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Aetiologie.

Pathologische Zustdnde des Trommelfells kommen bei
den Untersuchungen des Ohres ungemein hiufig zur Beobach-
tung. Die eigenthinmliche lLage der Membran als Scheide-
wand zwischen dem iusseren (ehirgange und der Pauken-
hohle, und ferner der anatomische Bau derselben, da von
beiden der genannten Cavititen sich gefiiss- und nerveurciche
Gewebsbestandteile aunt dieselbe fortsetzen, bewirken, dass
das Trommelfell so gut wie regelméssig an den krankhatten
Affectionen  seiner Nachbarschaft secundir beteiligt ist.
Im Widerspruech mit den Angaben triiherer Autoren kénnen
wir behaupten, dass genuine und nicht complicierte Trommel-
tellentziindungen verhiltnismissig sclten sind. ‘

TUnter den primiiren pathologischen Verdnderungen
des Trommeltells nehmen die traumatischen Verletzungen,
besonders die Rupturen desselben. von denen die vor-
liegende Arbeit handeln soll , das Tnteresse des Praktikers
in hohen Grade in Anspruch.

Wihrend geringfiigigere traumatische Verletzungen, als
Excoriationen am Trommelfell, die sich am hilufigsten an
dessen hinterer Hiilfte vorfinden, und ferner — als Folge
indirekter Gewalteinwirkung — die Commotion des Trommel-
fells mit cousecutiver Myringitis trawmmatica und die Blut-
extravasate in die Substanz des Trommelfeles —- punktfor-
mige Eechymosen, flichenartige interlamelldre Extravasate,
Himatome und hiimorrhagische Inflltrationen -— gar nicht
selten sind, was sich einmal aus der Zartheit, dann aus der
ausscren Einwirkungen ziemlich ausgesetzten Lage dieser
Membran erklirt, kommen die Rupturen dersclben nach den
bisherigen Beobachtungen des Herrn Geh-RatSchwartz e*)

* Schwartze, Lehrbuch der chirurg. Krkh. des Obres 8. 109,




in etwa 19/, aller Olrenkranken, nach den meisien sta-
tistischen Ubersichten anderer BeobLachter in erheblich ge-
ringerer Zahl vor. Nach dem Bericht ans der otiatrischen
Universitiitspoliklinik des Prof. Lneae vom 1., Nov. 1877
bis 1. April 1881 kommen auf 4079 Olhrenkrvanke 30 Rup-
turen, alsn 0,73%/,; Nach dem Bericht auns der Universitiits-
Ohrenklinik zu Tiibingen vom 1. April 1884 bis 1. April 1388
auf 1851 Paticnten 12 Rupturen, alzo 0,6430.,. Bei der mir
vom H. ieh.-Rat Schwartze mit grosster Liberalitiit ge-
statteten Durchsicht der poliklinischen Krankenjournale rand
ich unter den 6345 Fillen der withrend eines Lustuiuns
(vom 1. IV. 1884 bis 1. IV. 1889) in der kimiglichen Uni-
versititsohrenklinik zn Halle behandelten Ohrenkrankheiten
45 Rupturen, also 0,7¢, Aus allen statistischen Bericinten
gelit hervor, dass die traumatische Ruptur des Trommeltells
ein Malum virile ist.

Aetiologiseh teilt man die Rupturen des Trommel-
fells passend ein in solche durch direktes und solelie dorch
indirektes Trauma. Dic ersteren entstechen dureh wmnnittel-
bares Hindringen des verletzenden Gegenstandes in  das
Trommelfell, dic letzteren entweder durch plitzliche Luft-
verdichtung der Luftsiule im dusseren Gehirgange oder in
der Paukeunhéhle, seltner durch pldtzliche Luftverdilnnung des
das Trommelfell nach Aussen umgebenden Mediums — oder
durel Fortpflanzang ciner Fraktur der Schidelknochen aut
das Trommelfell, seltener als Folge von Erschiitterung der
Schidelknochen ohne Fraktur dersclben.

Teh will nun zunédchst, bevor ich mich zur gesonderten
Besprechung der direkten und indirekten Traumen wende,
einige als misslungen zu betrachtende Erklirungsversuche
fiir die aus den oben angefiihrten Zahlen ersichtliche relative
Seltenheit der traumatischen Trommelfellrupturen kurz er-
wilnen. Ich meine die von Schmicdekam. (Dissert.
inaug. Kiel 186£) und G ruber (Lehrbuch S. 333) in dieser
Richtung angestellten Leichenexperimente.

Sechmiedek am fand, dass zur Sprengung eines
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mehrere Wochen in Alkohol aufbewahrten, sonst aber nor-
malen Ohrpriparates, an welchem nur Amboss und Steig-
biigel entfernt waren, zur Sprengung des Trommelfells eine
Belastung mit einer Quecksilbersiule von 143 ¢cm Héhe er-
forderlich war, und zur Rupturirung eines nur 8 Tage in
Alkohol gehérteten Trommelfells, welches reichliche Residuen
abgelaufener Emntziindungen zeigte, eine 168 cm holie Queck-
silbersiule. Der Einriss verlief parallel dem Hammergriff in
der vorderen Trommeltellhiilfte,

Gruber versuchte vergeblich wmittelst eines Com-
pressionsapparates., in dem die Lutt anf das vier- bis flinf-
fache comprimirt war, sowoll von der Tube als vom Gehir-
gange aus, cine Ruptur der Membran zu ecrziclen.

Dass man aus derartigen physikalischen Experimenten
eine Nutzanwendung aut lebende Gewebe sich erlauben darf,
mochteich strikte verneinen. Das tote (zewebe besitzt eben, aunch
wenn es scheinbar in seiner physikalischen Countinuitat
erhalien ist, nichit mehr scine physiologischen Eigen-
schaften und hat deshalb seine Resistenzfihigkeit verdndert,

Das relativ seltenc Vorkommen der trammatischen Rup-
turen erklirt sicl, soweit essich umein direktes Trau-
m a handelt, aus der ziemlich geschiitzten Lage des Trommel-
felles. Wegen der Léange des Gehorganges, die nach
v. Tréltseh im Mittel 24 mm betriigt, und wegen seines
gewundenen Verlaufs, der nach den Untersuchungen Bezold’s
an Corrosionspriaparaten sich regelmiissig spiralig um scine
Axe gedreht findet und zwar derartig, dass die Leitungslinien
des knorpeligen und knichernen Abschnittes einen nach vorn
und unten offenen Winkel bilden, gelingt es eigentlich nur
biegsamen, spitzigen Gegenstiinden, wie Strohlhalmen, Baum-
zweigen u.-a., dass sie das Trommelfell erveichen und per-
foriren (Fall 2, 3, 20, 22,32, 50 der nachfolgenden Casuistik.)
Beim Kratzen im Gehdrgange mit Stricknadeln, Haar- und
Hikelnadeln passirt es besonders Frauen zuweilen, dass sie
bei einer unvermutheten Bewegung des Kopfes oder Armes
sich das Trommelfell perforiren (Fall 12 und 16). Dass bei
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einem derartigen Trauma anch tietere Zerstorungen bewirkt
werden kinnen, beweisen einige Beobachtungen won Tren-
nangen und Dislocationen der Gehodrknochelehen, Fraktur
des Hammergriffes, IFractur des Steigbiigels mit und ohne
Abfluss von Liquor cerebrospinalis. Das vollstindige Heraus-
reissen des Ambosses aus der Paukenhdhle sah H Geh.-Rat
Schwartze nach gewaltsamen Einstossen eines an der
Spitze odsenférmigen Fremdkorpers durch das Trommelfell.
Nach Zautals Leichenexperimenten soll auch eime Liision
der Art Carotis communis denkbar sein. Thatsiichlich vor-
gekommen ist haufig eine Verletzung der Chorda tympani,
die wegen ihrer sie begleitenden Symptome in der Symptom-
atologie eine ndhere Besprechung finden wird. Besonders
charakteristisch berichtet v. Troltsch®) iiber einen Fall
von Fractur des Manubrinm mallei dicht unter dem Processus
brevis, der ihm freilich erst geheilt bei  einem Weinhandler
zur Besichtigung kam. Derselbe jukte sich beim Gehen iiber
seinen Hot mit dem Stahlfederhalter im Ohre, als er unver-
sehens mit dem Kllenbogen an eine offenstehende Thiir rannte
und sich den Federhalter tiet ins Ohr stiess. Ahmliche Be-
richte liegen vor von Meniére**), Toynbee**), Hyrtl,
der die Fractur dicht unter dem Hammerhalse an «dem Ohre
eines Prairiehundes beobachtete, ferner von Roosa-) Turn-
bull{t), Birknerii), Politzer§) (nach Extraction
eines Fremdkorpers). Dass iibrigens auch infolge indirckten
Traumas diese Fractura mallei vorkommt, ist aus Fall 14 zu
erkennen. Ein seltenes Trauma zcigt uns Fall 45; ecinem
Stahlformer spritzte beim Gicssen fliissiges Stahl in das Ohr,

*)v. Triltsch, Lelirbuch S. 149.

¥, Gazette médicale de Paris 1856 Nr. 0.

**%) Catalogue of Preparations illustrative’ of the discaSes of the ear

(LO!ldO.l.l 1857 p. 68 Nr. 630).
1) Engl, Ubers. d. 4. Aufl. des Lehrb, v. Trolesch, Newyork 1869
8. 152

+1) The medic. and surg. report. Philadelphia 1879.
T1+) Biirkner, Arch. f. Ohrenheilk., XIV. S. 230,

§) Lebrbuch. Bd. II. S. 753. 1882,
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wodurch u. a. ein grosser Defekt in der vorderen Hilfte des
Trommelfells geschaften wurde.

Von Seiten mancher Arzte wurden zuweilen durch un-
vorsichtigen Gebrauch der Sonde ohne gleichzeitige Beleuch-
tung des Ohres und durch ungeschickte Extractionsversuche
von Kremdkdrpern aus dem Gehidrgange Rupturen des Trommel-
fells herbeigetithrt (Fall 15, 41, 52). v. Triltsch giebt
an, wie man bei Extractionsversuchen eine Verletzung des
Trommelfells vermeiden kann. KEr sagt, man solle da dic
Entfernung des Isthmus (wo die Fremdkirper fest eingekeilt
zu sein pflegen) vorn von der Pevipherie des Trommelfelis
7—8 mm, von der hinteren Wand jedoch (an der hinteren
- Wand) nar 1—2 mm betréigt, nur mit grosster Vorsicht lings
der oberen und hinteren Wand mit dem Iustrument ein-
dringen.

H. Geh.-Rat S ¢l w artze*) macht daranf anutmerksam,
dass es bel Einfithrung einer Bougie via Tube nur unter
pathologisehen Lageverhiltnissen, wie z. B. bel stark retra-
lirtem Troumumeltell. sich ereignen konne, dass die Bougie-
spitze dieses Dbertihrt und verletzt. Unter normalen Lage-
verhidltnissen miisste die Soundenspitze parallel mit dem
Trommelfell nach der Richtung des Warzenfortsatzes vor-
dringen.

Das grissere Nontingent zu Kontinunitidtstrennungen des
Trommelfells stellen die indirekten Rupturen. Aus der
am Sclilusse folgenden Zusammenstellung von 45 Rupturen
ergiebt sich, dass die indirekten etwas mehr als dreimal so
hiufig zur Beobachtung gelangen, als die direkten Rupturen.

Betrachten wir =zuniichst die durch pldtzliche Ver-
dichtung der Luftsiule im Husseren Gehdérgange oder in der
Paukenhihle entstehenden Rupturen des Trommelfells. Ein
normales Trommelfell kann gewiss nur durch ganz ausser-
gewihnliche Luftdruckschwankungen — Dynamitexplosionen,
Platzen von Granaten, Kanonenschiisse, die in sehr grosser

*) Schwartze, Lehrb, der chinrg, Krankheiten des Ohlres S, 42.




— 10 —

Néahe stattfinden — eine Continuititstrennung erleiden. Dann
kann sich aber die Ruptur auf beiden Trommelfellen vor-
finden (Fall 48)*) v. Troltsch sagt, dass viele Ar-
tilleristen, die an Schwerhorigkeit leiden, dieselbe eincm
Momente zuschreiben, wo sie, eben neben einer feuernden
Kanone stehend, plotzlich cinen heftigen Schlag und Schmerz
in dem der Mindung zngewandten Ohre tihlten, aus dem
dann hiufig etwas Blut ausgeflossen sein soll. Fall 4 zeigt, dass
auch ohne Zerrcissung des Trommelfells der nervise Appa-
rat des Gehorganges durch Kanonenschiisse leiden kann.

