen ein und fithrt zu einer Maceration und
Abschilferung der Epidermis. Indem dieser Prozess
sich immer wiederholt, hiiutt sich Epithelschicht auf
Epithelschicht. Das Ganze erhilt so einen lamells-
sen, zwiebelschalenformigen Bau und nimmt oft eine
blendend weisse Farbe an. Der Bau und die Farbe
dieser Massen waren die Ursache, dass man dieselben
ebenso wie gleiche Bildungen in der Paukenhohle
frither {iir Neubildungen hielt und sie als ,Cholestea-
tome“ bezeichnete, bis es in neuester Zeit gelang, sie
als einfache Entziindungsprodukte nachzuweisen.
Die acute Mpyringitis ist, wie oben erwiahnt, in
manchen Fillen eine secundire Erkrankung und die
Theilerscheinung einer Otitis media. In solchen Fil-
len ist es oft schwer gleich eine richtige Diagnose
zu stellen, wihrend andererseits reine Myringitis und
reine Otitis media leicht zu unterscheiden sind. Bei-
den gemeinsam ist Rothe und Schwellung im oberen
Theil des Trommelfells, beiden kommen aber geson-
derte Exsudations-Vorginge zu. Mittels der Luft-
douche und Auscultation lisst sich bei Otitis media
vorhandenes Sekret und die durch Schwellung der
Schleimhaut bedingte Raumverengerung nachweisen,

wihrend bei reiner Trommeliellentziindung beides
fehlt.

Prognose.

Die Prognose der acuten, desquamativen Trom-
melfellentzindung ist, wenn nicht Constitutionsano-
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malien den Verlauf zu stdren drohen und wenn recht-
zeitig eine zweckmissige Behandlung eingeleitet wird,
als eine gute zu bezeichnen, weil das Trommelfell
keine bleibenden Verinderungen erfihrt und das
frithere Horvermogen sich wieder herzustellen pflegt.
Etwaige Perforationen schliessen sich wieder schnell,
nur die entotischen Geriusche dauern noch lange
nach Ablauf der Entziindung fort. Dann kann sich,
aber meist erst nach vielen Jahren, eine schleichende
Schwerhorigkeit einstellen, die vielleicht auf der er-
wihnten Verwachsung des Hammerhalses mit der
Membran beruht.

Ist dagegen die acute Entzindung in die chro-
nische {ibergegungen, was bei krankhatten Diathesen
trotz der sorgfiiltigsten und kunstgerechtesten Behand-
luhg nicht immer zu verhiten ist, so ist die Prognose
in jeder Beziehung viel ungiinstiger. Wihrend im
ersten Falle die vollkommene Heilung mit Wieder-
herstellung des gestorten Horvermogens das Gewdhn~
liche ist, nimmt bei dieser das Trommelfell selten
wieder seine normale Beschaffenheit an, noch stellt
sich das normale Hoérvermogen wieder her. Gewdhn-
lich bleiben Sustanzverluste im Trommelfell mit mehr
oder weniger bedeutenden Verinderungen desselben,
wie Triubungen, unregelmissige Verwachsungen mit
anderen Gebilden, Vernarbungen, alles Folgezustinde,
welche nicht bloss die Funktion beeintriichtigen, son-
dern auch das Mittelohr #usseren Schidlichkeiten aus-
setzen.

Therapie.

