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XIX. 

Fibrin ses Exsudat auf dem Trommelfeli und im 
Geh6rgang. 

Von Dr. Bezo ld  in MUnchen. 

In tier ohren~irztlichen Literatur existiren his jetzt nur weuige 
Mittheitungen tiber das Vorkommen yon geronnenen Faserstoff- 
exsudaten auf der Auskleidung des iiusseren und mittleren Ohrs. 

Auf der Sehleimhaut der Paukenhiihle und der Tuben wurden 
fibriniise Auflagerungen bisher noch niemals mit Sicherheit prim~ir, 
sondern nur als Begleiterscheinungen entweder yon selbstiindiger 
Rachendiphtherie oder yon Angina diphtheritica bet Scharlach und 
Variola beobachtet. 

Wreden  1) hat im Gegensatz zu anderen Autoren (v. Tri~ltsch, 
Gr uber) ,  welehe die diphtheritische Miterkrankung des Mittelohrs 
thetis iiberhaupt anzweifeln, thetis fiir sehr selten halten, heftige 
diphtheritisehe EntzUndungsformen des Mittelohrs im Verlauf eines 
mit R a c h e n -  und N a s e n d i p h t h e r i t i s  eomplieirten S e h a r l a c h -  
fie be rs schon a ch tz e hnm al beobachtet. Die objectiven S,ymptome 
waren nach W r e d e n  in Slimmtlichen Fifllen sehr pregnant, ,,das 
Trommelfell war nahezu his zur Hiilfte (unteres Segment) zerstiirt. 
Die Paukenhiihle sowie tier restirende Theil des Trommelfell3 mit 
dicken, weissen, diphtheritischen Pseudomembranen bedeckt, welche 
sich dutch wiederholtes kr~iftiges Ausspritzen nicht entfernen liessen". 

Ferner fand W r e d e n  bet dec Section eines an selbstltndiger 
D i p h t h e r i t i s  o r i s  et f a u c i u m  verstorbenen Kindes ,das Cavum 
tympani und Antrum mastoideum mit dickem Eiter und diphtheritischen 
Pseudomembranen angef[illt, welche sich nicht aufspritzen, sondern 
blos mit der Pincette entfernen tiessen". 

Bet einem weiteren Fall ,con I ) i p h t h e r i t i s  g a n g r a e n o s a  eines 
3�89 Kindes war die Schleimhaut des ganzen Mittelohrs 
in dieselbe schmutzig-gangrliniise Pulpa verwandelt wie die Schleim- 

i) Monatsschrif~ f. Ohrenheilk. 1868~ No. 10 Die Otitis media neonatorumo 
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haut des Rachens und der Nase, Auch das Zcllgewebe der ~iusseren 
Gehiirg~inge war der Necrose verfallen und hatte links das Kiefer- 
gelenk in Mitleidenschaft gezngen. 

Unter 5 F~illen yon Rachendiphtherie, yon welchen W e n d t  l) 
die Sectionsresultate mittheilt, fund sich nur bei c i n e m  eine Fort- 
pflanzung der den Nasenrachenraum auskleidenden diphtheritischen 
Massen in die knorpligen Tuben, reehts ,einen vollst~indigen Ab- 
guss des Lumen und des Orificium sammt dessert Umschlag dar- 
stellend bis zum Beginn des kn~chernen Theils". Die Paukenhiihle 
zeigte nut feine Injection, m~ssige Schwellung und einzelne Blut- 
ex[ravasate. In den vier fibrigen F~llen enthielt die Paukenhiihle 
zweimal katarrhalisches Secret bei mlissiger Injection und Schwellung 
der Schleimhaut und zweimal Eiter, die knorpligen Tuben erschienen 
hier theils frei, theils katarrhaliscb afficirt. - -  Neuerdings beriehtet 
auch K i i p p e r  ~) kurz fiber einen Fail yon fibrini~sem Exsudat in 
der PaukenhShle und der Tube bei allgemeiner Diphtheritis. 

Unter 84 Ohrensectionen von Var io la -Kranken  fand W e n d t  a) 
zweimal das Mittelohr zugleich mit dem 1Nasenrachenraum diphthe- 
ritisch erkrankt. ,,In zwei mit z~ibem eitrig-schleimigen Secret er- 
ftillten Pauken war die Schleimhaut sehr stark gesehwellt und an 
der Oberflliche mit einer fest anhaftenden, dicken, weisscn Schwarte 
bedeckt, die zum gr~issten Theil ziemlicb derb, zum kleinern weich 
wie in Zerfall begriffen war. Dieselbe zeigte sich an feinen Schnitten 
vollkommen als ~ichte Croupmembran eharakterisirt, die Schleimhaut 
selbst papillenartig gewulstct, stark zellig infiltrirt, hyper~imisch," 

Die Croupauflagernng breitete sich auch fiber die Schleimhaut 
der Warzenfortsatzhiihlen und der kn(icbernen Tuben aus und der 
knorplige Theil der letzteren war mit einem soliden Abguss aus 
erauptisem Netzwerk erftillt. 

Die Croupmembranen der Paukenschleimhaut und des Ueber- 
zugs der Gehiirkniichelchen sind im Atlas d. path. Histologie yon 
T h i e r f e l d e r  (Lief. L Taf. I. Fig. 5 - - 7 )  nach yon W e n d t  ange- 
fertigten Pr~lparaten abgebildet. 

1) Archly f. Heilk. tST0. S. 258. Sectionsbefunde des Mittelohrs bei Diphtherie 
und Croup der benaehbarten Schleimhliute. 

u) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. KL Heft !. S: 19. 
a) hrchiv f. Heilk. 1872. S. tl8. Ueber das Verbalten des GebSrorga~s uad 

.Nasenrachenraums bei Variola~ 
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Wreden  1) war auch der erste, der tiber alas Auftreten diphthe- 
ritischer Exsudate i m ~iusseren G e h 6 r g a n g  berichtet: unter den 
1S F~illen yon diphtheritiseher Erkrankung der Paukenhiihle bei 
Bachendiphtherie wlihrcnd eines Seharlachfiebers ,,waren in drei 
Fallen die PSeudomembranen aus der Paukenhiihle aueh auf den 
Gehiirgang tibergegangen und erstreckten sieh bis zur iiusseren 
Ohriiffnung, so  dass der Gehiirgang yon ihnen vollkommen ob- 
struirt war". 

