286

entsprechenden Diat und Anwendung von Ferr. sulf. mit Opium die Durchfille bald
beseitigte, so dass Patientin am 13. Februar entlassen werden konnte.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Anfangs flissigen Stiihle fanden
sich unverdaute Speisereste, sogenannte Vibrionen und einige Blutkorperchen. Wih-
rend hei wiederholter Untersuchung keine Vibrionen mehr erblickt worden, fanden
sich dagegen einzelne Exemplare von Paramaecium coli. Massenhaft konnte man
dagegen die Thiere ethalten, wenn man den Schleim des Rectum untersuchte. Sie
warden auch noch angetroffen, als der Stubl fester geworden war und die Patientin
entlassen werden konnte, weil sie sich vollstindig wohl fihlte.

Ich selbst habe nur einmal Gelegenheit gehabt, die genannten Parasiten bei
dieser Patientin zu untersachen. Ich constatirte dabei die von Wachsmuth ge-
machte Beobachtung, dass das Paramaecium, wie Malmsten es beschrieben hat,
einen seitlichen Murd habe. Damii stimmen auch die von Wachsmuth ber-
vihrenden Zeichnungen iiberein (Fig. 6a—d). Bekanntlich beschreibt Leuckart
an dem Paramaecium, welches unser Hausschwein bewohnt, einen medianen Mund.

Erkidrung der Abbildungen.
Taf, VI. Fig. 3—6. .

Ad L. Fig. 3. Durchschnitt durch einen Lungenknoten, Vergr. 32. a Lumen des
Knotens. b Periphere Schicht von Fetttropfchen.
Fig. 4. Schnitt aus der Masse des Knotens. Vergr. 300. a Zellen. b Pilzfiden.
Fig. 5. Schnitt, senkrecht durch die Dicke einer Platte. Vergr. 300. a Breite
Pilzfiden. b Faden des Ueberganges. c Feine Faden.
Ad Il Fig. 6. a—d Paramaecimm coli, Vergr. 300.

3.

Aragonitkrystalle in der verdickten Epidermis eines
menSehlichen Trommelfelles,

Von Dr. August Lucae,

Pract. Arzt und Privaidocent in Berlin.
Nebst einer Mittheilung des Prof. Gust. Rose.
(Hierzu Taf. V1. Fig. 7—38.)

Am 6. April 1865 nahm Frinlein v. L. aus Erfurt, 32 Jahre alt, meine ohren-
irztliche Hiilfe in Anspruch. Sie gab an, plbtzlich vor einem Jabre ohne weitere
Veranlassung und sonstige anffallende Symptome sehwerhirig geworden zu sein.
Spiter habe sich Sausen eingestellt, das jetzt constant sei und, namentlich auf
dem linken Obre vorhanden, beim Biicken stets zunelime. Beim Wechsel der Witte-
rung sollen sowohl in Bezug auf Schwerhérigkeit als auf Sausen Schwankungen
cintreten, Pat. ist im Uebriges gesund und gibt an, die Einzige in ihrer Familie
zn sein, welche am Ohre leide.
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Die Untersuchung, zondchst der Function ergab, dass die Kranke meine Ta-
schenubr links beim Andriicken an die Ohrmuschel kaum, rechts gar nicht hérie
und meine lant gesprochene Stimme links auf circa 4 Fuss, rechts auf circa
2L Fuss verstand.

Was das Verhéliniss der ,Luftleitung® zur ,,Knochenleitung® anlangt, so wurde
dasselbe nach der von mir im Centralblatt fiir die medicin. Wissenschaften 1863,
No. 13 mitgetheiiten Methode und mit Hilfe der daselbst angegebenen Instru-
mente gepriift. Es ergab sich, dass Pat. den Ton ¢’ per Luft auf dem linken
Obre ziemlich got, auf dem rechten Ohre gar nicht oder nur sehr schwach wahr-
nahm, und wendete ich ausserdem hierbei auch das seitdem anf verschiedene Ton-
héhen ausgedehnte Verfahren an, den Ton der Stimmgahel mit Hiiife meines Doppel-
otoscops beiden Ohren gleichzeitig zuzuleiten. Durch Zuhalten des eipen der
beiden zn den Ohren des Kranken fiihrenden Schliuche kann man sich leicht iiber-
zeugen, ob die Perception in dem Falle, dass der Kranke den Ton nur auf einem
Obre zu héren 3ngibt, hier nui iiberwiegt oder in der That nur anf demselben vor-
handen ist. Was die subjective Prifung der yKnochenleitung* anlangt, so hérte
Pat. die Stimmgabel ¢', wenn deren Griff genau in die Mittellinie zwischen die
Schneideziline genommen wurde, immer anf dem rechten, also schlechteren Ohre.
Bei der objectiven Priifung der ,,Knochenleitung® drang der Schall der Stimm-
gabel ¢’ immer stirker aus dem linken Ohre hervor. \