Die Therapie der desquamativen Entziindung ist
eine verschiedene, je nach dem Stadium, in welchem
sich dieselbe bei Beginn der Behandlung befindet.
Im Initialstadium, dem Stadium der Hyperimie ist die
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Antiphlogose indicirt, welche auf zweifache Weise
zur Ausfithrung gelangt, entweder durch Anwendung
der Kilte oder durch Blutentziehung. Letztere er-
reicht man nach zwei Methoden, einmal durch Appli-
cation von Blutegeln und zwar am besten am Tra-
pus. Wilde wies zuerst darauf hin, dass bei den
meisten schmerzhaften Qhrenaffektionen, die mit star-
ker Hyperimie einhergehen, einige wenige Blutegeln
an die Ohréffnung und zwar an den Tragus ange-
legt, grosseren Nutzen gewiihrten als eine grossere
Anzahl hinter das Ohr, an den processus mastoides,
applicirt. Der Verlauf und die Herkunft der Trom-
melfellgefiisse, welche zuerst v. Troeltsch eingehend
beschrieben hat, erkliren diese Thatsache. Der
dussere Gehdrgang und das Trommelfell beziehen
nimlich den grossten Theil ihrer Blutzutuhr aus Asten
der arteria auricularis profunda, welche hinter dem
Gelenkfortsatz des Unterkiefers, also vor der Ohroff-
nung abgeht und zuerst den Tragus und den vorde-
ren Abschnitt des Gehdrganges versorgt. Vor der
Ohroffnung liegt auch die vena auricularis profunda,
die Hauptvene des dusseren Ohres. Dann erzielt man
eine lokale Blutentziehung mittels Stichscarificationen,
die oft so erfolgreich sind, dass der Prozess coupirt
wird. Sonst, wenn wegen allzugrosser Empfindlich-
keit des Kranken diese Scarificationen nicht ausfihr-
bar sind und Blutentziehung tiiberhaupt nicht ange-
bracht erscheint, wendet man die Kilte an, indem
man am zweckmissigsten einen kleinen Eisbeutel
dauvernd auf dem Ohr wenigstens 24 Stunden lang
tragen lasst. Die Kilte wendet man im allgemeinen so
lange an, als der heftige Schmerz dauert,

Ist die Exsudation schon eingeleitet, so hat die
Behandlung ein antiseptisches Verfahren einzuschla-
gen. Das Ohr ist sorgfaltig zu reinigen durch sanfte
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Aussptlungen mit lauwarmen Wasser unter Zusatz
eines antiseptischen Mittels. Das beste Antisepticum
bei allen serds-exsudativen Entziindungen des Ohres
ist neben dem Jodoform die Borsiure in Pulverform.
Dieselbe haftet, eingeblasen tiberall an, ohne zu rei-
zen und saugt wegen ihrer geringen Laslichkeit viel
Flissigkeit an, trocknet also aus. Die Adstringen-
tien sind erst dann anzuwenden, wenn die Sekretion
zu lange dauert. Von diesen wirkt am besten das
Plumbum aceticum, wiihrend das frither viel gebriuch-
liche Zincum sulfuricum reizt.

Die Therapie der chronischen Myringitis fiillt
zusammen mit der der chronisch-eiterigen Form und
wird daselbst besprochen.

Die Nachbehandlung bezieht sich auf die An-
wendung der Luftdouche. Sie bezweckt etwaige
Verwachsungen des Trommelfells zu verhiiten und
die Wiederherstellung seiner Schwingungsfihigkeit
zu beschleunigen. Bei Kindern reicht das Politzer-
sche Verfahren aus, bei Erwachsenen ist die Anwen-
dung des Katheters vorzuziehen.

Zum Schlusse wiiren noch einige Worte tiber die
Entfernung von Epithelpfréopfen zu sagen, deren Bil-
dung natiirlich dann besonders stattfinden kann, wenn
eine acute Myringitis einer therapeutischen Behand-
lung gar nicht unterzogen worden ist, was ja oft ge-
nug vorkommt. Finden die Betreffenden sich dann
‘U erst spiter ein, um ihre Schwerhérigkeit behandeln
| zu lassen, so ist es die nichste Aufgabe vorhandene
Verstopfungen zu entfernen. Bei Verstopfungen des
Gehérganges, welche freilich in den meisten Fallen
auf Anhiufung von Cerumen beruhen, muss man
stets auch an die Mabglichkeit von Epithelpfrépfen
denken. Denn auch diese bekommen nachher oft
das Aussehen von gewdhnlichen Ceruminalpfropfen,
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indem sie mit einer diinnen Schicht von Cerumen
und schwirziichen Staubmassen belegt sind. Wiah-
rend aber die Ceruminalptropfe sich leicht durch
Ausspritzen entfernen lassen, namentlich wenn sie vor-
her mit Gel aufgeweicht sind, ist die Entfernung der
Epithelpfropien mit bedeutenden Schwierigkeiten ver-
bunden. Linmal liegen die Massen c¢o fest den Gehor-
gangswinden an, hiingen zum Theil noch direkt mit
denselben besonders dem Trommelfell zusammen, dass
das Wasser nicht hinter dieseiben zu dringen und sie
zu losen vermag. Dann aber hat nicht selten eine
Erweiterung des knéchernen Gehiirganges durch den
fortwihrenden Druck stattgefunden, so dass der
Piropf, auch wenn er geldst, nicht chne weiteres
durch den engeren, vorderen Theil hindurchgeht, zu-
mal die Massen durch das Wasser erheblich aufquel-
len. Gelingt dann die Entfernung nicht sofort, so
kommt es unter heftigen Schmerzen zur Entwicklung
einer Otitis externa, an welche sich eine eiterige
Trommelfell- und Mittelohrentziindung anschliessen
konnen.