In zwei Fiillen hat W r e d e n  ferner Gelegenheit gehabt, sich 
zu ilberzeugen, dass beim S c h a r l a e h  mit  D i p h t h e r i t i s  auch 
eine Ot i t i s  e x t e r n a  d i p h t h e r i t i e a ,  ohne  P a r t i e i p i r e n  des 
M i t t e l o h r s ,  entstehen kann. Die Affection trat gleichze)tig bei 
zwei BrUdern am Ende der zweiten Woche naeh Beginn des Sehar- 
lachs auf. Die weissen Membranen, welche sich yon der Innen- 
fl~che des Tragus bis auf das obere Drittel des Trommelfells er- 
streekten, waren am dritten Beobachtungstag abgcstossen, am sechsten 
die beiden Ohren wieder zur .Norm zuriiekgekehrt. Im Ganzen 
hatte in beiden Fiillen die Otitis externa diphtheritica blos 10 Tage 
gedauert. 

I%eh mehr interessiren uns hier drci weitere yon W r e d e n ' )  
berichtete Krankengeschiehten, bei welehen es sich um eine prim~ire 
Diphthcritis im iiusseren Ohr handelte. 

l)er Krankheitsprozess dauerte in dem einen frisch zur Beobachtung gekommenen 
Fall 22 Tage, in den beiden anderen yon den Patienten vernachllissigten 2 Monate. 
Die mit miissiger Fieberbewegung und unter sehr heftigen Schmerzen auftretenden, 
weder mit Pinsel noch mit Pincette entfernbaren Pseudomembranen erstreekten sieh 
zweimal yore Tragus und der Concha beginnend fiber den ganzen GehSrgang und 
den grlissten Theil des Trommelfells, welches an einer kleinen Stelle perforirt ge- 
funden wurde. Einmal beschrankten sic sich auf den Ohrein~ang und die Concha, 
woselbst sic ein den Ohrknorpel perforirendes kraterf~irmiges 6eschwiir setzten. 
lhre hbstossung hinterliess nnregelmiissige Geschwfire, war yon einem Eiterungs- 
stadium gefolgt nnd die schliessliehe in allen drei Fallen erfolgende Heilung ging 
mit Narbenbildung einher. 

Ifi dem zweiten Fall, wo sich die diphtheritischen Belege im Ohr wiederholt 
erneuerten, traten am Ende der vierien Woche aueh diphtheritische Plaques au[ 
beiden Tonsillen, der Zunge, den Lippen etc. auf, Welche sich W. durch Ueher- 
tragung mit dem Finger entstanden denkt. 

1) a. a, O. 
~) a, a. O. 



332 

Ein den obigen in seinen subjectiven und objeetiven Symptomen 
gleicher Fall yon diphtheritiseher Erkrankung des iiusseren Ohrs 

ist arts yon M0os  1) im Archly f. Augen-u.  Ohrenheitk. mitgethcilt. 
Endlich existirt noch eine Abhandlung tiber Otitis exteroa 

diphtheritiea yon G. A. Ca l lan~) ,  welche mir nieht zugiinglich ge- 
wesen ist. 

Ausserdem sind meines Wissens keine Ver~iffentlichungen tiber 

das Vorkommen diphtheritischcr Exsudate im iiusseren Ohr erfolgt, 

und Moos  hat somit Rccht, wenn er die Affection far  eine seltene 

erkllirt. 

Die drei Beobachtungen, deren Mittheilung hier erfolgen soil, 

wurden im Laufe des letzten Jahres gemacht und sehliessen sich 

insofern a n  die oben referirten Krankengeschichten an, als auch 

bei ihnen die wiederholte Bildung eines geronnenen Faserstoff- 
exsudates theils auf dem Trommelfell, theils auf der Auskleidnng 

des iiusseren 6eh(irgangs stattfand; unterscheiden sich jedoeh 

wesentlich yon den bis jetzt bekannten Krankheitsf~illen dadurch, 

dass die Faserstoffmembranen siimmtlich leicht zu entfernen waren 

und dass nach ihrer Entfernung eine eigentliche Geschwilrsbildung 

nicht zum Vorseheia kam und kei n liingeres Eiterungsstadium folgte, 

endlieh, dass an ihrer Stelle dem entspreehend auch keine Narben 

auftraten. Ein Interesse beanspruchen die dee; Fiille aueh mit 

Riicksicht auf die Aetiologie des Auftretens yon Faserstoffexsudaten 

im ~iusseren Ohr insofern, a l s  in sitmmtlichen entfernten Pseudo- 
membranen e i n e  regelmlissige Einlagerung grosset  Massen yon 

M i e r o e o c c u s h e e r d e n  naebzuweisen war. 

Der Krankheitsverlauf der d,'ei Falle war folgender: 

I. Fa l l .  

Plus K., Packtrfiger~ 49 Jahre alt, kam am 12. December 1875 in Behandlung 
mit einer aeuten Mittelohrentz/indung~ welcl~e nach seinen Mittheilungen erst seit 
zwei Tagen im Verlauf eines Nasenkatarrhs beiderseits mit Sehmerzen begonnen 
hatt% denen husfluss folgte, huf dem linken Ohr hat Pat. schon s eit seiner 
ltitfdheit schleehter gehSrt, auch auf dem rechten scheint das Gehfr nicht normal 
gewesen zu sein, da er in seinem Gesehiifi oft zweima[ fragen musste. Eiaen 
Ausfluss hat Pat. nach seiner Angabe niema/s gehabt. Die subject;yen Er- 
seheinungen sind die be; aduter Mittelohreatziiadung gewShnlichen schmerzhafterx 

~) Bd. I. Abthlg. I1. S. 86. 
3) lXlew.york~ medical Record; March 27. 1875. 
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Polsationsgeriiusche, Geffihl yon Vollsein im Ohr, Herabsetzung des lt~irvermi~gens~ 
und zwar wird die auf 4 Fuss normal hSrbare Uhr rechts auf 1�89 Zoll, links auf 
�88 Zoll vernommen. Fester anlthftende, aufgequollen% mit der Spritze nicht ent- 
fernbare Epidermisschollen in der Tiefe des Gehi~r~angs lassen im Verein mit 
dem gelieferten Secret ein deutliches Bild der Trommelfelle heute noch nicht ge- 
winnen. Die Luftdouche mittelst des Po l i t ze r ' schen  Verfahrens erzeugt beider- 
seits pfeifendes Perforationsgerfiusch, ohne die Hiirweite zu bessern, im Gegentheil 
wlrd nach derselben links die Uhr blos mehr beim Anlegen percipirt. Es wurden 
lojectionen mit einer leichten Salzl/isung nod ffir den Abend beiderseits drei BIut- 
egel verordnet. 