Beide Gehorginge enthielten missig viel an der Wiinden kiebende gelblich-
briunliche Borken von trockenem Cerumien und Epidermisfetzen. Naeh Entfernung
dieser Massen durch den Wasserstrahl zeigten sich die Trommelfelle auffallend
klein und concaver als gewdhnlich, besonders das rechte, Letzteres erschien un-
gemein triibe, verdickt, mit zum grossen Theile unsichtbarem Hammergriffe; an der
Peripherie, besonders nach vorn, fiel bel genauerer Uniersuchung eine schwielen-
artige Verdickung mit unregelmissigen weissen Piinktchen auf, welche sich auch
zum Theil suf den kndchernen Abschnitt des Ohrgangs ausdehnte und somit den auf-
fallend kleinen Umfang des Trommelfelles erklirte. Auf der linken Seite waren ghn-
liche Verindernngen am Trommelfelle, nur weit weniger ausgebildet, so dass letzteres
noch nicht, wie auf der rechten Seite, vollstindig undurchscheinend geworden war.

Bei dem Catheterismus and der Luftdouche zeigte sich die 1inke Tuba be-
deutend freier als die rechte; beiderseits vernahm man Rasselgersiusche. Die In-
spection des Schlundes ergab eine ziemlich bedeutende Réthe und Schwellung der
hinteren Pharynxwand und des weichen Gaumens.

Um die verdickte Epidermis, die sich instrumentell nicht entfernen less, zu-
niichst zn erweichen, verordnete ich eine Losung von Natr. carbon. Gr.iij ad Ag.
dest., Glycerin &3 Unc. # und less dieselbe 3mal tdglich erwirmt in die Ohren
triufeln und jedesmal 5 Minuten darin lassen. Erst mach dem 6tigigen Gebrauche
dieses Mittels gelang es, jene Massen so aufzuweichen und zu lockern, dass sich
dieselben mit der Spritze entfernen liessen. Es entleerten sich beiderseits kleine
handschubfingerartige Blindsickchen, welche lediglich aus erweichter Epidermis mit
den erwihnten weissen, eingesprengten Piinkichen besianden. Rechts befand sich
an dem Sacke eine halbmondférmige 1 Mm. dicke graue Verdickung, entsprechend
dem oben geschilderten” Trommelfellbilde, welche jene weissen Flecken in bedeu-
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tender Menge und Grdsse zeigte. Dieselben fiihlten sich beiderseits auf Beriibrung
wit der Sonde steinhart an und wmachten ganz den Eindruek von Kalkeinlagerun~
gen. — Da mir augenblicklich zur genaueren mikroskopischen Untersuchung die
Zeit fehlte, bewahrte ich jeme Préparate in Spiritus auf.

Die Trommeifelle boten jetzt einen weit grosseren Umfang dar, namentlich auf
der rechten Seite. Die weissen Flecke waren verschwunden, die Hammergriffe,
besonders rechts jetzt deutlich hervortretend. Der friher nicht wahrnehmbare
Glanz kebrte bald wieder und zeigten die Trommelfelle jetzt nur noch eine ab-
norme Concavitdt und peripherische grauliche Triibung, somit also das Billd des
chronischen Trommelhohlenkatarrhes.

Die Hérweite fiir das Sprachverstindniss hob sich beiderseits um 1 Fuss —
eine verhdltnissméssig ziemlich bedeutende Funetionsverbesserung.

Nach den Aussagen der Kranken sollen friiher niemals Schmerzen, Ohrenfluss
stattgefunden haben. Nur habe sie dfter-Jucken in den Obren empfunden und sei
daher- hinflg mit Olbriofel, Haarnadel etc. in die Gehdrginge eingegangen, um etwa
daselbst vorhandenes Ohrenschmalz zu entfernen, was indess nie recht habe ge-
lingen wollen. )

Die weitere Behandlung des. chronischen Katarrhes des Mittelohres bestand in
Anwendung von Gurgelwdssern und der jeden 3ten Tag. vorgenommenen Luftdouche,
bei welcher ich mich fast ausschliesslich des Politzer’schen Verfahrens bediente,
da Pal. eine immense Furcht vor dem Catheter hatte.

" Nach einer fast vierwdchentlichen Behandlung war das Sausen, welches sich
bereits durch die Entfernung jener Massen bedeniend gemdssigt batte, fast ver-
schwunden ; die Sprache wurde beiderseits ziemlich gleich auf eine Entfernung von
5—6 Fuss verstanden, die objective Prifung der ,,Knochenleitung* ergab anf
beiden Seiten bei Entlassung der Pat. nahezu gleich starke Schallintensitdt, Beim
Anskultiren des Mittelohres sind keine Rasselgerfiusche mehr wahrzanehmen.

Im vorigen Herbst unterzog ich die ans dem Obre entfernten Massen einer
genaueren, mikroskopischen Untersuchung. In den hier und da mit Fettkigelchen
durchsetzten; verdickten Epiderminschollen zeigten sich viele dunkle, runde drusen-
artige Gebilde, an welchen man deutlich-eine raditre Anordnung wahrnehmen konnte
(vgl. Fig. 73 250fache Linearvergrosserung). Namentlich waren dieselben sehr zahl-
reich in dem dickeren Theile des aus dem rechten Obre stammenden Blind-
sickchens. Auf Essigsfiure-Zusatz wurden die Bilder deutlicher; eine Gasentwicke-
lung fand indess weder hierbei noch beim Zusatze von -Salzsiure statt. Warde
der Objectiriger iiber einer Flamme erhitzt und dann sofort wieder unter das Mi-
kroscop gebracht, so zeigten jene entschieden krystallinischen  Gebilde durchaus
keine Verdinderung, wodureh die Annahme von Fettkrystallen ausgeschlossen wurde.