Das Verfahren, welches daher zur Entfernung
solcher Massen eingeschilagen werden muss, besteht
darin, dass man zuniichst mit feinen Scnden den Zu- -
sammenhang an den Winden lockert und dann mit
feinen Kornzangen grossere Partien fasst und trocken
heraushelt und in einer Sitzung die Entfernung wvoll-
endet. Dazu bedarf es aber vollkommener Ruhe des
Patienten, und da diese wegen der grossen Schmerz-
haftigkeit nicht leicht vorhanden, der Narkose. Gliick-
licherweise gelingt die Intfernung auch ohne Nar-
kose an der Hand der Antiseptik, ohne dass die hef-
ligen Reaktionen auftreten. Gebraucht man niamlich
zum Ausspritzen gesiittigte Borsiiureldsung oder auch
Carbolsiure oder Sublimatldosung und bringt bei noth-
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wendiger Unterbrechung der Behandlung eine dicke
Schicht Jodoform an, so bleibt jede Reaktion aus und
die Entfernung kann ohne jede Gefahr tiber mehrere
Sitzungen ausgedehnt werden. Es beruht dieses Ver-
fahren auf der Beobachtung, dass in den herausbe-
forderten Massen unter Umstiinden Bakterien sich in
Menge vorfinden, die bei Erzeugung der heftigen
Reaktion wohl eine bedeutende Rolle spielen.

II. Myringitis bullosa.

Die Aeticlogie der Myringits bullosa, welche
gelegentlich zur Entwicklung kommt und welche Po-
litzer in seinem L.ehrbuch beschreibt, stimmt im allge-
meinen mit der der desquamativen Myringitis iiberein.

Was die Symptome anbelangt, so bietet diese
Form im Anfangsstadium dasselbe Bild wie die des-
quamative Entzindung; unter denselben subjektiven
Erscheinungen beginnt der Prozess mit Hyperimie
und Schwellung der Membran. Bei den leichteren
Graden der Entztindung, welche in den oberflich~
lichen Schichten der Cutis ihren Sitz hat, kommt es
dann zur Bildung eines oder mehrerer durchscheinen-
der Blischen meist am oberen Theil der Membran,
welche hanfkorngross und mit serdser Fliissigkeit ge-
fallt sind, ,deren Glanz und Durchsichtigkeit ihnen
das Aussehen von schdnen Muschelperlen verleihen.“
Die transparente, perlgraune Farbe unterscheidet diese
Blasen von den dunklen Abscessen. Die Blischen
verschwinden durch Resorption ihres Inhalts oder sie
platzen. An das Platzen der Blasen kann sich eine
weitere Desquamation anschliessen, indem das jetzt frei
sich ergiessende, entziindliche Transsudat eine weiter-
gehende Maceration des Epithels hervorruft. In hé-
heren Graden der Entziindung bilden sich nach Po-
litzer auch grossere Blasen, bis zu Kleinerbsengrosse,
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die den hinteren oberen Abschnitt der Membran ein-
nehmen.

Der Ausgang dieser Entziindung ist in den mei-
sten Fallen schnelle Heilung, nur selten entwickelt
sich aus derselben eine chronische Entzindung und
Eiterung an der fusseren Fliche der Membran.

Ein Vergleich mit der desquamativen Form zeigt,
dass die Myringitis bullosa im Grunde genommen
nichts anders ist, nur der Gang der Entziindung weicht
unwesentlich ab und diese Abweichung ist bedingt
durch den geringeren Grad der Entziindung. Die
Blasen werden sich dann bilden konnen, wenn die
Proliferation und Desquamation des Epithels noch
nicht eingetreten, und das Transsudat eine noch un-
versehrte Epidermis antrifft, welche es dann stellen-
weise in Blasen abhebt. Das Ausbleiben der Proli-
feration setzt aber fast stets ein geringes Mass der
Entziindungserscheinungen voraus.