Den 14. litsst sich ein Theil tier Trommelfelle fiberschauen,, beide sind, soweit 
sie iibersehbar~ lebhaft diffus geriithet nod geschwellt, am rechten erscheint eine 
miissig grosse Perforation nach vorne unten, links befindet sich eine our kleine 
Perforation im hinteren oberen Quadranten; die untere Hiilfte ist hier anscheinend 
durch Epidermismassen verdeckt. Beim Ausspritzen~ wobei der Patient filer heftige 
Schmerzen klagte, kam ein ziemlich grosses llingliches Stiick blutig geronnenen 
Faserstoffs zum Vorschein, dessert genauere Untersuchung damals anterlassen wnrde. 
Die Uhr wurde an diesem.Tage rechts 1�88 Zoll, links gar nicht gehiirt. Das Po- 
l i t z e r ' s che  Verfahren machte keine Veriinderung in der H/ir~veite. 

Den 1 ft. Dee. Nachdem Pat. die vorigen Tage sehmerzlos war, stellten sich heute 
Naeht wieder heftige, stechende Schmerzen ohne Pnlsationsgeffihl ein, welche die 
Nacht sehlaflos maehten. Der rechte GehSrgang ist durchweissliche Massen voa 
Epidermis in der Tiefe verengt, links liegen anscheinend dieselben Massen in tier 
Tiefe~ welche sich jedoch nach innen verdicken, sodass sie mit einem leichten Zug 
tier Pincette, wobet Pat. heftiges Brausen im Ohr angiebt, im Ganzen losgelilst werden 
kiinnen. Es wurde auf diese Weise eine Membran yon ovaler Gestalt, circa 1 Cm. 
lang, �89 Cm. breit und an ihrer dicksten Stelle 2 Mm. dick entfernt yon gelblichem~ 
etwas gequollenem hnsehen. Auf der einen Fl/iche ist dieselbe glatt, die andere 
Flache ist zum grSssten Theil yon einer kreisffrmigen, scharf begrenzten Erhebung 
eingenommen , yon welcher aus sich die Membran plStzlich abfallend noch ein 
Stiickchen zungenfiirmig ausdehnt. Es tritt die hbgrenzung tier runden Stelle um 
so deutlicher hervor, als die~e ganze dickere Partie blutig suffundirt ist. Eine 
kleinere, blutige, unregelmiissig begrenzte Stelle findet sich noch auf derselben 
Fliiehe an dem zungenfSrmigen Theil tier Membran, welcher zuniiehst mit der 
Pincette gefasst worden war, und der unteren Gehiirgangswand angelegen haben 
musste, wiihrend tier dickere kreisf/ir~nige Theil einen Abdruck des Trommelfells 
darstellte. (Die mikroskopische Besehreibung folgt sp~ter.) 

Nach Efitfernung der Membran erscheint das Trommelfell tief roth and die 
Uhr wird beim hndrficken gehSrt. Ausser den [~)jectionen uod tier Luftdouche~ 
welche heute kein Perforationsger/iusch erzeugte, bekam Pat. ffir die Naeht 
Morphium. 

Die beiden folgenden Niichte waren trotzdem in Folge stechender Schmerzen 
beiderseits grSsstentheils sehlaflos. Seit gestern hat sich im linken Ohr auch 
wieder Pulsationsger/iuseh eingestellt, Beide Gehiirglinge sind am 18. in der Tiefe 
geschwellt.und mit weisslichen Membranen geffi[l/~ so class ein Sehen des Trommel~ 
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fells nieht mSglieh ist. Links l~sst sieh mit der Spritze, bei deren Anwen&mg 
Pat. heftigen Sehmerz empfaod, eine ganz iihnlieh 8estaltete, auf einer Seite bluIiga 
Membran you nahezu derselben GrSsse wie vorgeste~ entfernen. Die Po l i t ze r ' sche  
Douche macht auch heute kein Perforationsgeriiusch, wird jedoch subjeetiv geffihlt. 
Die HSrweite betr/i~t heote rechts i Zoll ffir die Uhr, links wird sie nur beim 
Aulegen vernommen. Ein deatlicher eitriger Ausfluss besteht nieht. Wegen der 
reichlichen, in (tie Pseudomembran eingeschlossenen Mengan yon Mikrococcns (vgI. 
waiter unten die mikroskopische Besehreibung) wurde yon heute an ausser der bis- 
herigen Therapie naeh der Injection zweimal t/iglich Eintr/ioflung einer Sa l icy l -  
s~,iurelSsung ( i  auf 50 Wasser und Alkohol ~fi) verordnet. 

Den 20. Dec. Die betden vorigen N/ichte waren keine Schmerzen~ links Pnl- 
sation~ beide Geh~irg/inge sind m~issig, die linke mehr geschwellt und mit weisser 
Epidermis belegt, die sich nur theilweise mit der Spritze entfernen I/isst. Die Uhr 
wird beiderseits nicht, naeh dem Pol i tzer ' sehen  Verfahren rechts auf i Zoll 
gehSrt. 

Dan 22. Dee. In der letzten Nacht traten wieder etwas Schmerzen und Pul- 
sation auf. Die Injection entfernte heute zum ersten ~lal ouch auf der r e c h t e n  
Seite nine kleine~ blutige Pseudomembran~ deren Losl~isung mit dem Wasserstrahl 
dem Pat. winder labhafte Schmerzen verursachte. 