AufLuftdrucksehwankungen sind auch diedureh ,gut, aber
ungliicklich* applicirte Ohrfeigen entstandenen Ruopturen
zuriickzufithren. Fast 2 Drittel der am Schiusse dieser Ar-
beit aufzefiihrten Rnpturen sind durch Ohrfeigen entstanden.
Es kommt dabei weniger an auf dic Intensitit des Schlages,
als auf das ungliickliche Zusammentretfen von . hermetischem
Abschluss des Ohres durch die Hand mit verminderter Re-
sistenz des Trommelfells.® (Sehwartze) Lltern, Schul-
und Lehrmeister sollten daher von den Arzten ernstlich da-
rauf anfimerksam gemacht werden, dass die Ohrgegend sich
zur Application korperlicher Ziichtigung durchans uicht eignet,
und dass Kinrisse und Entziindungen des Trommelfells durch
Ohrfeigen leicht entstehen konmen. Da der Schlag znmeist
mit der rechten Hand und von vorn vollfiihrt wird, ist meist
das linke Trommelfell ruptirirt, in Fall 7 sogar an zwel
Stellen. Wurde  die Ohrfeige von hinten verabreicht oder
war der Schlagende linkshéndig, so sitzt die Ruptur im
rechten Ohre. Dass selbst Cernmen obturans fitv Ruptur
Assecuranz nicht bieten kaun, beweist ein ans dem Rochus-
gpital in Budapest mitgcteilter Fall.*¥)

*y Arch. fiir Ohrenheilk. Bd. XXI. 8. 212, Ein Fall vou doppelseitiger
Ruptur durch Luftverdichtung in Folge cxplodierenden Chlorphthalathers
bei der Eosinbereitung. Moos, Heidelbg.

*#) Arch. f. Ohrenheilk. Bd XXVI. 8. 103, ,Einc Tagelohueriu hatte
vor acht Tagen cinen Streich aunfs linke Ohr erhalten und sprach mit der Klage
vor, sie hore seit dieser Zecit schwer. In beiden Ohren fand sich je ein Cerumen

obturans vor, welcher 1. artis erweicht und ausgespritzt, wurde, Links
wurde danach im unteren — hinteren Quadranten die Perforation sichtbar %
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Auf Luftverdichtung im iusseren Gehirgange sind auch
zu beziehen die Rupturen, welche (— nach Beobachtungeu
des H. Geh~-Rat Schwartze —) durch gegen das Ohr ge-
worfene Schneebille, Bille von Sectang, Sprung ins Wasser
mit seitlichem Aufschlagen des Kopfes anf die Wasserfliche
(Fall 6), durch Stoss mit dem Fusse gegen das Ohr beim
Baden w. i. indirekte Traumen entstanden sind.

Es wurde schon melrtach erwithnt, dass normale Trommel-
felle nur durch ganz excessive Druckschwankungen zu rup-
tiriren sind. In der grissten Mehrzahl der beobachteten
Rupturen finden sich Atrophie, Kalkablagerung, Narbeubildung
im Trommelfell, woduarch dic Resistenzfihigkeit und Klas-
tizitit desselben herabgesctzt ist. Kerner kommt die Rup-
tur um so leichter zustande, je weiter der Gehdrgang und
je senkrechter die T.age des Trommelfells ist. Begiinstigt
wird ire Entstchung -auch durch einen stark cutwickelten
pneumatischen Warzenfortsatz (Kysell) und durch behin-
derte Wegsamkeit des Tubencanals, welche das Ausweichen
der im Mittelohre verdichteten Luft gegen den Rachenratm
nicht gestattet (v. Trioltsch.) Letzt genannter Auntor schreibt
in seinem Lehrbuche: ,Auffallend hilufig fand ich bisher bei
Personen, welche ich wegen iibler Folgen starken dusseren
Luftdruckes bald nach dem Unfalle untersuchte, starken
Rachenkatarrh mit Unwegsamkeit der Dbetreffenden Tube.”
Nach v. Troltsch’'s Ansicht wiirde auch ein unmittelbar
vor dem Abfeucrn einer Kanone ausgetiihrter Valsalva'scher
Versuch, damit die Tube moglichst frei werde, das Trommel-
fell vor den Wirkungen einer solchen hettigen Lufterschiitterung
jedenfalls mehr schiitzen, als das bei den Artilleristen tra-
ditionelle Ofinen des Mundes, indem die bei stirkerem Abzielien
des Kiefers eintretende Spannung der P’haryngealschleimhaut
das Ostium pharyngemm der Tube jedenfalls nur schwach zu
erweitern im stande sci.

Seltener ereignet es sich, dass durch plotztliche Luft-
verdichtung von inunen, d. h. in der Paukenhohle, Rupturen
des T'rommelfells eutstehen. Da es in der Natur der Sache
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liegt, dass es sich von der Tube aus nur um geringgradige
Luftcompressionen handeln kann — im Vergleich zu den
vom ausseren Gehdrgange aus einwirkenden —, so kann man
nach den vorausgeschickten Betrachtungen schon aprioristisch
schliessen, dass cin normales Trommelfell auf diesem \Wege
keine Continunitiitstrennung erleiden wird. Und in der That
kommt eine Ruptur hierbei nur an solchen Membranen zu-
stande, welehe atrophische Stellen, fettige Entartung oder
Narben aufzuweisen haben (Fall 33.) Besonders leicht sollen
Trommelfelle zerreissen, die nur zum Teil mit der Labyrinth-
wand verwachsen sind. ‘

Wir wenden bekanntlich die Lufteintreibung van innen
sowohl zu therapentischen, als diagnostischen Zweeken an,
sei es mittelst des Politzer’schen Verfahrens oder beil der
Luftdousche durch den Catheter.

Aut dhnliche Weise cntstehen und sind zu erkliren die
Rupturen , welche beim Blasen von Trompeten. Niesen,
Schniinzen, Erbrechen entstehen. Auch die bei dev Tussis
convulsiva beobachteteu Rupturen betreffen nicmals ein ge-
sundes Trommeltell, sondern dureh die fortwiahrenden Husten-
anfille kommt es zu Stanungshyperiinie mit Kxiravasaten
im Trommelicll, wodureh die normale Widerstandskraft des-
selben herabgesetzt ist.  Dass auch durch asthmatische An-
falle das Trommelfell einreissen kann, ist meines Wissens
nur von Tulpius behauptet.

Fir die durch plotzliche Luftverdichtung v der
Paukenhbhle entstandenen Rupturen glaubt Banmgarten™)
eine von der bisherigen Anschauung abweichende Erklirung
gefunden zu haben. Er macht daranf autmerksam, dass sich
in der Nihe derartiger Rupturen meist 1 bis 2 Fechymosen
vorfinden, die der Perforation an Gestalt eleichen.  Bei einer
Verdichtung der Luft in der Paukenhohle wiirden zungchst
die nachgicbigen Teileeines kranken Trommelfells auf ein Maxi-
muin gespannt, bei erncuertem Luftstrome kitmne es zu einer Zer-
reissung der sehr gespannten (Gefitsse, wodurch eine bis drei

) TArchiv f. Ohrenheilk. Bd. XXIH. 8. 81 — 33. 1886.
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oder vier Ecchymosen entstinden. An den SteHen, an welchen
sich Ecchymosen gebildet, kinne nun bei einer wiederholten
Luftverdichtung die Ruptur viel leichter erfolgen, weil dort
das Trommelfell weniger nachgiebig sei. Sei ein Trommelfell
irgendwo adhérent, so entstehe die Ruptur neben der Adhiisions-
stelle, da an dieser keine Kcchymose vorkommen koénne. Es
scheint ihm daher die Annahme nicht unbegriindet, dass bei
den durch Luftverdichtung in der Paukenhiohle — und wahr-
scheinlich auch bei solchen im #dusseren Gehorgange — ent-
standenen Trommelfellrupturen die erfolgten Ecchymosen
der Perforation vorangehen und die Rinder der
Perforation deshalb blutig infiltrirt sind, weil eben eine Ec-
chymose perforirt wurde. Es spricht fiir diese Auf-
tassung, dass, wenn man oft untersucht, man Eechymosen
allein finden kann und dass neben der Ruptur meist andere
Ecchymosen noch sichtbar sind, die an Gestaltung der Per-
foration gleichen.

Was die von Wilde, Ogston und Littré beobachteten
Trommelfellrupturen bei Erhingten anlangt, so ist deren
Deutung wohl nieht recht klar. Nach Zaunfal sollen dieselben
biufiger bei Justificirten, als bei Selbstmordern vorkommen.
Herr Geh.-Rat Schwartze erklirt das Zustandekommen
derselben durch iibermissige Luftverdichtung in der Pauken-
hohle, wofiir der nach aussen umgeschlagene Rand des los-
getrennten Trommelfelllappens sprechen wiirde, wie an cinem
sich im Besitze des Herrn Geh.-Rat Schwarvtze befindlichen
Priaparate deutlich zu sehen ist.

Die durch Luftverdiinnung im Husseren Gehérgange
entstandenen Rupturen sind im Ganzen selten. Es gehirt
hierher der von v. Troltseh mitgeteilte Fall, dass ein un-
gestiimer Kuss gerade auf den Ohreingang von Seite eines
Kindes das Trommelfell der Mutter zum Einreissen brachte.
Ferner solien Rupturen bei Tauchern*) nach zu frilhem Ver-

*) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXI, 212, Moos, Heidelberg:
Bei einem j. Manne, der 30 Stunden lang bei ecinem Druck von
2 Atmnosphiiren gearbeitet und dann den Ausgleichkasten zu rasch
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lassen des Ausgleichkasten, bei Aeronauten, beim platzlichen
herausschnellen des fest in das Ohr hineingepressten Kingbrs
und unvorsichtiger Verwendung der Aspiration vom Gehor-
gange aus (zu therapeutischen Zwecken) entstehen kinnen.
Wir kommen nun zur Besprechung der durch Fort-
piflanzung einer Fractur der Schiddelknochen auf das
Trommelfell, seltner als Folge von Erschiitterung derselben
ohne Fraktur eutstehenden Rupturen des Trommelfells. Das
alteste literarische Paradigma fiir derartige Fiille hat Morgagni
in seinem ,de sedibus et causis morborum* aufgestell. In
dem einen Falle hatte eine Frau durch Fall von der Treppe
eine Kissur des Gehdrganges mit Zerreissung des Trommel-
fells erlitten, in dem anderen war durch einen Stockstreich
eine Fissur des Schlifenbeines entstanden, dic durch den Ge-
horgang und das Trommelfell ging. Aus der am Schlussc
aufgestellten  Casuistik  geht ebenfalls  hervor. dass
Stockhiebe, Sturz vom Geriist, Fall auf das Kinn, mit und
ohne erhebliche Schidelverletzungen -~ fractura ossis petrosi,
maxillae superioris, basis cranii — die Ursache ausgedehnter,
beziiglich ihrer Form und Lokalisation sehr variablor Rupturen
sein konnen. Dass aber mit einer Fraktura basis canii,
sclbst wenn sie sich bis in den Gehorgang erstreckt, mnicht
immer eine Ruptura membranae tympani vergesellschafiet zu
sein braucht, zeigen Fall 10, 37 und 38. Auch Ablisungen

verlassen hatte, stellten sich 15 Min. spiter fast totale doppelseitige
Taubheit, subjective Gerdusche und Schwindel ein, welch' letzterer
bald in taumelnden Gang und Unvermigen, ohne Unterstiitzung zu
gehen, iiberging. Die ortliche Untersuching ergab keinerlei sicht-
bare Verinderung; die Knochenleitung war auigehoben, desgleichen
auf der einen Seite die Schallleitung durch die Luft, wihrend auf
der anderen laut Geschrienes direkt am Ohr noch verstanden wurde.
Zur Erklirung des Falles recurrirt der Verfasser auf die wihrend
des Aufenthalts in verdichteter Luft ja nachgewiesene Steigerung
des Blutdrucks und meint, dass nach dem plitzlichen Verlassen der
Taucherglocke infolge der zu grossen Druckdifferenz innerhalb und
augserhalb der Blutgefiisse eine Blutung in beide Labyrinthe
entstanden sei.



des Trommelfells am Sehnenringe sind nach Schlag und Fall

auf den Kopf beobachtet worden (Schwartze). Uher einen

interessanten Fall*) von Ausstossung des linken Trommelfells
infolge intensiven Stosses aufden Schidel ist kiirzlich berichtet
worden.

Kine gar nicht seltenc Cemplication bei indirekten
Rupturen ist abgesehen von den besprochenen Schadelfracturen
und den sich hier ebentalls vorfindenden krakturen der Ge-
horkndchelchen®), die CCommotio labyrinthi (Kall 14) und
verschiedene Verletzungen der Paukenhihle.