Manchmal finden wir bei Mitteiohrentziindung,
welche mit starker Exsudatbildung einhergeht, am
Trommelfell durch den Druck des Exsudates hervor-
gebrachte Exsudatbuckel; diese konnten mit Myrin-
1 gitis bullosa verwechselt werden, wenn nicht die Luft-
r douche uns Aufschluss gibe. Durch die Luftdouche
erfahren die Exsudatbuckel eine starke Verinderung,
nicht dagegen die Blasen bei Mjyringitis, tberdies
weisst die Auscultation das Sekret im Mittelohr deut-
lich nach.

Die Therapie der Myringitis bullosa erfordert
vor allem die frithzeitige Erdffnung der entstandenen
Blasen durch Anritzen derselben. Im iibrigen hat
F das Heilverfahren denselben Weg einzuschlagen wie

bei der desquamativen Entziindung. Gewdohnlich geht
die Entzimdung nach Erotfnung der Blasen wieder
schnell zurtck.

-
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III. Myringitis purulenta, die eiterige Entziin-
dung des Trommelfells
Aetiologie.

Dem hoheren Grade dieser Entziindungsform
entsprechend sind es gewdhnlich stirkere Reize,
welche auf das Trommelfell einwirken und zur eite-
rigen Entziindung desselben fithren. TUnter diesen
spielen traumatische Einwirkungen eine Hauptrolle
und einmal sind es Traumen des Trommelfells selbst,
welche meist durch allerlei Instrumente cntstehen, die
zur Entfernung des Cerumens oder beim Jucken im
Ohr so hiufig gebraucht werden und die dabei durch
einen zufillligen Stoss zu tief hineingerathen, oder
auch durch Strohhalme oder Baumzweige, welche zu-
fillig und mit Gewalt gegen das Trommelfell getrie-
ben werden. Seltener werden schon Verletzungen
.des Trommelfells herbeigefithrt durch eine heftige
Erschiitterung, durch den Luftdruck, sei es infolge
von Ohrfeigeﬁ oder in der Nithe stattfindenden Ex-
plosionen. Die zarte und iiberaus empfindliche Mem-
bran antwortet auf solche Lisionen, welche dem Ein-
dringen von Noxen eine giinstige Gelegenheit bieten,
in der Mehrzahl der Fille durch eine eiterige Ent-
ziindung. Dann kann die eiterige Myringitis auch
eine Folge sein von Verletzungen des #usseren Ge-
horganges durch Verbrennungen thermischer oder
chemischer Art, infolgedessen sich eine heftige Der-
matitis entwickelt, die das Trommelfell in Mitleiden-
schaft zieht. Selbst nach Anwendung von scharfen
Flussigkeiten, sogar von spiritubsen Losungen, die
zur DBeseitigung von Zahnschmerzen vielfach noch
ins Ohr getriufelt werden, hat man das Auftreten
einer eiterigen Entziindung beobachtet. Das gelegent-
liche Entstehen derselben bei Entfernung von Epithel-

-
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pfropfen aus dem Gehorgang, wenn dies nicht mit
aller Vorsicht, an der Hand antiseptischer Cautelen
ausgefithrt wird, fand schon oben Erwihnung.

Bei der Otitis externa circumscripta, welche mit
Furunkel- oder Abscessbildung einhergeht, kann ein
solcher Furunkel, wenn er sich in der Tiefe des Ge-
hirganges in der Nihe des Trommelfells entwickelt,
auf dieses selbst tibergehen und eine Miterkrankung
des Trommelfells verursachen. Hierin gehdren be-
sonders die randstindigen Abscesse, welche man bei
der Untersuchung zur Hilfte dem Tyommelfell zur
Hilfte der Wand des Gehorganges aufsitzen sieht.

Selten gelangt die Verciterung des Trommelfells

durch den raschen Ubergang eines Schleimhautpro-
zesses auf die Dermisschicht, wie bei der Diphtheritis
der Ohres, zur Beobachtung.
' Auch exanthematdse Prozesse kommen am Trom-
melfell vor, welche eine Eiterung desselben zur Folge
haben, vor allem das pustulése Exanthem in Anschluss
an Variola.

Wenn es sich anderseits um ein schon krankhaft
verandertes Trommelfell handelt oder um gewisse
Constitutionsanomalien wie Tuberculose oder Lues,
bei denen sich iiberhaupt eine grosse Neigung zu
Eiterungen kund gibt, konnen dieselben Schidlich-
keiten, welche sonst nur eine desquamative Entziin-
dung verursachen, hinreichen eine Myringitis puru-
lenta hervorzurufen.