Den 24. Dec. bestehen keine Schmerzen mehr und die Epidermismassen lassen 
sieh beiderseits zum gr~ssten Theft mit der Spritze entfernen, worauf die GehSr= 
giinge abgeschwellt und die theilweise wieder siehtbaren Trommelfelle nor m~issig 
injieirt und stallenweise mit weisser Epidermis ~berzogen erseheinen. Die P o l i t z e r ' -  
sche Douche erzeugt heute wieder beiderseits Perforationsger~nsch, die Uhr wird 
rechts helm Anlegen, links nicht geh6rt. 

Bis zorn | .  Januar war die Perforation links geschlossen und w~iIbt sich das 
Trommelfell bei der Luftdouche normal vor, w~hrend rechts noch nine kleine Oeffnung 
besteht, durch welehe w/ihreud des Po l i t ze r ' schen  Verfahrens etwas glasiger 
Schleim mit Luftblasen aus der Paukenh~ihle hervortritt. Coccus ist in diesem 
Secret nicht vorhanden. Uhr reehts 2 Zo]]~ links ~ Zoll. 

Bis zum 5. Jannar endlieh war anch die Perforation reehts geschlossen und 
betrug die schliessliche HSrweite ffir die Uhr reehts 4 Zoll links I Zoll. 

Die Untersuchung der frischen ~lembranen ergiebt, dass sic schon makroskopisch 
ausser der gelblichen Farbe nod dem etwas gequollenen hnsehen sieh dadureh yon 
den reichlich nebenher producirten Epidarmismassan unterseheiden~ dass sie helm 
Zerzupfen nicht wie diese leicht in einzelne Seheihchen zerfallen, sondern sieh 
elastiseh erweisen~ nod mit PrSparirnadeIn sehwerer auseinander zu reissen sin& 

Unter dam Mikroskop bestehen dieselben aus ainem engen Neiz yon feinen 
naeh allan Seiten gegenseitig zusammenh~ingenden Fasern~ deren Enden an den 
Grenzen des Priiparates iiberall frei hervorragen. Bai Esstgs~iurezusatz wird das 
Pr/iparat ganz durchsichtig, und verschwindet die netzfSrmige Strnctur der Mem- 
bran, kmnmt indess wieder zum Vorsehein, wenn mit Wasser ansgewasehen wird. 

Sowohl die Objeetfliissigkeit als die Membranfetzehen sind roll yon Mikrococcus- 
formen, einfachen~ doppelten, und reihenweise angeordneten feinsten I~iigelchen~ 
welche aueh da~ wo sin frei sehwimmen~ nur blolecularbewegun6 zei6en. Nach 
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Zusatz yon Essigsiiure treten aueh z w i s e h e n  dem gleichmiissig durehsichttg ge- 
wordenen Fasernetz allenthalben grSssere Heerde yon zusammenhlingendem, rein 
punctirtem Mikroeoccus hervor und es scheinen dieselben nur denjenigen Pr~iparaten 
zu fehlen, welche der blutigen lnnenfl~iche der Membranen entnommen waren, die 
dem Trommelfell und dem GehSrgang angelegen hatten. 

W~hrend in der ersten, am 16. December entfernten Membran ausser vielen 
rothen BlutkSrperchen nut spiiriiehe Zellenelemente in dem Fasernetz sich vet- 
leaden, sehloss die zweite, am 18. December herausbefSrderte, reichliche Mengen 
yon Rundzellen und Kernen ein. 

II. Fa l l .  

JOseph F., Getreidehfindler, 43 Jahre alt, wurde bereits 1�89 Jahre Vorher, ehe 
die uns hier zuniiehst interessirende Krankheitsform bei ihm auftrat, yon mtr unter- 
sueht, und zeigte damals sehr exquisit eingesunkene, stellenweise atrophische 
Trommelfelle neben einem chronischen Raehenkatarrh. Die seit der Kindheit fort- 
dauernd mehr oder weniger herabgesetzte HSrweite gestattete darnels beiderseits 
nur ein Hilren meiner Uhr beim directen Anlegen art's Ohr. Trotz des langen Be- 
stehens der Affection zeigte indess die Luftdonche mit dem Catheter, welche die 
ttiirweite des reehten Ohres sofort auf 15 Zoll flit die Uhr erhob, uud dem 
Trommelfelt eine stark nach aussen convexe Form gab, dass wenigstens rechts 
(links stieg die Htlrweite nur anf I Zoll ffir die Ehr) wesentlieh nur ein katarrha- 
lischer Tubenversehluss mit wahrseheinlieher Verdickung der Tubenwandungen und 
eine hoehgradige Erschlaffung des Trommelfelles vorlag. Enter wiederhelter An- 
wendung des Catheters sank die HSrwelte immer in den Zwischenpausen wieder 
auf wenige Zoll und ging fiber 15 Zoll nicht hinaus. 

Am 12. August 1876, nachdem ich den Patienten fiber ein Jahr nicht mehr 
gesehen hatte, stellte sich derselbe wieder ein mit der Klage fiber heftigen Schmerz 
im rechten Ohr, der vet 3 Tagen plStzlich beim Schniiutzen oder Husten begonnen 
habe und seitdem fortdauere. Zugleich besteht starkes Sausen, 141opfen und Aus- 
fluss. Mit de r Spritze wird unter Schmerzen eine auf der einen Seite blntig ge- 
f~rbte Membran entfernt, worauf am hinteren oberen Theil des Trommelfells eine 
ttef gerSthete, blutige, convexe Vorw~ilbung zum Vorschein kommt. Die Rachen- 
gebilde zeigten eine acute Exacerbation des frfiher bestehenden chronisehen Katarrhs. 
Ein deutliches Eindringen der Lnft durch den angelegten Catheter in die Pauken- 
hShle war nicht zu constatiren. Die Uhr wurde aueh beim Andr(icken an des 
kranke Ohr nieht mehr gehSrt. Verordnet wurden 4 Blntegel um des Ohr, Bitter- 
wasser und Eintr~uflungen der obigen Salieyls/i.ureliisung. 