Es sel mir gestattet, hier eines Falles von Labyrinth-
erschiitteruing Krwahnung zn thun, iiber den im Arch. f.
Ohrenheilkunde Bd. XXIIT referirt wurde. Ein Techniker
tithrte aus Unvorsichtigkeit bei der Revision eines Kessels
durch Entztindung noch darin vorhandener Gase eine Ex-
plosion herbei, durch weleche er mehrere Fuss hinweggeschlendert
wurde. Fr blieh 10 Minuten lang bewusstlos und empfand
nach einigen Tagen neben linksseiticem Ausfluss Schwer-
horigkeit und Schwindel. Das linke Trommelfell zeigte cine
erbsengrosse Perforation, rcchts einen 2/; der Membran ein-
nehimenden Defect. Tm weiteren Verlaufnahmen die Labyrinth-
symptome zu, wiahrend die Trommelfelldefecte vernarbten;

) Archi; f. Ohrenheilk, Bd. XXVII. 8. 113,

) Arch. f. Obrenheilk, Bd, XXI. 8, 203. ,Ein Bahnarbeiter erhielt. beim
Wagenschieben, als er die linke Schulter gegen einen Puffer stemmte,
eiuen doppelten Stoss gegen die rechte Pariental- und die linke Masroideal-
gegend.  Er verlor sofort das Bewusstsein, und aus beiden Ohren floss
ziemlich viel Blut aus. Das Gehor ist beiderscits his auf einen kleinen
Rest geschwunden. Es bestchen continuirlich subjective Geriiusche,
Schwindel und Gleichgewichtsstirungen. Das rechte Trommelfell ist sehr
eingesunken, hinten mit der Trommelhdhlenwand verklebt; Ilammer-
griff und Reflex weichen etwas von der normalen Lage ab; hinter
und parallel mit dem ersteren verldnft eine schmale Narbe. In der
Gegend der Vercinigung von Hammer und Amboss besteht eine be-
trichtliche Congestion und eine Verdickung, welche wie ein Knochen-
vorsprung aussieht und von einem Hervortreten dieser Knochelchen in-
folge eines Brucles hLerzurithren scheint, Verfasser glaubt, durch den
Stoss sei eine Fractur dery Gehiorknichelehen veranlasst
worden, welche sich durch die Taubheit, den Schwindel, die subjectiven
Geridusche nund den objectiven Befund erkldren liesse.®
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Zunahme der Kopfschmerzen mit Ausdehnung iber Hinter-
kopf, Augen und Stirn; Tonen und Klingen bei stetiger Ab-
nahme des Gehors.

Politzer dussert sich tiber das Zustandekommen der
Labyrintherschiitterung ungetihr so: Die plitzliche Luftver-
dichtung im #usseren Gehorgange kaun sich auf doppelte
Weise zeigen; erschipit sich die lebendige Kraft des Schlages
am Trommelfell durch Rupturirung derselben, so wird in der
Regel das Labyrinth nicht afficirt, bleibt hingegen das
Trommelfell intact, so wird sich die Kraft des Schlages in
hoherem Masse auf das Labyrinth dussern, indem durch die
plitzliche Einwirtstreibung der Kette der (zehOrknichelchen
eine Erschiitterung und Lidhmung der Endansbreitung der
Hoérnerven bewirkt wird (Fall 35), auch Haematotympanum
wird dabel ofter beobachtet.

Symptomatologie.

Sowohl die subjectiven, wic die objectiven Symptome
bieten einen ziemlich typischen Symptomencomplex dar. Der-
selbe wird weniger modificirt durch dic Art des einwirkenden
Tranmas, als durch die frithere - normale oder pathologische
— Beschaffenheit des Trommelfells, vor allem darch etwaige
Jomplicationen.

Kommt es darch direktes Trauma zur Raptur eines
vorher normalen Trommelfells, so empfindet der Verwundete
im Momente der Verletzung einen durchdringenden Schmerz,
welchem entweder eine vollstindige Ohnmacht oder cin starker
Taumel, Schwindel und Ohrensausen folgt.  So crzihlt
v. Tréltsch von einem Landschullehrer, der auf einer
Leiter in seinen Kornspeicher stieg und sich dabei, neben auf-
geschichtetem Stroh vorbeikommend, einen Strohhalm ins Ohr
stiess — ,,derselhe emptand hierbei einen so fitrchterlichen




Schmerz, dass er fast ohnmichtig zusammensank und sich nur
mit Miihe auf der Leiter halten konnte*. Ahnlich berichtet
v. Troltsch von jencem Weinhiindler, der sich den Keder-
halter tief ins Obhr stiess und dabei nicht nur das Trommel-

- tell rupturirte, sondern auch den Hammergriff fracturirte:
.,er stirzte unter heftigem Schmerzensschrei ohnmiichtig zu-
sammen und erholte sich erst nach einigen Minunten.** Zu-
weilen vernimmt der Betroffene auch eine starke Detonation
im Momente der Verwundung. Ausserdem kann es infolge
des Schmerzes zu anderen Gehirnsymptomen kommen: Er-
brechen, Zuckungen und kurze Zeit andauernden Krampien,
zumal bel Hysterischen.

Dagegen kann der Schmerz ete. nur missig sein oder
— bei indirektem Trauma — ganz fehlen, wenn das Trommel-
fell vor der Verletzung bereits pathologisch veréindert, atrophisch
oder fettig degenerirt war. Patienten, deren Trommelfell in
so hohem Masse seine Widerstandsfihigkeit eingebiisst, dass
es schon infolge einer zu diagnostischen oder therapeutischen
Zweeken vorgenommenen Lufteintreibung durch die Tube eine
Ruptur erlitt. vernahmen zwar einen lauten Knall im Mo-
ment des Einreissens, verzogen aber dabei keine Miene und

) hatten von dem Kreignis ifiberhaupt keine Ahnung (Fall 33).

¢ Mit dieser Art Ruptur kann sogar eine Horverbesserung ein-
treten, die freilich mit dem Verheilen des Risses wieder ver-
schwindet. Im Allgemeinen geben die Patienten aber an,
dass sie auf dem betroftenen Ohre undeutlicher hiren und
zuweilen, dass sie die Schallrichtung nicht zu beurteilen ver-
mogen. Die Schallleitung dureh die Schiidelknochen wird
deutlicher auf dem verletztem Ohre empfunden.

- Bei der Aufnahme eines frischen objectiven Befundes
wird man in der einen Reihe der Fille eine idussere Blutung,
die gewdshnlich nur unbedeutend ist, in der anderen Reihe
nur in der Ticte des Gehdrganges ein mehr oder weniger spir-
liches Gerinnsel entdecken. Profusere Blutungen deuten auf
eine die Ruptur complicirende Tision, Schiadelbasisfractur —
dabei zuweilen auch Austiuss ven Liguor cerebrospinalis
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(Fall 14) — oder Fractur des Gehorganges. Nach Ein-
stossen von Strohhalmen (Fall 2 w. 3) und einer Hikelnadel
(Fall 16) traten stirkere Blutungen auf. In Fall 38 floss
ebenfalls cine betrichtliche Menge Blutes aus dem Ohve: es han-
delte sich um Basistractur und Fractur desiussern Gehdrganges
ohne gleichzeitige Ruptur des Trommelfelles; es bestand auch
Hamatotympanum. — Von der grossten Wichtigkeit ist der
mittelst des Ohrspiegels aufgenommene objective Trommel-
fellbefund. Insofern die Rupturstelle nicht wegen des das
Trommelfell bedeckenden, in die Paukenhohle und in den
dusseren Gehirgang ergossenen Blutextravasates dem Auge
verhiillt ist. bietet diesclbe im Verein mit der itbrigen Be-
schaffenheit des Trommelfells so charakteristisehe Mcrkmale,
dass ein erfahrener Untersucher daraus mit grosser (ewiss-
heit wird entscheiden kénnen, ob die Confinuitidtstrennung
der Membran dureh ein Tranma oder secunddr durch eine
Erkrankung der Nachbargebilde entstanden ist. Das Trommel-
fell erscheint bei einer traumatischen Ruptur in den ersten
Tagen der Verletzung, abgesehen von ciner stirkercn Iri-
jektion der Hammergefisse und zuweilen einigen Eechymosen
in der Nile der Ruptur oder an entfernteren Stellen, voll-
kommen unveriundert. Die Rénder der Ruptur sind schart,
stellenweise mit einem dunkeln Blutcoagulum bedeckt. Durch
den meist klatfenden Kinriss erscheint die Paunkenschleimhaut
als eine knochengelbe, weisslich glinzende Fliche.

Die Gostalt und Grosse der direkten Ruptur ist sehr
mannigfaltig und richtet sich vor allem nach der Besclhaffen-
heit. des perforirenden Korpers. Stumpte Korper machen
ausgedehntere Zerreissungen als spitze, welche im allgemeinen
ein feines, rundliches Loch verursachen. Die Réander grosserer
Rupturen sind meist fetzig and blutig suffundirt.

Der Ort der Ruptur ist abhiingig von der individuell
verschiedenen Drehung des Gehdrganges, von der Wilbung
und Neigung des Trommelfells, als auch — wie besonders
Zaufal durch Versuche von der Ieiche gezeigt hat — won
der Beschaffenheit des eindringenden Instrumentes, ob das-




— 19 —

selbe starr oder biegsam ist. A priori sollte man bei der
grosseren Blossstellung und dem stirkeren Nachauswirtsliegen
der Thinteren und oberen Partic des Trommelfclls erwarten,
dass der hintere — obere Quadrant die Pradilectionsstelle
der direkten traumatischen Rupturen sei. Diesc Annahme
steht auch im Einklang mit den zahlreichen Beobachtungen
des Herrn Geh. Rat Schwartze. Allerdings befindet er sich
mit diesen Beobachtungen im Widerspruch mit dlteren Au-
toren, welche die meisten Rupturen im hinteren — unteren
Quadranten vorfanden. In den mir zur Einsicht vorliegenden
poliklinischen Krankennotizen feklt leider gerade bei den di-
vekten Rupinren eine nihere Angabe iiber die Lokalisation
derselben. Zu den wunderbarsten Resultaten ist Zaufal¥®)
bei seinen in dieser Richtung an der Leiche angestellten
Versuchen gelangt. Derselbe fand namlich unter 7 Fillen
6 mal die Perforation in der vorderen Hilfte des Trommel-
fells. Die einzig denkbare Erklirung fiir diese iiberraschende
Thatsache giebt Zaufal selbst, indem er meint, dass das
eindringende Instrument — wohl voransgesetzt, dass es bieg-
sam und micht sehr spitz ist — auf der schiefen KEbene
des am exponirtesten liegenden hinteren Segmentes der Mem-
bran nach vorn abgleite und infolgedessen dic vordere Halfte
derselben verwunde, wegen ihrer nahezu rechtwinkligen
Stellung zur hinteren Hilfte.

Ein grosser Defect der vorderen Hilfte des Trommel-
fells entstand auch durch Eindringen fliissigen Stahls in den
Gehorgang bei dem schon einmal erwihnten Fall 45.

Nach ibereinstinmenden Angaben der bedeutendsten
Autoren und auch nach eigenen Beobachtungen ist der Sitz
der Ruptur meist zwischen Hammergrift und Ringwulst, in
der Regel paraliel mit dem Griff, nur selten verlinft sie
horizontal (¥all 44.) Liegt dieselbe im vorderen unteren
Quadranten, innerhalb des dreieckigen ILichtreflexes™), so

*) Archiv fiir Ohrenheilk. Bd. VIIL, S. 35.
**) Arch, f. Ohrenheilk. Bd. XXVI. Bericht itber Prof. Bicke's Abteilg.
f. Ohrenkr. im Rochushosp. 1887. Szenes. Budapest.
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kann die Auffindung, wenn kein Blutaustritt stattgefunden
hat, erschwert sein.

Die Gestalt der indirekten Ruptur ist seltener linear
~— ohne klaftende Risse, — sclten auch sternférmig*) oder
lappentirmig, wie in einem von Politzer beobachteten
Falle, bei welchem ,die blutig suffundirten Rinder so stark
gegen die Peripherie und den Hammergritt vetrahirt aren,
dass man den griisseren Teil des Promontoriums sehen konnte.“
Bei atrophischen Membranen, um dic es sich zumeist handel,
entstelt gewdhnlich ein ovaldres oder rundliches Loch als
wenn ein Stiick  der Membran mit einem Locheisen herauns-
geschlagen wire* (Politzer) Die Lingsachse des Ovales
liegt meist parallel der Richtung der radiliren Fasern. woraus
man nach Politzer mit Wahrscheinlichkeit auf eine Con-
tinnitdtstrennung der Cirkulivtaserschichte des Trommelfells
trennen kann,

Sollte man durch den Ohrspiegelbetund noch micht voll-
stindig von der traumatischen Entstehung der Ruptur iiber-
zengt sein, so bleibt dem Zweifler noch die Priifung des Ans-
kultationsgeriusclies Leim Valsalva’schen Versuch oder
sonstigen Lufteintreibungen von der Tube aus. Bei trau-
matischen Trommelfellrupturen hat nimlich — wenn das Ohy
im iibrigen normal und auch die Pavkenhohle nicht gleich-
zeitig mit Blut angefiillt ist — das Perforationsgeréiusch einen
eigenthiimlichen weichen, hauchenden Charakter, wihrend bei
pathologischen Perforationen die Auscultation entwader ein
mit Rasseln verbundenes schon mit unbewaffnetem Ohr hor-
bares Zischen, oder bei Mangel von Sckret und verengter
Ohrtrompete ein hohes, pfeifendes Zischen ergibt. Da fernmer
bei entziindlichen Processen der Pankenhohle, an denen die
Tube gewdhnlich beteiligt ist, die Schleimhaut der letzteren
geschwellt ist, und selbst nach Riickbildung eines Mittelohr-
catarrhes das Lumen der Tube verengt bleibt, so ist zum

*) Arch, f. Olrenheilk. Bd. XXII. 8. 289. FEin Fall von steruférmiger
Zerreissung des Trommelfells mit Fraktur des dusseren Gehdrganges
durch Contrecoup.




Durchpressen der Luft eine viel griossere Kraftanstrengung
notig, als hei traumatischen Rupturen.