Symptome und Verlauf.

Die acute eiterige Trommelfellentziindung beginnt
unter denselben nur in ihrer Intensitit erhthten sub-
jektiven und objektiven Erscheinungen, welche auch
die desquamative und bullése Entzindung einleiten,
so dass das Anfangsstadium derselben mehr oder
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weniger dem jener Formen gleicht. Unter starker
Hyperiamie kommt es dann in der Substanz der Mem-
bran zur Bildung eines eiterigen Exsudates, welches
entweder zu einer circumscripten Ansammlung in
Form eines oder mehrerer Abscesse oder zu einer
diffusen Infiltration und Eiterung fithrt, letzteres be-
sonders bei den in der Aetiologie erwihnten Traumen.

Bei Bildung nur eines Abscesses kann die Um-
gebung im Momente der hochsten Entwicklung des
Abscesses, besonders wenn sie langsam erfolgte, wie-
der licht geworden sein und ihr normales Ausschen
fast wieder erlangt haben, eine Erscheinung, welche
auch bei Abscessbildung an anderen Stellen sich dar-
bietet, indem der Entziindungsvorgang von der Peri-
pherie aus sich auf einen Punkt alimihlich concen-
trirt.

Die entstandenen Abscesse kénnen nun, sich selbst
iberlassen, entweder durch Resorption des Exsudates
schwmden was sehr selten geschieht, oder ihr Inhalt
dient als Substrat fiir Verkreidungen oder sie bersten
unter Gewebszerreissung. Der Durchbruch kann er-
folgen nach aussen oder nach innen oder gewdhnlich
nach beiden Richtungen zugleich d. h. mit Perfora-
tion des Trommelfells. Ist der Abscess nur mnach
aussen durchgebrochen, so entsteht durch Zugrunde-
gehen der Abscesswandung von der Offnung aus ein
ziemlich umifangreiches Geschwiir, dessen Grund die
restirende Schleimhaut der Membran bildet. Wenn
die Schleimhaut auch anfangs intakt bleiben kann,
so geht sie doch meist im weiteren Verlauf durch
Verschwiirung zu Grunde, so dass es zur Perforation
kommt.

Die Perforationen, welche demnach entweder so-
fort beim Bersten der Abscesse oder erst durch Ver-
schwirung entstehen koénnen, sehen anfangs kleiner
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aus als sie wirklich sind, weil die umgebende Schwel-
lung das Gewebe in die C)ffnung hineindriangt, neh-
men aber bald besonders bei der Reinigung der
Abscesse an Umfang zu.

Wihrend der Abscess in den meisten Fillen ber-
stet, kommt es manchmal namentlich bei multiplen
Abscessen nicht zum Durchbruch, indem durch Riick-
gang der Entzindung der Conflux nicht mehr gross
genug ist den Durchbruch herbeizufithren vor allem
dann, wenn schon ein Abscess durchgebrochen ist.

Das gewohnliche Schicksal solcher, Abscesse ist,
abgesechen von dem secltenen Fall ihrer volligen Re-
sorption, die Verkreidung. Es entsteht ein fettig
korniger Zerfall des Inhalts, Resorption flitssiger
Stoffe und dann Ablagerung von Kalksalzen in die
zuriickgebliebenen, eingedickten Massen. Dabei er-
folgt die Kalkablagerung in der verschiedensten Form
und Ausdehnung, stets sind die verkreideten Stellen
genau umschrieben und erscheinen in intensiv weisser
Farbe und ragen gewohnlich tber die Trommelfell-
oberfliche etwas hervor.

Substanzverluste kénnen bei der eiterigen Ent-
zindung sehr betrichtlich sein, sie werden um so
ausgiebiger sein, je intensiver der Prozess und die
durch ihn hervorgerufene Eiterung ist. Die Perfo-
rationen konnen in ihrer Ausdehnung schwanken
zwischen einer kleinen Oﬁ'nung und der totalen
Zerstdrung des Trommelfells, selbst der Hammer
kann durch Entziehung der Blutzufuhr nekrotisch
werden. Gewohnlich bleibt jedoch auch bei ausge-
dehnter Zerstdorung noch ein wandstiindiger Rest des
Trommelfells rings iibrig.