Den:13. August wurde mit der Spritze wieder eine /ihnlich blutig tingirte 
Membran nnter Schmerzen entfernt, die convexe blutige Vorw/ilbung des Trommel- 
felles hatte sich noch etwas vergr6ssert, doch wnrde die Uhr heute beim Andrficken 
geh~irt. Wiihrend der vorigen Nacht waren noeh heftige Schmerzen im Ohr ge- 
wesen, die sich in der niiehsten Nacht allm~ihlich verloren. Aueh am 1~. August 
bef/irderte die diesmal nicht mehr sehmerzhafte Injection uoch eine auf der eiuen 
Seite blutige Membran zugleich mit Eiterflocken aus dem Ohr, w~ihrend bisher nur 
serSser Ausfluss bestaaden hatte. An diesem Tage drang die Luftdouche per Ca- 
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theter, ebenso wie in frfiherer Zeit, ohne Pe r fo ra t i onsge r~ iusch  in die Pauken- 
h~hle und verbesserte die HSrweite soweit, dass die Uhr wieder bei leiser Beriihrun~ 
geb~rt wurde. 

Bis zum 17. August hatte die eitrige hbsonderung vollst/iadig sistirt, die er- 
krankte Stelle am Trommelfell hatte sich ebenfalls hereits bedeutend verkleinert, 
war abgeblasst und verschwand in den n~ichsten Tagen ganz. 

Bis zum 25. September war unter zeitweiser hnwendung des Catheters die 
HSrweite allm/ihlieh wieder auf 6 Zoll ffir die Uhr gestiegea und hob sieh im 
November, we Pat. sich gelegentlich wieder einstellte, nach der Luftdouche auf 
10 Zoll. 

U n t e r s u e h u n g  tier f r i s c h e n  M e m b r a n e n .  Zun/iehst wurde diesrnalhei 
tier am 12. August entfernten Membran auf ein c h e m i s c h e s  Verhalten geachtet, 
welches bereits an den im ersten Fall gelieferten Mernbranen aufgefallen aber nicht 
welter berficksiehtigt worden war. Nachdem die Membran kurze Zeit in einem 
Wassertropfen, urn sie vor Vertrocknung zu schiitzen, auf dern Objectg[as gelegen 
hatte, bildete sich rings urn den Band des verdunstenden Wassers ein durchsichtiger, 
hornartiger Wall. Es wurde nun die Membran entfernt und dem zurfickbleibenden 
Wassertropfen ein Tropfen hlkohol zugesetzt, worauf weissliche Gerinnungsflocken 
entstanden. Es geht aus diesern Verhalten hervor, dass die Exsudatmernbranen, 
welche uns das Tromrnelfell liefert, ausser dern Faserstoff such noch eieen in 
Wasser gelSsten Eiweissstoff, Serumalbumin, enthalten. 

Die Membranen hubert diesmal mehr die Form eines Dreiecks, dessert Seiten 
ungef~ihr 5 Mrn. lung sled, uad ihre Dicke betr~st an der dicksten Stelle circa 

�89 Mm. 
Unter dern Mikroskop zeigen sie in ihrer Hauptrnasse dieselbe Zusammensetzung 

aus einem zarten Faserstoffnetz rnit eingeschlossenen Citer- und Epidermiszellen 
und aus rundlichen und l~nglichen Coecusheerden, wie irn Fall I. Die Fasern des 
Netzes sled yon der gleiehen Feiuheit, bilden wieder enge Masehen und zeigen such 
bei Zusatz verdfinnter Esstgs~iure das gleiche Verhalten. Die Coccusrnassen sind 
theils in verschieden grossen Heerden zwischen den Netzen eingeschobeu, theils 
liegen sie denselben, ebenso den Epidermiszellen auf, theiis schwirnrnen sie frei in 
der Fl~issigkeit. Die einfachen oder doppelten hie und da such wieder reihenweise 
angeordneten Kgrnchen erreichen zurn Theil die doppelte und mehrfache GrSsse der 
im ersten Fall beobschtetem Ausser den Faserstoffnetzen sind such nech mehr 
gleichm~ssige, undeutlich streifige Membranen vorhanden~ welche eine Menge yon 
Eiterzellen~ l~ernen ned kleineren Zellen yon verschiedener Form eiuschliessen. Die- 
selben entsprechen in ihrern mikroskopischen Verhalten den Membranen, wie sie 
sieh bei Blennorrhoe der Schleimhaut z. B. tier Coujunetiva imrner sofort wieder 
bilden, wenn die Schleimhautfl/iche wieder abgewischt ist. 

Die zuletzt am 14. August entferute, etwas grSssere Membran enth~ilt nur 
noch wenig netzf~rmig angeordneten Faserstoff und besteht zum grgssten Theil aus 
Epidermisplatten yon der verschiedensten Gestalt, theilweise mit mehreren spitzigen 
Forts~itzen, theilweise yon kolbiger Form, rnit deotlichern Kern, urn den an vieleu 
ein runder, hellerer, scharf begrenzter Her zu sehen tst. In tier Mehrzahl sind 
sie yon verschicden grossem Coccus bedeckt, huch die oben beschrlebenen~ un~ 
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deutlicb gestreiften Membranen sind wieder vorhanden nod charakterisiren sieh be- 
sunders bei Essigs/iurezusatz deutlieher, indem die reiehlichen, eingesehlossenen Kerne 
hervortreten. 

IlL Fall.  

Wilhelm IL, 34 Jahre alt, wurde ebenfalls bereits frfiher, vor mehreren Jahren 
yon mir wegen SehwerhSrigkeit untersucbt. Da ausser der Schwerhfrigkeit auch 
nine Parese des reehten Nerv. ocutomotorius bestand und sieh im Verlauf noah 
weitere L~hmungserschcinungen, Parese des l inken  Nerv. oculomotorius, unvoll- 
sffindige Hemiplegie der rechten KSrperh~ilfte, theilweise Aphasic entwickelten, welche 
Er~heinuogen auf eine wahrseheinlich syphilitisehe Affection an der Sch~idelbasis 
zurfiekgeffihrt wurden, so war es naheliegend, den Ursprung der SehwerhSrigkeit 
an derselben Stalls zu suchen, zumal die objective Untersuchung im Mittelohr keine 
Ver/inderungen naehweisen liess, nod die mehrmals angewendete Luftdouehe keine 
Besseruog zur Feign hatle. Die 1-15rweite war damals yon Seite des reehten Ohres 
gleieh Null ffir die Tasehenuhr, yon Seite des liokea 2 Zoll. Unter einer anti- 
syphilitisehen Behandlung undder  Anwendnng des lnduetionsstromes waren damals 
die s~immtliehen L/ihmungserscheinangen allm~hlich zurfiekgegangen, nor die Schwer- 
hgrt~keit butte sieh unveriindert erhalten. 