Zur naheres Untersuchbung iibergab ich einen Theil der aus dem rechten Ohre
stammenden Epidermismassen Herrn Geb.-Rath Prof. Dr. Gusiav Rose, welcher
die grosse Giite hatte, mir das Resultat seiner genaueren Analyse in Folgendem
mitzutheilen:

»Die kleine briunliche Concretion auf. der Glasplatte mit dem Glasstab ausge-
breitet, zeigte unter dem Mikroskop Krystalle, die theils frei da lagen, theils von
einer hiutigen Substanz umschlossen waren.
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Die Krystalle hatten vollkommen die Form von Aragonitkrystallen, wie sich
dieselben so hiufig aus thierischen Stoffen, namentlich dem Harn der Kaninchen,
Pferde u. s. w. abscheiden; es sind kleine Prismen, die sich gewdhnlich an einem
Ende verdiinnen, und von denen sehr hdufig zwei uater spitzem Winkel zusammen-
stossend, verbunden sind (wie Fig. 8).

In dem Platinléffel iber der Spirituslampe gegliht, wurde die Masse erst
schwarz, gliihte dann stellenweise auf und verbrannte, der Riickstand war nach
Glutien weiss; in einem Tropfen Chlorwasserstoffsiure gelgst, gab die Flissigkeit
mit oxalsaurem Ammoniak versetzt einen Niederschlag von oxalsaurem Kalk, der
unter dem Mikroskop die gewdhnliche Form des so dargestellten oxalsauren Kalkes
zeigte.

Auf der Glasplatte dusgebreitet, liste sich die Masse in einem Tropfen Chlor-
wasserstoffsiure auf, mit Gasentwickelung, wie mit der Lupe deutlich wahrgenom-
men werden konnte und mit Hinterlassung der organischen Substanz; in der Auf-
igsung bewirkte oxalsaures Ammoniak den ohigen Niederschlag.

Der anorganische Gemengtheil der Concretion ist also offenbar kohlensaunrer
Kalk ip der Form des Aragonits, unter welcher Form sich der kohlensaure Kalk
aus mehr oder weniger concentrirten -Fliissigkeiten nur bei héherer Témperatur ab-
scheidet, hei niederer Temperatur aber auch entsteht, wenn die Fliissigkeiten, woraus
er sich abscheidet, 2. B. eine Vermischung von Chlorcalcium und kohlensaurem Na-
tron sehr verdiinnt sind. ~ Es ist zn bemerken, dass die Auster, wenn sie von
aussen durch Trachelipoden angebobri wird, sich durch Ablagerung von Conchiolin
schiitzt, das eine grosse Menge deutlich krystallisirter Rhomboeder, also kohlen-
sauren Kalk in der Form des Kalkspaths enthilt.

Berlin, den 18. November 18635.%

Es sei mir erlanbt, hierzu noch hinzuzufiigen, dass derartige Krystalle von
kohlensaurem Kalk meines Wissens noch nicht am Trommelfell beobachtet worden
sind. TUeber ihre Entstehung erlaube ich mir keine weiteren Hypothesen. Was jene
. Verdickang der Epidermis anlangt, so scheint dieselbe durch das 6ftere Eingehen
mit lostramenten in den Gehdrgang und eine hierdurch bedingte Reizung der he-
treffenden Theile entstanden zu sein, wie diess durchaus nicht selten als offenbare
Ursache derartiger Verdickungen der Epidermis zu beobachten ist.

Ferner zeigt dieser Fall, dass Kalkeinlagerungen im Trommelfell auf dessen
dusserste Schicht allein beschrinkt sein kénnen. Da man ferner bei Untersuchung
zahireicher Trommelfell-Verkalkungen nicht selten auf solche trifft, die ihkren all-
einigen Sitz in der inneren, also Schleimbaut-Platte des Trommelfelles hahen*), so
diirfte die Annahme Politzer’s*), dass solche Kalkablagerungen, welche bisher
immer als amorphe Massen - beschrieben wurden, zunfichst in die Lamina propria
des Trommelfelles abgelagert werden und von dort aus sich auf die Nachbarschich-
ten ausdehpen, demnach eine Modification erleiden. ' Jedenfalls fordert diess zu
weiteren Untersuchangen dieses nicht unwichtigen Gegenstandes auf.

*) Vgl. meine ,anatomisch-physiologischen Beitriige zur Ohrenheilkunde. Dieses
Archiv. Bd. XXIX. Fall 7. S. 80 u. 81.
**) Vgl n. A. dessen ", Belenchiungsbilder des Trommelfells“,” Wien, 1865. S.58.
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