Dagegen ist auch die Regenerationskraft des
Trommelfells eine bedeutende, nicht bloss kleine De-
fekte werden wieder ersetzt, sondern auch dann,
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wenn der grosste Theil der Membran verloren ge-
gangen, kann ein vollstindiger Wiederersatz eintreten.
Die Vernarbung zeigt sich an durch das Entstehen
eines weissen Ringes, des sog. Reparationsringes, der
nach der Mitte zu fortschreitet. Es bildet sich eine
membrandse Narbe, die vermbdge ihrer Zartheit we-
niger Licht reflektirt und deshalb schwarz erscheint,
so dass sie mit einer Perforation zuweilen verwech-
selt werden kann. Bei grosserem Substanzverlust
kann es geschehen, dass der Trommelfellrest, dem
Se]menzug des Tensor tympani folgend, nach innen
sinkt, mit den Gebilden der Paukenhodhle besonders
dem Promontorium in Contakt tritt und Verwachsun-
gen mit denselben eingeht. So entstehen die sog.
Synechien des Trommelfells. Selten erfolgt eine Uber-
h#tutung des Perforationsrandes und es bleibt eine
lippenférmige Offnung bestehen.

Bleibt aber die Vernarbung aus, tritt eine Ver-
zbgerung der Heilung ein, so entstehen statt des
Reparationsringes Granulationsknépfe, welche die
Exsudation wieder anregen und zu einer profusen
Eiterung {fihren. So entsteht das Bild der Myrin-
gitis purulenta chronica, welche sich bald mit einer
Otitis media purulenta vergesellschaitet.

Therapie.

Die Begrenzung des Prozesses und die Entfer-
nung der eiterigen Produkte sind die Hauptaufgaben
der Therapie, sie finden ihre Ausfithrung in der An-
wendung der feuchten Wirme, der friithzeitigen Er-
oftnung der enstandenen Abscesse und in der sorg-
filtigen Entfernung des Eiters aus dem Gehérgang.
Die feuchte Wirme beschleunigt die Entwicklung,
verhindert die Verkreidung und macht das umgebende
Gewebe widerstandstihiger. Die Antiphlogose in
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Form der Kailte ist nur bei gewissen Atiologien, bei
den traumatischen, zuweilen im Anfang angebracht.
Die Eroffnung des Abscesses geschieht durch Punk-
tion oder Anritzung, vor allem sind die randstindi-
gen Abscesse frithzeitig durch Anschneidung des
Theiles, welcher dem Gehbrgang angehdrt, zu er-
offnen. Auch nach Eroffnung des Abscesses ist die
feuchte Wirme noch weiter anzuwenden in Form
von Kataplasmen, warmen Ohrbidern; zweckmiissig
sind auch die Leiter'schen Bleirohren, die in Touren
um das Ohr herumgefithrt werden. Der Gehorgang
ist vom Eiter zu reinigen durch Ausspritzungen mit
Borsiure- oder Carbolsiute- oder Sublimatlosung.
Die Borsiure in Substanz wirkt anfangs nicht so gut
und ist deshalb bei eiterigen Produkten in Losung
anzuwenden.

Durch dieses Verfahren gelingt es, den Prozess
zu beschrinken, ein Ubergreifen desselben auf das
Mittelohr oder den Gehorgang zu verhiiten und seine
Ausheilung zu beschleunigen. Bei Bildung des Re-
parationsringes sind alle schidlichen Stérungen abzu-
halten. Die Narben sind anfangs sehr zart, reissen
wieder leicht ein, und es kann dadurch ein Schiluss
des Defektes ausbleiben und eine Uberhiutung des
Randes erfolgen. Die Luftdouche ist deshalb so
lange aufzuschieben, bis die Narben einen gewissen
Grad von Festigkeit erlangt haben.