Am 16. September 1876 stellte sich Pat. wieder wegen heftiger Sehmerzen im 
linked Ohr ein, die wie die Untersuohuog ergab ihren Ausgangspunkt yon einem 
Furunke[ im knorpligen GehSrgang batten. Die Furunkelbildung reeidivirte w~ihrend 
der n~ehsten Woehen wiederholt bald auf dem einen, bald auf dam anderen Ohr, 
weehselle mit diffuser Sehwellung and machte mehrfache lneisionen in den GehSr- 
gang ngthig. Am 4. October, nachdem in der Nacht vorher im reehten Ohr die 
Schmerzen sieh wieder gesteigert hatten, fand sieh der GehSrgang dieser Seite yon 
neuem diffus gesehwellt und yon einer grfinlieh gelben Lage bedeekt, die outer 
dam Mikroskop ausschliesslieh aus Bakterien, Coccus und Epidermiszellen bestand, 
Otitis externa baeteritiea (eL meine Abhandlung fiber ,die Salicylsiinre in der 
Ohrenbeilkunde")l). Nach erfolgter Reinie, ung des Gehgrganges warden nun ver- 
snehsweise Einstreuungen yon Bors~ urep  u lver  gemacht, welche mir nach einigea 
frfiheren Beobaehtungen die Bakterienbildung im Ohr ebenso wie die SMicylsiiure 
zu hemmen seheinen. Naehdem in den beiden nfichsten Naehten die Schmerzen 
winder ziemlich heftig gewesen waren, fund sieh am 6. October die untere vordere 
6ehgrgangswand vorgewglbt, auf der angesammelten Epidermis keine Bakterien mehr. 

Die Sehmerzen hielten sich his zum 9. October anf einer miissigen ItShe. Die 
heute sehr schmerzhafte Injection entfernte auf der einen Fl/iche blutige Schollen, 
yon denen ein Thell, unter alas Mikroskop gebraeht, aus Epidermis und massen- 
haftem, molecular bewegtem Coccus und St~ibchen bcstand. Die Bors/iureeinstreuung 
wurde heute run mir wiederholt. 

Nachdem die beiden niichstfolgenden Tage ziemlich schmerzlos waren, tst beute, 
den I I .  October, die Einffih~'ung des Trichters winder sehr empfindlich and such 
die Injection yon lebhaften Schmerzen begleitet. Mit derselben wird winder nine 

x) Monatsschrift f. Ohrenheilkunde t875. No. 8 u. 9~ 
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circa 14 Mm. dicke, fetzige, auf ether Seite blutige Membran herausbefSrdert, dies~ 
real theilweise yon der gelblichen, sulzlgen Beschaffenheit der in den beiden ersten 
Fiillen veto Trommelfell gewonnenen Membranen. Unter dem Mikroskop besteht 
ein Theil derselben nur aus zusammenh/ingender Epidermis, der andere Theil aus 
dem bekannten feinen Fibrinfasergewirr und reichlichen eingelagerten (]occusheerden 
yon feinster Punctirung. husserdem finden sich hie und da Fettnadeln and Chole- 
stearintafeln im Pr~iparate, wie sie racist im Geh6rgange vorkommen, und Massed 
yon freischwimmenden K6rnchen und Stiibchen. Am Boden des Geh~irganges war 
nach der Injection eine excoriirte Stelle in der Tiefe siehtbar. 

Am 14. October zeigte sich der knorplige GehSrgang welt und schmerzlos, im 
knSchernen liegt eine Masse vor, welche mit der Spritze entfcrnt sich ebenfalls 
wieder sls eine Pseudomembran yon circa 2 Mm. l)icke und diesmal im Ganzen 
yon dunkelrother Farbe ergiebt. Dieselbe bestcht an ihren R/indern and auf ihrer 
Oberfl/iche aus zusammenhfingender Epidermis, in ihrer grSssten Masse aber aus 
coagulirtem BIut und stellenweise Eiterzellen. Deutlich abgegrenzte Goccusheerde 
und grSssere Strecken von Fasernetzen sind nicht mehr zn finden. Bin Excoriation 
im GehSrgang war verschwunden undes  bildete sicll yon da an tier Rest yon 
Schwellung im GehSrgange rasch znrfick. 

Fassen wit die in den drei Erkrankungsfiil len gemeinsamen 

Symptome kurz zusammen, so ergiebt sich folgendes Krankheitsbild:  

Ohne vorausgehende oder begleitende nennenswer the  fieber- 

hafte Allgemeinerscheinungen tritt entweder spontan oder im Ver- 

lauf einer anderen entztindlichen Ohraffection (in einem Fall acute 

perforative Mittelohrentziindung, im anderen Fall" Otitis externa 

furunculosa und baeteritica) unter  mlissig heftigen localen subjectiven 

Erscheinungen,  stechenden Schmerzen, Pulsation, ViJlle im Ohr und 

Schwerh~rigkeit,  eine Ausseheidung yon g e r o n n e n e n  Faserstoff- 

membranen  auf, die sich auf tier ~iusseren Fliiche des Trommelfells 

oder dem kniichernen Geh~rgang oder auf beiden zugleich localisiren. 

lhre Entfernung gelingt leicht und vollstiindig mit der Spritze oder 

Pincette,  ist jedoch regelmlissig, besonders im Anfang des Krauk- 

heitsprozesses, yon lebhaften Schmerzen begleitet. Die Abseheidung 

der Faserstoffmembranen wiederholt sich zwei- his dreimal im Vev- 

lauf yon circa ether Woche und  ist yon ether vermehrten Epidermis- 

bildung in der Umgebung begleitet und gefolgt. Die Trommelfell- 

oder Gehi~rgangsfiliche, auf welcher sic aufgesessen haben ,  zeigt 

sich insbesondere nach der erstmaligen Abl(isung geschwellt, stark 
injicirt, stellenweise blutig und wie es scheint, nu r  leicht excoriirt. 