Objectiv. wahrnehmbar ist ferner der schon einmal bei
einer durch Luftdruck von der Tube ans entstandenen Ruptur
erwihnte Knall, der im Momente der Rupturirung sowohl
fiir den Patienten selbst horbar ist, als aneh auf mehrere
Meter Entfernung von Anderen gehirt werden kann. Von
einer laut knallenden Obrteige wird er aber woll meist iiber-
tont werden.

Was die durch die Ruptur des Trowmmelfells geschaffene
Funetionsstérung anlangt, so ist zunichst zu constatiren,
dass, wenn sowoll Trommeltell, als sammtliche tibrige Teile
des Gehirorgans vor der Verletzung intakt waren, jede Con-
tinuititstrennung des Trommelfells eine Verminderung des
Horvermogens zur Folge hat. Die merkwiirdige Thatsache,
dass durch den Einriss des Trommeltells ein besseres Hor-
vermigen geschattfen wurde, ist nach objectiven Untersuchungen
nur auf pathologisch verinderte Membranen zu beziehen, be-
sonders wenn nach ‘Ablauf von Eiterungen zuriickgeblicbene
Narbenbilduugen am Trommeltell mit der inneren Trommel-
hihlenwand verwachsen waren. Die Erklirung tir diese Hor-
verbesserung lehrt uns die Physiologie des Schallleitungs-
apparates. Da das Trommelfell dorch die im Gehirgange
fortsehreitenden Schallwellen in Schwingungen versetzi wird,
welche auf die Kette der Gehdrknochielchen iibertragen werden
und vermittelst der Steightigelplatte zum Labyrinthe gelangen,
miissen alle durch pathologische Processe geschaffenen Miss-
verhéltnisse zwischen der Spannung des Trommelfells und
der Gcehorknichelchen zur Beeintrichtigung der Schallfort-
pflanzung fithren. Der normale Spannungsgrad des Trommel-
tells erleidet aber Einbusse, wenn dasselbe durch ausgedelinte
Narbenbildung verdiinnt und atrophisch wird, oder sogar mit
dem Promontorium verwiichst. Esist daher leicht verstindlich,
dass durch Zerreissuug derartiger Adhésionen eine Horver-
besserung unter Umstdnden erzielt wird.

Wird nach einer traumatischen Ruptur absolute Taub-
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heit constatirt, so ist dieselbe durch eine Complication mit
Akustikuslihmung bedingt.

Hochgradige Schwerhorigkeit und anhaltende subjective
Gerdusche sind auf Erschiitterung des Labyrinthes zu beziehen®).
Fir die Diagnose der Commotio labyrinthi ist das Gesammt-
ergebnis der Horpriifung, insbesondere die hochgradige Schwer-
horigkeit fir Uhr und Sprache, das Besserhoren der auf den
Scheitel angesetzten Stimmgabel aut dem gesunden Ohre, sehr
wichtic.  Bei traumatischen Runpturen ohne Labyrinther-

schiitterung — die aunch bei intactem Trommelfell nachi einem
Schlag auf’s Ohr vorkommen kann (Fall 35) — wird die

Stimmgabel vom Scheitel aus auf dem verletzten Ohre stirker
percipirt.

Filr die Diagnose einer Trommelfellruptny kann in den
Fillen, wo eine genaue Besichtigung des Trommelfells wegen
Blutung, Entziindung etc. nicht moglich ist, noch ¢ime Com-
plication, die auch fiir den Physiologen von Interesse ist,
sowobl ihrer subjectiv als objectiv nachweisbaren Symptome
wegen verwertet werden: eine Verletzung der Chorda
tympani. Eine Reizung oder Durchtrennung derselben ist
bei direkten Zerreissungen des Tronmunelfells sehr wohl maglich.
[Die Chorda verldsst iunerhalb des Fallopi'schen Canals
den N. facialis, ldutt durch die Paukenhihle iiber der Sehne
des Tensor tympani zwischen Manubrinm mallei und Processus
longus incudis, tritt durch die Fissura Glaseri nach Aussen
zur Schidelbasis und senkt sich unter spitzem Winkel in den
N. lingualis. Vor dicser Vereinigung findet zwischen ihr
und dem Ganglion oticum ein Faseraustausch statt, wodurch
ihr sensible Fasern zugetithrt werden]. Nach v. Troltsch
bewirkt eine Reizung der Chorda — bei zerstértem Trommel-
fell — ein stechend prikelndes Getiihl im vorderen Seiten-
teile und in der Spifze der Zunge. Nach Durchschneidung
der Chorda fand O. Wolf*¥) beim Menschen dic Sensibilitit
fiir tactile und thermische Reize, ferner die Geschmacks-

*) Archiv f. Ohrenheilk, Bd. XXTIT 8. 172,
**+) Landois, Lehrb. d. Physiologie des M. 8. 720.
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empfindung auf demselben (ebiete aufgehoben (Roux,
Urbantschitseh w a.*). Die Chorda enthilt auch Vasodila-
tatoren der vorderen 2/; der Zunge (Vulpian) und mnach
(']. Bernard Sekretionsfasern fiir die Glandula submaxillaris.
Auf die diagnostische Wichtigkeit der verschiedenen
auf eine Alienirung der Chorda zuriickzufithrenden Symptome
macht Magnus®™) ansdriicklich aufmerksam. Die erste Be-
obachtung von Verletzung der Chorda tympani neben Ruptur
des Trommelfells findet sich bei Toyvubee **¥). Seitdem
sind Beobachtungen eleichier Art mehrfach mitgeteilt worden;
anch H. Geh.-Rat Sehwartze hatte Gelegenheit die Symptome
einer Chordareizung bei Trommelfellverletzung zu beobachtent).
- Der normale, d. h. regelmissice Heilverlauf der trau-
matischen Rupturen, die weder von Seiten des Schallleitungs-
apparates noch seitens des akustischen Endapparates eine
Complication, noch cine unzweckmissige Therapie erfahren
haben, ist der, dass eine vollstindige Restitutio ad integrum
erfolgt. Doch kommen auch Ausnahmen vor; trotz Wieder-
herstellung normaler (+ehirssehirte bleiben znweilen subjective
Gerituselie zuriick, die zwar oft nach Monaten noch allmihlich
verschwinden, in einigen Fiillen aber als listige Zugabe bis

é an das Lebensende bestehen bleiben.
‘ Die Dauer der Heilung schwankt im  Allgemeinen
| zwischen 3 Tagen uw. 6 Wochen. Handelt es sich nm einen
der seltenen Fille, in dem ein linearer Einriss oline klaffende
Wundrinder besteht, so kann bei einem sonst normalen
Trommelfelle die Heilung per primam in kiirzester Zeit er
folgen. Die Vercinigung der Ruptur mit klaffenden Riss-
stellen pflegt mehrere Wachen zu dauern und ist die Dauer
abhangig von der sonstigen Beschaffenheit des Trommeltells,
| von der Entfernung der Wundrinder von einander und vor

scharten Litfel bei Entfernuug v. Polypenresten.
*#) Arch, t. Ohrenheilk. Bd. II. 1867, Mitteilungen auns der Praxis.
#5) iscases of the ear. Uebersetzg, v. Moos. S, 180,
+) Herz, Dissert. inang. Wiirzburg 1873.
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allem von dem Umstande, ob es gelingt, pathogene Mikro-
organismen fernzuhalten. Bei atrophischen Trommelfelien
dauert die Heilung am lingsten.

Die Ruptur kann mit oder ohme Narbenbildung heilen.
Der Vernarbungsprocess geht nach den Beobachtungen
Politzer's von der Mucosa aus, nach Zautfal von der
Cutisschichte. Die gefiisslose Menibrana propria hat zunidchst
keinen Anteil daran. In den von mir beobachteten Fillen
sah man in der Nahe der Rupturstelle Getfiissneubildung —
dem Reparationspannus der Cornea vergleichbar — entstelien
u. eine stdrkere Injection der Hammergefisse und der radiiir
vor der (unteren) Peripheric nach dem Hammergrift ver-
lanfenden Gefiisschen. Die in dem unteren — hinteren
Quadranten liegende Rupturstelle (Fall 50) schloss sich dunveh
von dem unteren mnach dem oberen Ende des Spaltes sich
vorschiebendes, sehr gefissreiches Gewebe uud  war nach
3 Wochen die Ruptur vollstindig geheilt. Die Verheilung
machte besonders, nachdem die junge Narbe mit einer 39/,
Argentum-Losung einmal touchirt und dadurch eine stirkere
Injection angeregt- war, rapide Fortschritte. Das aut den
Rissrdndern sitzende Blutcoagulum fillt entweder ab, oder
es wandert den Gesetzen der Schwere entgegen vom Centrum
nach der Peripherie des Trommelfells, wobei es bis in den
kndchernen Gehdrgang geschoben werden kann. Wahrsehein-
lich hiangt diese Verschiebung mit dem excentrischen Wachs-
tum des Kpidermisiiberzugs znsamnien. Kine Analogon hier-
fiir wire in dem Fortschreiten der weissen Flecke aut den
Fingerndgeln zu suchen.

Von der grossen Regenerationsfidhigkeit des
Trommelfells iiberzeugte sich bereits Valsalva, der an
Hunden experimentirte®). {inen sprechenden Beweis fiir
diese Regenerationsfihigkeit licfert ein von Ma gn us**)
veroffentlichter Kall: ,Ein Giirtner stiess sich bei der Arbeit
ein Birkenreis von 14 mm Linge und 2 mm Dicke, welches

*) Ttard, Maladies de 1 oreille T. I S. 355378, 1821.
*¥) Magn us, Archiv. f. Ohrenleilk. Bd, TI. S. 43. 1867.
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zum grissten Teil in der Paukenhshle stecken blieb, in’s
Ohr. Als er sich am 10. Tage nach erlittenem Unfall vor-
stellte und man den Fremdkérper herauszog, erwies sich das
Trommelfell ausgedehnt zerrissen, und hatte sich bereits eine
stark eiternde Entziindung entwickelt; trotzdem war 3 Wochen
spiter Gehor und Trommelfell wieder ganz normal, und deu-
tete nur cine beim Valsava’schen Versuche sich stirker vor-
bauchende Stelle den Ort der Verletzung an.“ Bei patho-
logischen Trommelfellen ist die Regenerationskraft eine viel
geringere.

In den meisten Féllen nehmen die traumatischen Rup-
turen den geschilderten giinstigen Verlanf, jedoech kann es
bei Vernachlidssigung ciner passenden Therapie oder, richtiger
gesagt, bel Vornahme einer unzweckmiissigen Behandlung,
ferner bei Iymphatischen Individuen zu einer Myringitis oder
selbst Mittelohreiterung®™ kommen. Solche  Eite-
rungen kinnen wohl bei zweckmissiger Therapie mit voll-
stindiger Heilung ablaufen, nicht selten jedoch gestaltet sich
die anfangs einfache Wunde zu einem grosseren Substanz-
verluste, es kommt zu polyptsen Wucherungen am Trommel-
fell und in der Paukenhshle, zu Caries im Schlifenbeine, zu
Adhdsionen zwischen Trommelfell und Promontorium und
durch Uberhdutung der Perforationsriinder zu Persistenz der
Liicke (Roosa). Auch sind Fille beschrieben®), dass sich
an Rupturen, die durch Ohrfeigen entstanden waren, eitrige
Meningitis mit tédlichem Ausgang anschloss.

Leider finden sich unter den am Schlusse zusammen-
gestellten 45 Rupturen nicht weniger als 3 Kille, in denen
durch drztliches Eingreifen — | tiichtiges Ausspritzen mit

*) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVIL 8. 156, Bericht aus der Universitits-
Ohrenkl, zu Tiibingen: ,Alle traumatischen Rupturen kamen ohne
Entziindung zur Heilung; nur bei einem Falle (Strohhalm), bei dem
schon vor der Untersuchung Ausspritzungen und Oeleingiessungen
stattgefunden hatten, folgte starke Entziindung und Abscessbildung
am Warzenfortsatze“.

**) Gruber, Monatsschrift f. Obrenheilk. 1879 N. 5. 8. 83,
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Wasser® — der Kranke eine chronische Eiterung, in einem
Falle mit Symptomen einer secunddren Meningitis, davon-
getragen hatte. Einer derselben (Fall 39) ist in dem von
H Dr. Ludewig verfasstem Jahresbericht 1887 —1888%)
in verdienter Weise kritisirt worden. In jencm Bericht
wird ansdriicklich gewarnt vor dem Ausspritzen
des Ohres in den Fallen, bei welchen die Anam-
nese und der objective Befund eine Ruptur der
Membran annehmen ladsst. Denn durch das Ausspritzen
mit ,Wasser* in dem so viele Organismen mannigfacher Art
wimmeln, werden zweifelsohne auch  pathogene Mikro-
organismen in die frische Wunde gebracht, die zar Myrin-
gitis und Mittelohreiterung mit allen den angectiihrten Conse-
quenzen filhren kinnen. Doch selbst, wenn Aqua destillata
oder ein Antisepticum (Fall 50) verwandt wird, wilrde es
doch, wie Herr Dr. Ludewig in dem genannten Berichte
sagt, .in das Mittelohr gebracht. Verhiltnisse schatten, die
einen nur zu ginsticen Boden filr die Fortentwickclung von
Mikrokokken lieferten; es ist uns aber bis jetzt noch nicht
gelungen, das Mittelohr aseptisch zu machen®.