Die Bebandlung der chronischen desquamativen
bzw. eiterigen Myringitis erstreckt sich, abgesehen
von der eventuell indicirten Allgemeinbehandlung,
hauptsiichlich auf die Entfernung der Granulationen.
Grossere Granulationen lassen sich entfernen mit der
kalten Schlinge, am besten mit der von Wilde, klei-
nere oder die Stiimpfe durch Caustica, vor allem
Hobllenstein in Form der angeschmolzenen Sonden.
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Diese Atzungen sind alle 48 Stunden zu wiederholen
mit oder ohne Neutralisation von Kochsalzlosung.
Die Galvanokaustik, welche sonst energisch wirkt,
ist wegen ihrer ausstrahlenden Wirme nicht so zweck-
missig. In neuerer Zeit hat man auch die Chrom-
sdure in Anwendung gezogen durch Anbringung von
Krystilichen an einer Sonde. Dieselben zerfliessen
aber sehr schnell und wirken ausserordentlich schmerz-
haft, weshalb man stets bei ihrer Anwendung mit
Sodalésung neutralisiren muss.

IV. Myringitis tuberculosa, die tuberkulése Ent-
ziilndung des Trommelfells.

Tuberkeleruptionen im Trommelfell sind beob-
achtet worden als Begleiterscheinung der acuten Mi-
liartuberculose. So berichtet Schwartze in Klebs
Handbuch der pathologischen Anatomie, dass bei
Kindern mit Miliartuberculose Tuberkel im Trom-
melfell als gelblich rothliche Flecke von Stecknadel-
kopfgrosse oder noch grésser in der intermediiren
Zone erscheinen, wihrend das tbrige Trommelfell
frei von Injektion sei. Diese Flecke wiren von der
Paukenhthle aus gesehen flach gewdlbt, etwas pro-
minent und scharf umschrieben.

Dann konnen auch Tuberkel auftreten bei phthi-
sischen Individuen in Form der Myringitis tubercu-
losa. Nach in hiesiger Poliklinik fir Ohrenkranke
gemachten Beobachtungen entsteht im Trommelfell
an beliebiger Stelle unter leichten entziindlichen Er-
scheinungen eine knotchenférmige Einlagerung von
weiss gelblicher Farbe, welche von bdldigen ulcera-
tiven Zerfall gefolgt ist und zur Perforation des
Trommelfells fithrt. Wihrend diese Perforation, deren
Rand feinzackig erscheint, an Grésse zunimmt, kann
in unmittelbarer Nihe derselben ein neues Knotchen
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erscheinen, welches ebenfalls zerfillt und eine zweite
von der crsteren nur durch eine schmale Gewebs-
briicke getrennte Perforation setzt. Beide Perfora-
tionen verschmelzen allmihlich durch Zugrundegehen
der Briicke zu einer anfangs stundenglasformigen
Oﬁnung, welche durch weitere Gewebsemschmelzung
eine ovale runde Form annimmt. In gleicher Weise
koénnen inzwischen in der Nihe der urspriinglichen
Perforation durch Zerfall von Knétchen immer wie-
der neue Perforationen entstehen, die der ersteren
entgegenwachsen und mit derselben sith vereinigen.

Die subjektiven Erscheinungen sind dabei unbe-
deutend und nur das Eintreten der Otorrhoe und die
zunehmende Schwerhorigkeit machen die Betreffen-
den auf die Erkrankung ihres Ohres aufmerksam.

Der Befund der tuberculdsen Myringitis konnte
zur Annahme einer perforativen acuten Trommelfell-
entziindung Veranlassung geben, besonders wenn die
Erkrankung erst spiter zur Beobachtung gelangt.
Jedoch die geringen subjektiven Symptome, vor allem
das Fehlen des Schmerzes, unter dem die acute My-
ringitis ihren Anfang und Verlauf zu nehmen pflegt,
ferner das Emtreten der Perforation soczusagen an
jeder beliebigen Stelle, endlich die mikroscopische
Untersuchungr auf Tuberkelbacillen lassen hier wohl
eine Unterscheidung zu.

In neuerer Zeit hat IHabermann in einer Anzahl
von Fillen tuberkuldser Erkrankungen mit lethalem
Ausgang das Gehdrorgan untersucht und an zahl-
reichen Stellen des Felsenbeins Tuberkel gefunden,
in specie auch in der Schleimhaut des Mittelohres
und des Trommelfells, so dass wir jetzt auch des
histologischen Nachiweises nicht mehr entbehren.

Die Therapie bezweckt die V ernichtung der vor-
handeneu Tuberkelbacillen und damit die Begrenzung
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der weiteren Zerstéorung. Borsiure und Jodoform
scheinen hier von Erfolg zu sein, indem man bei
deren Anwendung Stillstand und Ausheilung des Pro-
zesses gesehen hat.
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Thesen.
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