l~achdem die Absonderung geronnenen Faserstoffs sistirt hat,  geht 

die Heilung dee afficirten Stellen rasch vet sich 7 ohne eine Narben- 
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bildung oder eine dauernde Beeintriichtigung der Function zu hinter- 

lassen. 
Die Membranen selbst eharaktefisiren sich bereits makroskopisch, 

abgesehen yon den regelm~issig der einen Fl~iche anhaftenden Blut- 
mengen, durch ihr gelbliches etwas sulziges Aussehen und ihren 
elastischen Widerstand beim Zerfasern mit Pr~iparirnadeln, und 
sind durch diese Merkmale leicht von einfachen Epidermisschollen 
und den tibrigen, im Gehiirgang sonst vorkommenden Massen zu 
unterscheiden. Mikroskopisch zeigen sic die charakteristischen Eigen- 
thtimlichkeiten der Membranen, wie wir sic in tier Regel bei Croup 
im Kehlkopf finden: Ein feines Fasernetz mit eingeschlossenen 
Rundzellen, Kernen, Epidermis und Mikrococcus. 

Die hier beschriebene Krankheitsform l~isst sich nicht direct 
an die bisher yon W r e d e n  und Moos mitgetheilten diphtheritischen 
Erkrankungen des iiusseren Ohrs anschliessen. - -  Die Dauer des 
mit fieberhaften, allgemeinen Erscheinungen auftretenden Prozesses 
betrug dort racist mehrere Wochen bis Monate, trat bei einem Theil 
der Fiille im Verlauf yon Rachendiphtherie auf, oder complicirte 
sich mit diphtheritischer Erkrankung auderer Stellen, die Faserstoff- 
exsudate selbst hafteten l~ingere Zeit und liessen sich nicht mit 
der Pineette entfernen, nach ihrem spontanen Zerfall hinterliessen 
sic: kraterfi~rmige Geschwlire und heilten mit I~arbenbildung~ endlich 
war in allen Fiillen der k n o r p l i g e  Gehiirgang, in einem Theil 
auch die Muschel, an der Exsudation betheiligt. 

In unseren F~illen dagegen beschr~inkte sich der eigentliche 
Exsudationsprozess auf wenige Tage, trat, ohne den Gesammt- 
organismus in Mitleidenschaft zu ziehen, entweder spontan oder 
im Verlauf einer, anderen acut entztindlichen Affection des Ohrs 
auf, die Pseudomembranen waren immer leicht zu entfernen, ohne 
ein tiefgehendes Geschwtir oder Narbenbitdung zurUckzulassen, die 
Exsudation localisirte sich endlich nur auf dem Trommelfell und 
dem k n i i e h e r n e n  Gehiirgang. 

Trotzdem his jetzt ein Croup der ~usseren ttaut meines 
Wissens nicht beschrieben ist, halte ieh es filr berechtigt, die hier 
mitgetheilte Erkrankungsform als e roup i i se  E n t z t i n d u n g  des 
T r o m m e l f e l l s  und des k n i i c h e r n e n  G e h i i r g a n g s  zu be- 
zeiehnen. 

Oer Grund, warum gerade bier eine sonst nur den Sehleim- 
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h~iuten und seriJsen Hiiuten zukommeade EntzUndungsform auf der 
~iusseren Haut sich localisiren kann, scheint mir in der Dtinnheit 
der Epidermis und der Leiebtigkeit, mit der bier raseh eine starke 
oberflliehtiehe Geflissftillung auftreten kann, zu liegen, wie wir uns 
bei jeder leiehten Beriihrung des kniJchernen Geh(irgangs iiberzeugen 
kiinnen; undes  erkliirt sich damit aueh das Auftreten der eroupfisen 
Exsudation wahrend einer acuten Entziindung der in Rede stehenden 
Gegend. 

Die Frage fiber die Rolle, welche die niedrigen Pilzorganismen 
bei der Entstehung der besehriebenen Krankheitsform spielen, st~sst 
bei Faserstoffexsudaten im Geh(irgang ganz auf dieselben Schwierig- 
keiten, wie bei deren Localisirung im Mund- und Raehenraum, denn 
hier wie dort finden wir ausser den verschiedenen Bakterienformen 
reichlicbe Mikrococcusvegetation unter den verschiedensten Umsti~nden 
auch ohne Bildung yon geronnenem Faserstoffexsudat. Trotz des 
regelmlissigen Auftretens derselben in ~er charakteristisehen Form 
yon runden und ovalen Heerden und des therapeutiseben Einflusses, 
welchen solche Mittel auf den Exsudationsprozess zu haben schienen, 
die nach unserer Erfahrung auf die Pilzentwickelung hemmend ein- 
wirken, erschcinen mir aus dem obigen Grunde die vorliegenden 
wenigen Beobachtungen noch nicht gentigend, um reich ftir eine 
active Betheili~ung der niedrigea Pilzorganismen an dem beschriebenen 
Entztindungsprozesse zu el~tscheiden. 

Weitere Mittbeilungen miissen uns ausser tiber diesen Punkt 
auch dartiber belehren, ob der Verlauf der croupi~sen Entziindung 
im ~usseren Ohr immer ein so typischer ist, wie er es nach den 
hier referirten drei F~illen zu sein scheint. 