Natiirlich soll damit nicht gesagt sein, dass alle Rup-
turen, welclie ohne Ausspritzen behandelt werden, nicht zur
Eiterung filhren. Denn die entziindungserregenden Orga-
nismen konnen, zumal bei den direkten Rupturen, schon bei
oder durch die Verletzung in die Wunde gebracht sein.

Differentialdiagnose.

Es ist nicht immer leicht zu entscheiden, ob es sich
bei Continuitiitstrennungen des Trommelfells um traumatische
Ruptur oder ecine infolge friihrerer Mittelohreiterung ent-
standene Perforation handelt. KEine traumatische Ruptur
lisst siech mit Beriicksichtigung des im vorigen Capitel ge-
T¥) Archiv fiir Obrenheilk. Bd. XXVIL 4. Hetr.
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sechilderten charakteristischen Trommeltellbetundes nur in den
ersten Tagen nach stattgehabter Verletzung mit Sicherheit
diagnosticiren.  Ist bereits ein suppurativer Entziindungs-
process am Trommelfell und imn Mittelohr aufgetreten, so ist
der Trommelfellbefund von dem eines primiiren Eiterungs-
processes im Mittelohr nicht zu unterscheiden. Fiir derartige
complicirte Fille ist nach Politzer ausschlaggebend, ob die
Vernarbung der Rupturdfinung in einem Zeitrawmme von meh-
reren Wochen uuter Beobachtung des Arztes vor sich geht.*)

Prognose.

Aus dem in der Symtomatologie (Gesagtem ist zu er-
sehen, dass bei allen uncomplicirten trammatischen Rupturen
des Trommeltells die Prognose guoad vitam unbedingt giins-
tig gestellt werden darf, und selbst, wenn es bei Vernach-
lissigung passender Therapie zu Mittelohreiterung mit ihren
Consequenzen und Getahven kommen sollte, wird es durch
eine zweckmissige Therapie meist gelingen, diesclben im
Beginn zu verhiiten, aber auch noch nach Wochen und Mo-
naten zu beseitigen.

 Triiber gestaltet sich natiirlich die Prognose bei denjenigen
Rupturen, die nur als Complication einer schweren Schidel-
verletzung zu betrachten sind. ’

Was die Prognose quoad functionem betrifft, so ist einc
Restitutio ad integrum bei den uncomplicirten Fallen mit
grosser Wahrscheinlichkeit in Anssicht zu stellen, bei den

*)} Austithrlichere Besprechung aller der besonders fitr gerichtsiirztliche
Beurteilung einer traumat. Trommeltellruptur wichtigen Momente
s. Politzer, Lehrh. 8, 204—206 u. Trautmaunn, Verletzung
des Ohres in gerichtsirztlicher Bezeichnung (in Maschka, Handbuch
der gerichtl. Medizin S. 391—444). Ferner Arch. f. Ohren-
heilk Bd, XXVIII. S. 114—116.
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Fillen jedoeh, bei welchen sich infolge protrahirter Eiterungen
bleibende Verdnderungen in der Paukenhiohle ausbilden oder
welche mit einer Commotio labyrinthi verbunden sind, kann
Schwerhorigkeit verschiedenen Grades, Kephalalgien und Ohren-
sausen zuriickbleiben. *)

In jenen Fillen, wo durch einen Schlag auf’s Ohr eine
Labyrintherschiitterung mit ihren ldstigen Symptomen ohne
gleichzeitige Ruptur des Trommeliells lLervorgerufen wurde,
kann nach Tagen oder wenigen Wochen das Hohrvermigen
wieder volllkkommen normal werden (in Fall 35 nach 14 Tagen).
Héaufiger soll jedoeh eine Horstdrung fiiv's ganze Leben
zuriicklleiben.

Beachtenswert tiir die Prognose ist auch die Bemerkung
Politzer’s, ™), dass Dbel einseitiger acquirivter Taubheit er-
fahrungsgemiss das normal geblicbene Ol selir hiufie svm-
pathisch erkrankt, und dass eine solche Affection in der Regel
eine rapid zunehmende Schwerhirigkeit veranlasst.

Therapie.

Eine besondere locale Behandlung ist in frischen, un-
complicirten Fillen traumatischer Trommelfellrupturen zu ver-

) Mon. f. Ohrenheilk, No. 6. 1883, Ein Fall von Ruptur heider
Trommelf. durch Explosion, complic. mit Labyrintherschiitterunt.
Merkwiirdig war, dass zu Anfang dic Stirungen (Schwerhirigkets,
Schwindel, Ohrensausen) weniger hochgradie erschiencn, als im
spiteren Verlante, wo sich ausserdem mannigfache cerebrale Svimp-
tome, wie Schlafsucht, Koptsclinerzen, Flimmern vor den Augen,
gereizte Stimmung u. s. w. einstellten.  Fieber bestand nicht, doch
war das Gesicht Iebhafr gerdter, Pupillen normal. Noch mnach
8 Monaten waren die (ehirnerschiitterungen nicht giinzlich wieder
verschwunden; (Gehor 1. fast O, r. ebenfalls sehr bedeutend herat-
gesetzt; starkes Sausen auf beiden Seiten, missiger Schwindel. Zur
Erklirning des Krankheitsbildes nimmt Verfasser eine Hiumorrbagic
im Labyrinth mit consecutiver Entziindung an, zu der sich danm
weiterhin eine Hirnhyperimie gesellt habe. N O

*) Politzer, Lehrb. 8. 206,

LI ]




werfen, da dieselben, bei der grossen Regenerationskraft der
Membran, von selbst leicht heilen. Ausdriicklich warnen
méehte ich nochmals vor allen medicamentodsen
Eintrautflungen oder Einspritzungen —, sei es
mit Wasser oder cinem Antisepticum —, weil da-
durch der Heilungsprocess nieht nur gestort,
sondern untehlbar eine allgemeine Mittelohr-
eiterung mit allen ihren Getahren herbeigefiithre
wird. Denn, da es kamm miglich ist, am allerwenigsten
fiir einen Nichtspecialisten. das Ohr wieder absolut trocken
zn machen, so wird der zuriickbleibende Flilssigkeitsrest cines-
teils, wenn es sich wmm cin Antisepticnm handelte, die iiber-
4 aus emptindliche Pankenselhileimhaut derart reizen, dass eine
reichlichc Auswanderung weisser Blutkdyperchen ertolgt, anderer-
seits wird er dureh die sich entwickelnde feuchte Warme den
schimsten Nihrboden fiir Eiterkokken abgeben.

Die besten Resultate wird der Avzt erzielen. wenn er
sich das in der konigl. Universitits-Ohrenklinik zu Halle
gelibte Vertahiven zu eigen macht. Daselbst geht man lei
frischeu Rupturen in der Weise zu Werke, dass man mit der
minutiosesten Sorgtalt das Eintreten einev Infection

\ zu verhiiten sucht. Dies wird aber hier nicht, wic sonst
‘: in der Chirurgie, durch griindliche Desinfection der Wnnde
und deren Umgebnng durch autiseptische Spilung zu  er-
reichen gesucht, sondern lediglich dadureh, dass man jede
unnitige Berithrung des Obres mit Instrumenten nnd Ildnden
durch vicles Untersuchen u. s. w. vermeidet und bei den
notwendigsten Manipulationen — Einfiihren eines Trichters
— streng daraut achtet, nur chirurgisch reine Instrumente
zu benutzen. Nachdem man {iber den Trommelbefund orien-
tirt ist, wird der Gehorgang mit Jodoform- (oder Sub-
limat-)gaze lose tamponirt, und zwar so, dass durch densclben
ein leichter Verschluss des Gehiorganges herbeigefithrt wird.
Sorgfaltig ist daraut zu achiten, dass der Streifen nicht so
tief hineingeschoben wird , dass er das Trommelfell beriihrt
J *ind dass durch die Gaze kein Druck auf die Gehdrgangswinde
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ausgeiibt wird, weil dadurch eine Compression der Hautvenen
und  Stauung der Trommelfellvenen herbeigetibrt werden
wiirde. Durch einige Bindentouren wird der aseptische Occlusiv-
verband vervollstiindigt. Dem Patienten wird das gewaltsame
Schniinzen der Nase nntersagt, weil dadurch, cbenso wie durch
haufiges Austiihren des Valsalva'schen Versuches die Verklebung
und Zusammenheilung der Rissstelle verhindert wivd. T
den Eintritt stirkerer reactiver Entziindune zu verhiiten, muass
sich der Patient, wie jeder andere Koptverletzte verhalten:
Rule. Sorge fiir offencn Leib. Abstinenz von Alkoholicis und
Rauchen. Sollte sich trotzdem eine stirkere kntziindung des
Trommelfells einstellen. so wiire die Appliction ciniger Blut-
egel vor dem Tragus und Ableitung ant den Darm indicirt-
Beim Kintritt einer Mittelohreiterung, die nur bei dyskrasischem
Personen einen chronischen Verlaut anzunehmen pflegt, ist
die Therapie nazh den sonst tir Pankenhohlenentzindungen
geltenden Prinzipen zu handhaben.

Bei Commotio labyrinthi emptiehlt Hery Geh. Rak
Schwartze, besonders bei schweren Fillen, miglichst bald
nach der Verletzung die Application des Heurteloupchen
kiinstlichen Blutegelsauf denWarzentortsatz. Die lastigen Symp-
tome pflegen sich h#ufic unmittelbar danach zu bessern
oder ganz zu verschwinden. Bleibt diese giinstige Wirkung
des Heurteloup'schen Blutegels aus. so sind mit Ritcksicht
auf die traumatische Ursache der Lihmung der Gefiissnerven
im inneren Ohr subcutane Injectionen von Strychninuwm nitricum
(0,002 bis 0,006 pro dosi) in die Nacken- nnd Schlifengegend
empfehlenswert. Herr Geh. Rat Schwartze hat schon
nach fiintmaliger Injection vi11ige Heilung folgen sehen, wo
vorher der Zustand wochenlang stabil geblieben war. Aut
Krfolg wire jedoch nur dann zu rechnen. wenn Taubheit und
subjective Gerdusche nicht linger als sechs Wochen bestinden.
Auch sollen die Injectionen nur dann linger als 8 bis 14 Tage
forigesetzt werden, wennzweitelloseine Besserung zu constatieren
ist. Veraltete Fiille schwerer Commotion sind nach Sehwartzes
Erfahrung unhejlbar. Politzer hat nach der Anwendnng
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des constanten Stromes in einigen schwercn Fillen eine Zu-
nahme der Horweite und Abnahme dey subjectiven Gerédusche
beobachtet. Aus der nachfolgenden Casuistik ist ersichtlich,
dass diese functionelle Besserung in leichten Fallen hiunfig
spontan einzutreten pflegt.

Die nun folgende Casuistik  umfasst 47  traumatische
Ruptnren des Trommelfells, die ich in der Reihenfolge, wie
ich sie in den poliklinischen Wrankenjowrnalen der konigl
Unversititts - Ohrenklinik zn Halle (1.1V.84 — 1.1V, 89) auf-
getunden und zum Teil selbst beobachtet habe, folgen lasse.
Ausserdem finden sich dazwischen cinige Félle anderer trau-
matischer Lisionen des Gehdrorganges., welche entweder hin-
sichtlich ihrer Entstehuug oder ihrver Syvmptome mit den
traumatizchen Rupturen des Trommelfelles grosse Ahnlichkeit
hatten und deshalb in der vorausgeschickten allgemecinen Ab-
handlung berticksichtigt wuarden. Aunch diese letztgenannten
Fialle sind den poliklinischen Jowrnalen der genannten Jahr-
gange entlehut.

I. 24. VI 84. Johanne St. 30 Jalive alt. Patientin erlielt
Mitte Mal von ihrem Herrn einc Ohrfeige, danach angeblich
Trommelfellruptur 1.

Diagnose: 1 trokene Perforation hinten — unten.

1L 5. VIIL s4. Willelm seh. 35 Jalre alter Arbeiter.
Sonntag friith wurde er durch einen Strohhalm beim Getreide-
aufladen in's Ohr gestochen, woranf sich Blut entleerte. Stroh-
halm wurde gleich herausgezogen. Dienstag Mittag bemerkte
er eitrigen Ausflnss.  Schmerzen hatte er nicht.

Diagnose: r. acute tranmat. Entziindung des Mittelohres
it Perforation des Trommelfells. — Is muss sich hier wohl

-
-~
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um ein sehr atrophisches Trommeltell gehandelt haben. da
der Pat. bei der Verwundung keine Schmerzen emptunden
hat. — Er wurde vollstindig geheilt.

11T 30. VIIL. 54 Carl H. 36 Jalwe alt. Vor 4 Tagen
wurde er von einem Strohhalm in's Ohr gestochen, worant wenig
Blut aus der Gehorgangsoffiung herauskam. Darvaut hatte
er keine Schmerzen, nur Ohrensausen stelltesich ein. Am3.Tage
kam Eiter aus dem Ohr.

Diagnose: r. acute traumat. Entziindung des Mittelohrs,
Ordin.: Ausspritzung mit Borsidure.