Z u s a t z  

yon Dr. S c h w e n i n g e r ,  
hssistcnten am pathologischeu Institute in Miinchen, 

Die Membranen, weJche stellenweise eine Dicke yon 2 - - 3  Mm. 
batten und von denen einzelne einen eompleten Trommelfellabguss 
darstellten, wurden zur genaueren Untersuchung in Alkohol erhiirtet. 
Bei der mikroskopisehen Durehsicht m~gliehst feinei' in Carmin 
frier Anilin tingirter Scbnittpr~parate fitllt vor Allem auf, ,lass weir- 



aus der ~r~issere Theil derselben nicht aus zelligen oddr kernigen 
Elementen~ sondcrn aus amorphem Faserstoff besteht. Ocrselbe 
flndet sich in iiusserst zierliche~, netztiJrmig, aber unregelm~issig 
unter einander verbundenen, oder eigentlich verfilzten F~iden, die 
ihrerseits wieder aus ungeheuer feinen und zarten Piinktchen und 
Linien zusammengesetzt erscheinen. Das Einzige, was in diesen 
Netzen, deren Ltlcken ru~dlicb, eckig, kurz verschicdcngeslaltig sind, 
an organisirten Gebilden sich finder und dutch Carmin und Anilin 
deutlich sich fiirbt, sind oft sehr dichts-tehende, kleinere und 
griissere scharf ahgegrenzte Zoogloeahaufen, die aus kleinsten rund- 
lichen Mikrococcea bestehen. Sic sind durchweg gleich gross und 
so in die umgebonde Oallertmasse eingebettet, dass sic ein deutlich 
chagrini,.tes Ansehen darbieten. Siiuren und Alkalien wirken atff 
sic nicht im Mindesten, wiihrend nut wenig Essigsiiure den Prliparatea 
zugesetzt, den Faserstot~ nieht mehr erkennen l~isst. Ausser diesem 
Faserstoff, tier allerdings die Hauptmasse der ganzen Membran aus- 
macht, flnden sieh in derselben aucb Eiterkiirper und zwar entweder 
so, dass sic an der betreffenden Stelle die iiberwiegende Menge 
ausmachen, oder so, dass sie nut splirlich in den Fasersloff einge- 
streut sind. Ihre durchweg kleinen rundliehen Kerne treten bei 
Fiirbung mit Anilin odor Carmin besonders sehi~n und deutlieh 
hervor und markiren sieh sebr scharf gegentiber dem ungefiirbten 
Faserstoff. Man conslatirt nun welter, class die Ansammlung yon 
Eiterk~rpern nicht an der Oberfl~lche, sondern mehr in der Tiefe, 
da, wo die Membran dem Trommelfell unmittelbar auflag, zu finden 
ist. An diesen Stellen finden sich denn aueh hie und da vereinzelt 
zwisehen Faserstoff und Eiter noeh gut erhallene Epidermiszellen, 
oft mehrere nebeneinander, die ihre Pflasterform und ihren Kern 
n0ch deutlich zeigen, und keinen Zweifel dariiber lassen, class sic 
yon der Epithelbekleidung des Trommelfells stammen. Nur an ganz 
vereinzelten Partien beobaehtet man dann noch zwischen den Eiter- 
zellen Anhiiufungen yon moist v(illig intaeten, rothen Blutk(irpern. 
Eine alierdings nieht ganz regelmltssige Beobachtung ist die, class 
stellenweise Sehichten yon Faserstoff und Eiter mehr oder minder 
regelmiissig abwechseln. 

Was nun an den eitervermischten Stellen gegentiber den mehr 
oberfliichlieh sitzenden, reinen Faserstoffschichten ganz besonders 
auffitllt und wohl Beriieksichtigung verdient~ ist, dass nirgends, wo 

Ar~hiv f. pathol.  Anat .  Bd. LXX, Hft,  3~ 2 3  
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die Eiterk0rper sich finden, auch nur eine Spur yon Mikrococcen, 
sei es einzeln oder in Haufen zusammengcballt, getroffen wird. 
Diese findeu sich vielmehr, wie erw~ihnt, ausschliosslich in den 
oboren Faserstoffschichten und hier meist zu oberst bosonders zahl- 
reich. Diese topographischen Verh~iltnisse schcinen in Bezug auf 
die Mikrococcen yon Wichtigkeit, insofern sie fiir deren Bodeutung 
und etwaigen Antheil an dem Exsudationsprozess Anhaltspunkte 
gebon. Es unter!iogt wohl keinem Zweifcl, dass die obcrfl~ichliche 
Faserstoffschieht zuerst gebitdet wurde, wiihrond der dem Trommcl- 
fell nhher gelogene mehr Eiterkiirper haltende Thoil dot Mombran 
zulctzt entstanden schoint. Es kann nun soin, dass dor exsudirendo 
Faserstoff die Mikroooceon auf dot Trommelfolloberflliche getroffon, 
umschlossen und eingehilllt hat, wlihrond die nachfolgenden Sehiehten 
sie yon dot Oberfl~che entfernten; viol wahrscheinlicher abet er- 
scheint cs noch, dass die Pilze orst nachtritglich auf den Faserstoff 
gekommen und zur Entwickelung gelangt sind, u,,d so also mehr 
etwas Secund~res, Zufitlliges darstellen. Abet aueh for den Fall , 
dass die Pilze schon zur Zeit tier Membranbildung auf dora Trommol- 
fell gowosen w~iren, sind sie doch als Veranlassung fiir dieselbe 
noeh nicht einmal wahrscheiplich gemacht. Und dies um so mohr, 
als wit bestimmt wissen, dass wenigstens dot Form naeh viillig 
gleiche Organismcn am Trommolfoll vorkommen und durchaus keine 
Reaction veranlassen. Was die Membran, die in Allem den bei 
Croup in dot Trachea gofundonen v(illig gleicht, betrifft, so scheint 
ihre hbstammung aus dem Blute bezw. Lymphgofilssen zie,nlieh 
unbestroitbar. Eino Annahme wie sie nach E. W a g n e r  ziemlich 
hiinfig geschieht, dass die Croupmembranen etwa nut dutch faser- 
stoffige Umwandlung der Epithelien zu Stande kiimen, ist in dora 
vorliegenden Fall bo i de r  ziemlichon Intacthcit des Trommelfell- 
opithols koineswegs bercchtigt, lmmorhin wiire es kaum fasslich, 
dass die Epithelschicht eine so dicke Faserstoffmembran hiitte er- 
zeugen k~nnon und zwar sogar zwoi und mehr nacheinander; 
ebonso unbogreiflich, aber wiire ausser Vielem hndoren, dass man 
in den Faserstoffschichten aueh nicht die Spur yon Kern- odor 
Zellresten gefunden hiitte. 