IV. Dat? 84. E. Wagner 26 Jahre alt. Seit 3 Jalren
Schwerhorigkeit infolge Abfenerns der Kanonen in der Marine.

Diagn.: Commotio acustici I d. Links leichte Trommel-
fellverdanderungen.

Hirpriifung. R. Stimmgabel nur in hoben Tonen wit.
Resonator. Uhr und Sprache gar nicht. L. gut.

V. 17. IL. 85 Frieda K. 12 Jahre alt. Vor 3 Jahren
hatte sie ofters Ohrenzwang. Bekam gestern r, in der Schule
eine Olrfeige, welche von Schmerzen gefolgt war.

Diagnose: R. trische Ruptur in der Mitte des Trommel-
fells. Verkalkung und Einziehung. L. Einziehung und Ver-
kalkung.

Horpriifung: R. Uhr auf 3 Zoll, Flistern 5 Fuss.
L Uhr auf 8 Zoll, Flistern 2—-3 Meter. — Geheilt.

VI 8. IIL. 85 Wilhelm K. 25 J. alt. Im Jahre 1830
rupturirte er sich das I Trommelfell durch Einspringen beim
Schwimmen. Seit der Zeit Schwerhorigkeit. R. seit dem
Januar schwerhorig. Syphilis vor einem Jahre.

Diagnose: Chron. Eiterung. L. Trommeltell tehlt, Nerven-
affectionen, kurzer Fortsatz noch vorhanden. R. chron. Katarrh,
Trommelfell verwachsen, beweglich nmur noeh hinten — unten.

Hérprifung : R Ulr beim Anlegen, Klistern auf 4 Zoll,
hohe Tone percipirt, tiete nicht. L. Uhr und Flistern nicht
gehort, hohe Téne nicht gehort, tiefe wurden pereipirt.

VIT. 18. IIL. 85. Hedwig D. 25 Jahre alt. Erhielt vor
8 Tagen eine Ohrfeige links, danach Schmerzen und Sausen.
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Dagnose: L. Ruptur des Trommelf. an 2 Stellen.

Horprituug: L Uhr auf 3—+4 Zoll. Geheilt.

VIIL 15. VL 85. Albin H. 26 Jalre alt.  Vorgestern
hat er Hiebe aut den Wopf bekommen und seitdem hirt er
aut dem r. Ohr schwer,

Diagnose: R. Trommeltellruptur.  Stimmgabel verstiarkt
nach R.

IN. 27. VL. 85. Friedrieh W. 40 Jalre alt.  Am 19. VL
vom Geriist gefallen, danach Blutung ans dem 1. Obr.
Tromwelfell zeigt einen Riss. aus dem Blut quillt.

Diagnose: R. Tremmeltellruptur, T.. Cerumenpfropf. —
Geleilt. :

N. 21. VIY. 85, Friedrich K. 35 Jahre alt.  Am 1. Juli
fiel Pat. awf das Kinn (von einem Birnbaum) und dann auf
den Hinterkopt; war dann einige Minuten bewusstlos; danach
Blutung auns dem r. Ohr. Nach 14 Tagen stellt cv sich vor.

Diagnose: R. stinkende Eiterung ans dem Ohr, Fraktur
des Gehirganges, Trommelfell nicht perforirt.

Ordin: Tamponade und Jodoformgaze und Schlussver-
band. Geheilt am §. 10.

NI 23, VIII. 85. Auguste W. 12 Jahre alt. Nach
einer Olnteige ziewlich starke Blutung links.

Diagnose: Ruptura mebr. tymp. traumatica, links. —
Geheilt 2. 10. 85. .

XII. 15. XI1. 85. Else H. 21 Jahre alt. Glanbte im
r. Ohre einen Wattepfropf zu haben; versuchte diesen durch
Haarnadel zu entfernen, dabei Verletzung gemacht.

Diagnose: Laesio membranae tymp. R.

X111, 4 11, 86. Robert N. 40 Jahre alt. Vor 8 Wochen
erlitt er einen Fall, danach besinnungslos. Das r. Ohr blutete
und begann zu eitern. Schmerzen seit 6 Tagen.

Diagn.: R. acut entstandene EKiterungen mit Odem und
Druckschmerz. L. trockene Perforation central.

XIV. 11. IIL 84. Richard H. Schatfmer. -Am 19. II.
eine Basisfractur acquirirt mit Austluss von Blut und Liq.
cerebri.
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Diagn.: R. Sugillation, L. Otitis media aecuta, Frac-
tur des Hammers; beiderscitige Labyrintherschiitterung. —
Geheilt.

XV. 12 VI. 86. Aucust B. 26 J. alt. Am Freitag
ist ithm bei der Arbeit cin Schieferstiick in den Gehbrgang
gesprungen. 3 Tage darant KExtractionsversuche. 2 Tage
spater Vorstellung.

Diagn.: R. tranmat. Trommelfellvuptar intolge von Ex-
tractionsversuchen. — Geheilt.

XVL 4. X. 86. Anna V. 10 .Jahre alt. Bohrte vor
2 Tagen mit dem stumpfen Ende einer Hickelnadel im Ohr
und wurde von einem Kinde dabei angerannt. Danach hef-
tiger Schmerz und betrichtliche Blutung.

Diagn.: R. tranmat. Trommelfellruptur (v. Umbo nach
vorn-unten); Eiterung. Ordin.: antisept. Verband. Ausspiilung.
Geheilt. .

XVII. Dat. fehlt. Tda K. 14 Jahre alt. Frhielt gestern
r. eine Ohrtfeige. dass ihr Hiren und Sehen verging: hettige
Schmerzen im Ohr.

Diagn.: R. wtaumat. Trommelfellruptur. (atrophisches
Tromuielt., Verkalkungen) Riss ist linglich oval. in der
hinteren Hiilfte des Trommeif, in d. Nidhe des Hammergriffes;
am Randc FKechymosen. Horpriite.: Flistersp. » 21, m. L
normal. Uhr beidersecits 3y m. Holie Tine sehr gut. Tiete
r. ctwas schlechter als 1. (. rechts stiirker. -— Geheilt.
Fliisterspr. r. u. 1. 5 A

NVIIL Datum fehlt. Richard H. 18 J. alt.  Erhielt
vor 2 Tagen mit Pantotfel Schlag auf’s Ohr. danach Summen
und Schwerhdrigkeit.

Diagn. : traumat. Trommelfellruptur.

Otvdin: antisept. Verband.

Horpriifg.: Flisterspr. I t/; Meter, r. normal.

Uhr 1. 5—6 ectin., hohe Tine gut, tiefe hinter d. Ohr
besser. C.-nach l. — Geheilt.  Flisterspr. 1 5 Meter.

XIX. 2. XI. 86. Louis M. 21/, Jahre alt.

Diagn.: Stein in der Paunkenhohle, Eiterung intolge von
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Extractionsversuchen. Kezem der Ohrmuschel.

Ordin: Ausspillung.

5. XI. Extraction des Steines mit Hebel.

20. XI. T.iq. plawmbi subacet.

96. NI. Ausspiilung mit Borsidurc.

3. XI. trocken. feine Pertor., geheilt entlassen.
XN, 21, 1L 87. Otto Seh. 14 Jahre alt.
Diagn.: Trommelfellruptur mit Verlerzung des dussercn
_ Gehirganges durch Bamumzweig (vor 3 Tageun).

Ordination: antisept. Verband . trotzdem Ausgang in
Eiterung. Geheilt am 30, IIL. Flitsterspr. 3 Meter, — Wir
miissen annelmen . dass die pyogenen Stotfe sehon vor dem
Anlegen des Ocleusivverbandes, vielleicht durch den Baum-
zweig selbst in die Wunde gelangt sind.

NXI. Frnst H. 16 Jahre alt.

Anamunese: Ohrfeige.

Diagn.: L. Ruptur des Trommeltelles.  R. chronisclie
Kiterung (Grannlationen am Trommelfell).

Ordination: L. antisept. Verband. R. Galvanokaustik,

NXII. Rosine L. 20 Jahre alt.  Dienstag, den 2. VIIL
Kleehalm in's Ohr gerannt. Blutung und heftiger Schmerz;
der Arzt verorduete Ausspritzung.

Diagnose: traumatische Ruptur mit artificieller Mittelohr-
eiterung.

Ordin: Ansspiilung mit Borsidure. Geheilt.

XXI{I1. Julins Fr. 36 Jahre alt. Aufgenommen am
17. VIIL 87. Verletzt durch herabtallendes Stiick Holz, nicht
bewusstlos, kein Schwindel, Ohnmacht.  Blut soll gleich aus
dem Ohre geflossen sein.

Diagn.: R. Trommeltellruptur, acute Eiterung mit Ocdem
am Wartzenfortsatze. Lappenwunde am  Schiidel iiber dem
Tuber parietale: Schildelfractur? Beim Niesen und Schnauben
tritt serds-blutige Klissigkeit unter pfeifendem Geridusche
aus dem Ohre.

Ordin: antisept. Ausspiilung n. Verband.

16. VIII. Blutig seriser Ausfluss.
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17. VIII. Aufnahme wegen heftiger Schmerzen.

23 VIII. Oedem des Warzenforts. und oberhalb des
Ohres.

29, VIIL. Oedem ziemlich verschwunden.

17. IX. geheilt entlassen.  Flistersprache n
11’,‘/2 Meter.

XXIV. Heinrich K. 81 Jahre alt. Vor 8§ Tagen von
der Treppe gestiirzt, danach geringe Blutung aus dem Ohre.
Sugillatio bis vorn im Gehirgang an d. r. hinteren Wand.
Aus dem Trommelfell geronnenes Blut.

Diagnose: Ruptur mit Fortsetzung des Risses im den
Gehirgang. Ozacna. '

Horpriifung : € nach links, Fhisterspr. oy AL Patient
wurde nur untersucht.

<NV, Otto A. 10 Jahre alt. Wurde gestern von hinten
auf das rechte Ohr geohrfeigt.

Diagnose: R. Ruptur-Verkalkung.

NXVI TFranz V. 59 Jabre alt. Wurde anfgenonumen
am 25 X. 87. Friler hat er immer oul gehirt.  Am 21
X. bekam er mit einem Gehstock einen Schlag iber das
linke Ohr, Backe u Nase. Aus dem Ohr goll spiter Blut
geflossen sein; cr will gleich tanb geworden gein und Summen
im Ohr seit dieser Zeit gehort haben.  Vorn unten im tyehor-
gang noch iberall Bluteoagula; Sclimerzen itn Kiefergelenk,
der Mund kann nicht- gnt gebtinet werden. und bei Druek
auf den Processus coron. empfindet Patient lebhatte Sclmerzen.

Diagnose: links Trommelfellraptur, und zwar duplex,
mit Commotio labyrinthi.

Ordin: antiseptischer Verband.

Horprifung: v Flistersprache in 5 Mt., 1 anzeblich
nur in 1/, Kuss. Hohe Tone, wie tiete nnr bel starkem An-
schlag. € pach L vom Scheitel. — Fiir die Diagnose Laby-
rintherschittterung  ist immer das Gesammtergebnis der Hor-
priffung  massgebend; das Besserhiven der aut den Scheitel
aufgesetzten Stimmeabel aut dem verletzten Ohy spricht nieht
tiir Commotio labyrinthi. Der Patient wurde am 6. 1. 88
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als . gebessert® entlassen; Perforation noch etwa 1/ mm lang.
XXVIL Albert L. 21 Jabre alt. Merkt seit gestern,
dass die Lutt beim Schumauben dureh das linke Obr zischt.
Diagnose: L. ventrale runde Perforation ohne Eiternng,
Ursache unbekannt, angeblich ohne Trauma.
Ordin: Schlussverband.

Horprifung: L. Flisterzahlen . . . . . .05 Met.
R. . " .. . . . .1 Aet.
26. X1. s7. L. . . . . . . . .5 Met

(veheilt entlassen.

NXVIIL Albert K. 14 Jahre alt.  Aufgenommen am
4. XI. §7.

Am 2. NI warde er vom Lehrer links geohrteigt.  Beim
Schlag emefand er Schmerz im Ohr und das Grefithl  eines
Stiches. Seitdem Sausen im Ohr, keine Schmerzen niehr.

Befund: Gehdreang normal, vor und auf dem linken
atrophischen Trommelfell einige Blutcoagula. Im hinteren
unteren Quadrant des L Trommelfells eine ovale Ruptur, deren
Rinder sehwiich geritet erscheinen. Extravasat am oberen
Rande. K. Trommeliell tritbe und ecingezogen.

Ordin: Jodotormgaze.

Horprittung: Flistersprache links 1/ m, rechts 2 Meter,
Ohy links 25 etm, rechits ' m. 24. NX1I. 87 entlassen; beider-
seits Fliistersprachie gleich, durch das ganze Zimmer, klagt
nocl iiber tortdanerndes SRansen. besonders links.

NNIX. Joseph, Carl W. 38.J. alt. Bekam von seinem
Meister vor 8 Tagen eine Olnfeige: damals Knall und Schwer-
horigkeit: Sausen. Letzteres jetzt noch; keine Eiterung.

Diagnose: 1. Ruptur.

Ordinatio: Occlusivverband.

XNX. zo. XL 87. Friedrich V. 45 J. alt. Vor einem
Jahre Quetschung des Kopfes, danach etwa 10 Minuten be-
wusstlos und vermehrte Schwerhdvigkeit auf dem r. Ohr, an-
haltendes Sausen im r. Olr und rechter Kopthilfte. ]

Diagnose: R. 'Trommelfell im hinteren - unteren Qua-
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dranten eine Narbe tritherer Perforation; wahrscheinlich ge-
Leilte Ruptur.

Horpriittung: C vom Scheitel angeblich nach I Fliister-
zahlen links in 6 Zoll, rechts nicht dureh Horrohr.

XXXI. 292 XII. Adolf E. 39 Jahr alt. Vorgestern
Schlag mit Kniittel aut den Hinterkopt: Bewusstlosigkeit;
Schwindel. Erbrechen; Blutung ans dem r. Ohr. Verletzang
im Gehirgang . Trommelfell blaurot. macerirt infolge Fin-
giessing von Wasser. Scluuerzen im Warzenfortsatz. Benle
am Hinterkopf. Will auch Blutung aus Nase und Rachen
gchabt haben. ,

Horprifung: Flisterzahlen L normal. 1.1y Met.. C
nach r. hohe und tiete Tone gut vernominen.

NXXIL 25 L 88 Friedrich B. 13 I

Diagnose: Ruptur des Trommelfelis dureh strohbaln,

NXNIV. 5 1L 58 Heymaun R. 43 Jahre alt.

Diagnose: R. acuter Catarrh mit Fxsudat-Rasseln. Tl
Residuen: beim Catheterisiren und Luttdvusche erfolgte Rap-
tur des atrophischen Trommelfells.

Ordination: Jodoformverh. Geheilt.

XXNIV. 4. L 8s. Mathilde k. 23 J.alt. Erhielt am
2. III. Abends von ihrem Manne cine tiichtige Ohrteige.  So-
fort cmptand sie einen inteusiven, kurzdauernden Schmerz
Obrensausen und Horverschlechterung stellten sich ein

Diagnose : Ruptur des 1. Trommelfell.

Ordin: Ocelusivverband.

NNV, 14 TIL 88, Minna R. 16 J. Erhielt wor
4 Tagen von ilirem Dienstherrn von hinten eine Ohrfeige auf
das rechte Ohr und Backe. Sofort hatte sie Ohreusausen
und das Gefiihl, ,als ob ilr etwas vor dem Ohre liege.”
Abnahme des ehors. Kein Kuall. Keine DBlutung.  Will
nie ohrenkrank gewesen sein.

Diagnose: Commotio labyrinthi, Tromneifell normal,
keine Ruptur, Pauke frel

Ordination: 2 Hearteloup aut den rechten Warzentort-
satz, knappe Diit, Ruhe, Bittersalz, Calomel.




Horpriifung : Fliisterzahlen R. in 3 Met. Hohe und tiefe
Tdne weniger als links. € vom Scheitel und von den Zéhnen
bedentend besser nach 1.

24. III. geheilt; Flisterzahlen in 5 Met. Hitte es sich
im vorliegenden Falle um ein atroplisclies Trommelfell ge-
handelt, so wiirde dasselbe rupturirt sein, die lebendige
Kratt des =Schlages hdtte sich durch dic Rupturirang der
Membran crschopft, und es wire vielleicht keine Labyrinth-
erschiitterung ertolet.  Bleibt hingegen das Trommelfell in-
f.act_, s0 kann sich die Wirkung des Schlages durch die
plotzliche Einwértstreibuag der Kette der Gehirknochelehen
in hoherem Masse aut das Labyrinth dussern.

XXXV 21, IIT. =8, Joh. Gr. 45 Jahre alt. Am 7
II1. erhielt er dureh herabfallende Erde einen Schlag aut den
rechten Oherkieter und Nase. (Fractura maxillae sup. dextr.
et ossis nasi, vielleicht Fissura Dbasis eranii). Betiubung,
sofort geringe Blutung aus dem Ohr; einige Stunden danach
Ohrensansen und Horverschlechterung, welche bis jetzt an-
danert.

Diagnose: . Ruptur des Trommelfells und Kinriss in
die hintere Gehirgangswand; Commotio Iabyrintlhi  acuta;
Trommeltell atrophisch, vorn Verkalkung. L. chronische
Eiterung mit grosser ovaler Perforation (ohne Behandlung).

Ordin: Verschluss des iussceren Gelibre.

Hovpriittung : Flisterzahlen L — 5 Met.; hohe und tiefe
Tone ohne Unterschied gut. R.?

XNXVIL 20, IV, Max K. 4 Jahre alt.  Ticl gestern
in eine 2 Meter tiefe Senkgrube; ob wmit dem Kopfe zuerst,
ist unwahrscheinlich, da dieser und der Oberkorper trocken
geblicben waren, obgleich sich Wasser in der Grube befand. -
Keine Bewusstseinstirung, aber Blutung auns dem rvechten
Ohr und Nase. Heute im Gehirgange Menge Bluteoagula,
die den EKinblick auf das Trommelfell nicht gestatten, ausser-
demn Schwellung der Winde,
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Diagnose: Fraet. ossis petrosidextri, Trommfellruptur?

Ordination : Jodoformgazeverband.

XXXVIIT. Willy XK. 4 Jahre alt. Am 24, IV. tiel das
Kind 3 Meter hoch auf den Kopf: Blutung aus dem linken
Ohr und Nase.

Diagnose: 1. Fractur des (ehirganges, Tromimeltell
blaunlich durchschimmernd, Lichtkegel normal; Keine Ruptur;
Hamatotympanwn ; Basisfractur.

Ordin: Occlusivverband.

XNNIX. 16, VIII. Albert B. 24 Jahre alt. Bekam
vor 3 Tagen eine Ohrfeige, danach Blutung aus dem Ohr
und Sansen.  Vom Arzt (1) Ausspritzen mit warien wWWasser
empfohlen! Heute Eiterung.

Diagnose: links Ruptur im vorderen-unteren Quadranten
mit consecutiver Eiterung nach Ausspritzung; Trommelfel]l blass-
rot, hinten unten abgeflacht, Kiter durchschimmernd. Ruptur
dreieckig und die Rénder mit eingetrockunetem Blut redeckt.

Ordin: ausgetrocknet! Jodoformgaze, Occlusivyerband.

XL, 25 VIIL 88. Fritz G. 16 Jahre alt. Bekam
gestern Abend von einem Strolech auf der Landstrasse Schlige;
danach Schwerhorigkeit, keine Blutung aus dem 1 Olire.

Diagnose S links Ruptur des Trommeltells im hinteren-
unteren Quadranten. Membrau hochrot, klaffender Spalt,
senkrecht. Lybyrinthwand sichtbar, blass.

Ordin: Occlusivverband.

Horpriiffung: ¢ vom Scheidel nach L Fliisterzahlen links
1/, Meter. Geheilt.

XLI. 1. 1X. 88. Friedrich C. 31, Jahr alt. Seit
5 Tagen Stein im 1 Ohr. Vom Arzt wurden vergeblich
Extractionsversuche gemacht, dabei das Trommeliell instru-
mentell breit zerstort. Weder durch Spritzen von Aussen noch
per Catheter riihre sich der im knéchernen Gehirgang sitzende
Stein von der Stelle. Spillwasser per Catheter fliesst im breiten
Srom ab. Gehorgang verschwollen und macerirt.

Diagnose: Links Corpus alienum mit nachfolgender
Mittelohreiterung und Otitis externa.
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Ordination: Fremdkorper instrumentell in Narkose
entfernt.

XLIL 4. 9. 88. Mathilde W. 28 Jahre. Vor 4 Wochen
olne alle Ursache rechts Facialisparese aller lste cntstanden
(die oberen starker beteiligt.) Vor 10 Jahren nach Schuss
in der Nahe des rechten Ohres Ruptur des 1. Trommelfells,
aber angeblich keine Eitcrung auch frither nie Eiterung
gehabt.  Trommelfeil bis auf (1(’11 vorderen Rand  fehiend,
“dieser mit der innern Wand verwachsen. Paukenschleim-
baut sklerosirt, trocken. Obere Gehérgangswand rosarot und
herabgesenkt.  Weichteile des Processus mastoid. norwal.
Dicser auf Druck an der Spitze schmerzhatt, spontan keine
Sehmerzen. aber vor einigen Tagen \hmel/en in der rechten
Koptseite, voriibergehend. Schw indel beim Biicken.

Diagnose: Facialisparese  bei ausgeheilter Mittelohr-
eiternng: Schinerzen am  Proc. mastoidens. l.ocale Caries
des Felsenbeins?

Ordin: Hammerexcision (our noch Grift vorhanden),
Aufmeisselung. kein Kiter gefunden, Ostceosklerose.

Horpritung: ¢, uach I Flisterspr. R. nicht ins Ohr.

NLIIL 8 9. 83 Franz K 81, Jalhr alt.  Vor 8 Tagen
Fall auf den Kopf (rechtes Ohr), Blutung aus Nase u. Mund,
picht aus dem Ohr; aber beim Einspritzen in das Olr kommt
das Salzwasser in den Mund. Hinteu-unten Ruptur mit be-
ginnender Verharbung. Trommelfell blaurot, Warzenfortsatz
rechts schmerzhatt aut Druek und spontan.

Diagnose: R. Ruptur mit sekundirem acutem Catarrh.

Ordination: 2 Blutegel v. d. Ohr, Luftdouche.

Horpriifung: C. nach r.  Geheilt,

- XLIV. Ewald K. 28 Jahre alt. Am Sonntag trat in-
folge eines Schlages auf das linke Ohr heftiger Schmerz mit
gleichzeitigem Sausen im L Ohre auf.

Diagnose: L. Ruptur des Trommelfells, unterhalb des
Proc. brevis cine horizontal verlaufende Perforation mit ge-
rotheten Wundrindern,

Patient ist nach der Untersuchung weggeblieben.




XLV. 1. XI. 88. Phillipp A. 43 Jahre alt. Patient
ist Stahlformer; am 15. IIL. 88. sprizte ihm bheim (Giessen
fliissiges Stahl in das linke Ohr. Nach einem blitzartigen
Schmerze war er !/, Stunde besinnungslos. Tm August ver-
loren sich die Schmerzen im Ohr, gleichzeitig mit dem Auf-
hiren der Eiterung. Seitdem nur noch Koptschmerzeu in
der linken Schlife und Schwindel bel heftigen Bewegumgen
des Kopfes. Kein Schwindel beim Gehen mit geschlossenen
Augen. Beim Fixiren cines Gegenstandes Flimman vor
den Augen, Gegenstand bewegt sich hin nnd her.®  Auf
beiden Augen gleich, TUmgecbung des Ohres ist nichit ge-
schwollen, nicht geriotet, nicht ddematis.  Drucksehmerz in
der JMitte des Warzenfortsatzes. Das Oy st trockem.
Knocherner Teil des Gehdrganges stenosirt, geritet. 1y der
'liefe eingetrocknetes Sekret.  Vom Trommelfell nichts sicht-
bar. XNach Entfernung des eingetroekneten Sekretes wird
ein  grosser Detekt in  der Mitte der Membran sichtbar.
Hammer nicht zu sehen. Trommeltellrest ist dick und rot.
Valsalva'scher Versuch positiv.

Diagnose: Verbrennung im lnken Ohr durch flissiges
Ntahl

Horpriifung: Ulir, weder an die Muscliel aneeriickt. noch
vom Knoclien aus.  Flistersprache, nicht ins Oby diveke ge-
sprochen. Stimmgabeln, hohe Tone nicht, anch vom Wanrzen-
fortsatz nicht, ¢ vom ganzen Schidel nach limks.

Therapie: Kis hinter das 1. Ohr.

XLVIL  2o. XI. 88 Adgust H. 25 Jahr. Am 18,
frith 4 Uhr Ohrfeige links. Erst am nachsten Tage Zischen
im Ohr, keine Schmerzen.

Diagnose: Perforatio traumatica membranae tymp. sin.

Ordin: Verband.

Am 24. Xl1I. gcheilt entlassen, Toeh geschlossen, Hir-
weite fiir Fliistern normal.

XLVIT. 26. XT. 88, Hrauz (. 18 Jalre alt. TErhielt
vor 3 Tagen einer Schilag ant das linke Ohr; Sausen; Taubheit.

Diagnose: links Ruptur des Trommelfells.
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Horvermiogen links villig normal, Pertoration geschlossen;
Kein Sausen.

NLVIIL 15, NIL 83 Albert H. 11 Jahre alt.  Erlitt
vor + Wochen bei einer Dynamitexplosion eine Ruptnr beider
Trommelfelle.  Links Eiternng.

XLIX. 1. IL. 89, Erdmann H. 55 Jahve. Patient
wurde der Ohrenklinik aus der chirurgischen Klinik iiber-
wiesen. woselbst er vom 12. 1. bis 29. L. 89 weeen Fraktura
basis cranii behandelt wurde. Derselibe leidet seitdem an
Austluss aus dem rechten Ohr.

Diagnose: R. Pertoratio trawmatica des Trommelfells,
complicirt it Basistraktur, protuse Eiterung; in der Tiefe
sicht man Pulsiren.

Ordination. 2.I{. it Catheter gespiilt,

22. JI. Paracentese
23. 1L Wande hat sich geschlossen.

Horpreiitung: R. Fliisterzahlen in's Olr werden nicht
mebr gehirt. L. Flisterzahlen in der Entfernung von ziem-
lich 1 AMet. Stimmgabel will er nach beiden Ohreu hiren.

LI 8y, Emil M. 25 Jabyre ale. Am 27, IL schlug
den Manne heim Ab]adon von Reisig ein Baumzwelg gegen
das rechte Ohr, welches frither stets gesund gewesen sein
soll.  Er empfand dabei einen tiefen Schmerz in der Tiete
des Ohres. Kurze Zeit daraut ULemerkic Patient etwas Blat
in der Concha und brachte beim Ausrituspern blutig gefirbten
Schleim heraus. Einige Stunden spiiter begab or sich in
arztliche Behandlung, und wurde ihm vom Arzte das Ohy
mit einer wie Creosot viechenden Flitssigkeit (wohl Creolin-
losung) ausgespritzt. wobei er ein Brenuen im Rachen ver-
spiirte; im Spritzwasser fand sich Blut. In der folgenden
Nacht hatte Patient guten Schlat. Am ndchsten und iiber-
nichsten Tage wurde Patient wmit derselben Losung noch
einmal ausgespritzt, weil es von neuem in dem (Gehirgange
geblutet hatte.  Am 28, II. gegen Abend (angeblich nach der
2. Ausspritzung) traten zunchmende Schmerzen im Ohr aut,
welche ihm den Sehlai ranbten, und am 1. TII. friih auch
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ziemlich heftige Schmerzen hinter dem Ohr, welche im Laufe
des Tages geringer wurden, aber in der Nacht vom 1. — 2. Mirz
siell wieder sehr steigerten. Seit dem 1. IIT. besteht ein
missiges Sansen. Beim Schnanben bemerkte Patient versehie-
dene Male ein Durehzichen der Luft dnrch das rechte O In
dor Umgebung des Ohres nichts  Auttiilliges. specicll  am
Warzenfortsatze keine Rotung, Schwellung oder Druckemptind-
lichkeit: auch Percussion am Warzenfortsatze wird nicht
schmerzhaft empfunden.

Gehorgang- und Trommeltellbefund:

Hinter dem eben noch erkennbaren Hammergriff cine grosse,
anscheinend glattrandige Rupturdthung. in der Tmgebung
derselben anflicgendes Blutextravasat, iun etwas reichlicher
Menge auch vor dem Hammergriffe,  Von der ceritheten und
oberfliichlich  macerirten Gehorgangswand  zichen  stak  in-
jecirte Gefiissreiser anf das Trommeltell herab,

Hovprittung: Uhr, rechts 1 Meter, links 4 Meter.
Fliistersprache rechts 2 Meter, links 6 Meter. Stimmenbetn Oy
vom Seheitel nach rechts; rechts besser vom Knochen als
an der Ohrmuschel. Gy beiderscits bel sehr leisem Anschlag.

Therapie : Eisbeutel hinter das rechte Ohr, Oecclusion
dureh in den Gehorgang eingeschobene Jodoformgaze und
Verband.

Im Laute des 2. III. gar keine Sclmerzeyn, nur geringes
Sausen. Folgende Nacht ebenfalls schmerztrel.

3. 111. Ruapturstelle undeutlich, Gehirgang mehr gerdtet,
etwas anscheinend leicht eitriges Sekret.

5. III. Rupturstelle tritt deatlich wmit glattem Yande
hervor, fast kein Sekret, Keine Beschwerden,

10, III. Trommelfell im vorderen Quadranten abgeblasst,
oran; Hammer wieder dentlich, nur die Umgebung der Ruptur
geritet; sichtbare Pankenschleimhant gelblich-gran. Keine Sc-
kretion melr.

15. T11. Von unten her beginnt die Offhung sich durch
ein nengcbildetes, sehr gefissreiches Gewebe zu verkleinern,

18. III. Das ncugebildete Gewebe hat, vom unteren
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Rande vordringend, die Rupturstelle bis aut Stecknadelkopf-
grosse verschlossen.

19. I1I. Es wird heute ein wenig eitriges, vom neu-
gebildeten Gewebe in den Sinus herabgeflossenes Sekret mit
Sublimatlosung 1 : 5000 entfernt und die junge Narbe mit
3 ¢/, Argentumlisung touchirt.

920, 1IT. Danach etwas stirkere Sekretion und Rétung
des Trommelfells; sehr schnelles Forschreiten der Heilung,
so dass der Defekt kaum noch stecknadelkopfgross und am

21. IIT. ganz geschlossen ist. Der Kranke fiihlt sich
nur noch durch ein bestindiges leises Klingen im rechten
Ohre beldstigt.

25. IIT. Die auf die Atzung gefolgte stidrkere Injektion
des Trommelfells ist fast ganz zuriickgegangen, nur dem
Hammergriff entlang verliuft nach der jungen noch hyper-
plastischen Narbe noch ein roter Gefdssstrang und vereinzelte
Gefisschen von der unteren Peripherie her cbendahin.

Fliisterzahlen in 4 Meter, Uhr in 3 Meter.

29, ITI. geheilt entlassen.

LTI 21. IIL. 89, Carl W. 14 Jahre alt. Patient will
bisher mie an Olren geclitten, speciell weder Schmerz noch
Sausen, noch Schwerhorigkeit auf’ einem Ohre bemerkt haben.
Am 19. III. 89 bekam er von seinem Herrn eine Ohrfeige
und fiihlte dabei segleich einen heftigen Schmerz im ge-
troffenen linken Ohre, sowie gleich darauf, dass er auf diesem
Ohre Gesprochenes schlechter horte.  Da der Schmerz in den
beiden nichsten Tagen in geringerem Grade uoch fortdauerte,
besonders bei Schluckbewegungen, begab sich der Kranke
zum Arzt, welcher eine Trommelfellraptur feststellte und ihn
der Klinik iiberwies. Sausen oder Schwindel will der Patient
bisher nie gchabt haben.

(Gehorgang- und Trommelfellbefund: Rechtes Trommel
fell diffus getriibt, Lichtreflex undeutlich. Linkes Trommel-
fell diffus weisslich getriibt, unter dem Umbo in der Richtung
des verlingerten Hammergriffs eine schmal-birnférmige glatt-
randige Ruptur. Blut im Gehorgange oder am Rande der




Ruptur nicht zu sehen.

Horpriifung: Uhr, rechts 2% Met., links 1y Met.
Fliistersprache, vechts 4 Met., links 21 Met. Stimmgabeln,
¢, vom Scheitel nach links, G, und (4 bheiderseits bei leisem
Anschlag.

Therapie: Occlusion des linken Olres durchi Jodoform-
gaze, Verband.

2 TV. Dic Ruptur hat sich in guerer Richtung ver-
engt, so dass sie jetzt einen ca. 3 mm langen und 3, mm
breiten Schlitz darstellt.

5. IV. Status idem.

9. IV. Die Ruptur hat sich in querer Richtung wieder
etwas verengt, derart, dass sie jetzt in dieser Riehtung hoch-
stens 1/, mm misst. In ibrer Lingsrichtung stellt sie gegen-
wiirtig einen mnach vorn deutlich convex gebogenen, im
hinteren-unteren (Quadranten von Vorn ohen mach hinten
unten verlaufenden Schlitz dar, welcher mit seiner Convexi-
tiit eben bis an den Lichtkegel heranreicht. Die Rinder der
Ruptur sind weniger olattrandig . sie lassen an mehreren
Qtellen die Tendenz erkenuen, gegen einander zwu wachsen.

41. V. Die Ruptur stellt immer noch einen otwa
1/, mm breiten haltmondformigen Schlitz dar; Trommelfell
und Gehirgang ohne alle Zeichen von Entziindung.

Fliisterzahlen 1 in 4!, Meter,

Uhr L in 3 Met.

(¢, vom Scheitel nach 1

¢, und G, bei leisestem Anschlag. Entlassen zur poli-
klinischen Behandlung.

30. TV. Die Ruptur ist geschlossen. uur ein dunkler
Pigmentstreiten besteht noeh.

LIL 13 IV. 89. Frieda R. 3 Jahre alt.

Diagnose : Corpus alienum (Stein) im rechten Ohr. Der
Gehorgang st voller Blutcoagulum. Bevor das Kind in die
‘Klinik gebracht wurde, waren bereits von einem Arzte ver-
gebliche Extractionsversuche gemacht worden (in Narkose).
Am 13. IV, Abends wurde in der Klinik versucht, den
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Stein durch Ausspritzen zu entfernen; dies misslang, das
Spritzwasser floss durch die Tube in die Nase.

Am Morgen des folgenden Tages fand sich Eiter im Ohre
Nach Abspiilung desselben liess sich der Stein mit dem
Hebel lockern und dann durch Spritzen leicht entfernen.
Ks zeigte sich nun, dass das Trommelfell — infolge der
auscerhald der Klinik vorgenommenen Extractionsversuche —
in grosser Ansdehnung zerrissen war.

91, IV, wird Patientin mit fortdauernder Eiterung auf
Dringen der Angehorigen entlassen mit der Weisung mit
einer Losung von Kalipermang. auszuspritzen. Ausgang un-
bekannt.

LITL 24, IV. 89, Otto L. 18 Jahre alt. Erhielt vor-
gestern 2 Schlige auf das Ohy. Bei der Aufnahme am
94. IV. zeigte das Trommelfell des getroffenen 1 Ohres
2 Rupturstellen:

2. V. obere und vordere Ruptur (d. h. vor dem Hammer-
griff gelegene) fast verheilt, dic andere, welche im unteren
hintercn Quadranten lag, ist bedeutend kleiner geworden,
Horpriifung vom 2. V: ¢, vom Scheitel auf dem L Ohre ge-
hort. Uhr rechts iiber 1 Met., links 3/, Met. Fliisterzahlen
rechts 3 Met., links 2 Met. Patient wurde Mitte Mai geheilt
entlassen.

SRR
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hoehverehrten  Lehrer Herrn  Geheimen  Medicinalrat,
Professor Dr. Schwartze fir die ungemein freundliche
Anregung und Unterstiitzing, welche er mir bei meiner
Arbeit zu teil werden liess, auch an dieser Stelle meinen
aufrichtigsten Dank auszusprechen.




Lebenslauf.

Am 24, Mirz 1862 wurde ich zu Eisleben als Soln
des am 20. XI. 1879 verstorbencn Gutsbesitzers Carl Beinert
und dessen Gemahlin Henriette geb. Hagemann geboren.
Meine Kontession ist die evangelische. Meine elementare
und humanistische Bildung genoss ich in meiner Vaterstadt,
woselbst ich das konigliche Gymnasiom von Sexta bis Prima
absolvierte. Am 13. III. 1883 bestand ich mein Maturitits-
examen und bezog im April 1883 die Universitit Jena, um
mich dem Studium der Medicin zu widmen. Durch Krank-
heit wurde ich leider gezwungen den grissten Teil meines
1. Semesters in klimatischen Kurorten zn verweilen. Im
October desselben .Jahres war meine Gesundheit soweit
wieder hergestellt, dass ich mein Studinm ohne Unterbrechung
tortsetzen konnte Ich Legab mich daher nach der Universitit
Heidelberg, woselbst ich 4 Semester, also bis zum S. 8. 18853
verblieh. Am 29. Juli 1885 bestand ich dort das Tentamen
physicum. Mein niichstes Semester verbrachte jch teils an
der Universitit Berlin, teils — aus Gesundheitsriicksichten, auf
Corsica, an der Riviera ete. Im Sommersemester 1856 und
im Wintersemester 1856/87 studierte ich wieder in Heidelberg.
Von dort siedelte ich nach Halle a. 8. iiber, wo ich meine
beiden letzten klinischen Semester, 8. S. 1887 und W. S,
1887 /83, studiert habe. Am 11. Mirz 1889 habe ich vor
der drztlichen Priifungskommission zu Halle a. 8. mein Staats-
examen mit dem Pridikat ,gut® bestanden. Das FExamen
rigorosum bestand ich m. c¢. 1. am 28, Mai 1389.




Vorlesungen horte ich bei den Herren Professoren und
Docenten: Ackermann, Arnold, Bernthsen,
Bessel-Hagen, Bunge, Bunsen, Bitschli,
Czerny, Erb, Gegenbaur, Grife, Harnack,
Hitzig, Kaltenbach, Kehrer, Kranse, Kihne,
Kissner, Leser, Lossen, Moos, Oberst,
Pfitzer, Pinto, Pott, Quincke, Ruge,
Schwarz, Schwartze, v. Volkmannu, Weber,
Weil,

Allen diesen meinen Lehrern spreche ich hiermit meinen
wédrmsten Dank aus.

B - 5 Sules SEREEEES




The§en.

L

Das Ausspritzen des Gehérganges ist bei der Behandlung
frischer traumatischer Rupturen des Trommelfelles durchaus
zu verwerfen.

IL.
Bei der Behandlung der Gelenkfracturen ist die Be-
seitigung des intraarticuliren Blutergusses die Hauptsache.

1L

Bei allen entziindlichen Processen des Blinddarmes sind
Abfihrmittel streng zu vermeiden.







