X1V.

Ueber Entzindung der Hirn-Sinus.
Von Pr. Dr. Lebert.

Die Entziindung der Sinus der harien Hirnhaut hat bis
jetzt nur sehr unvollkommen die Aufmerksamkeit und das genaue
Studium der Pathologen erregt. Die spontane Entziindung der-
selben ist in Wirklichkeit nur sehr selten beobachtet worden,
und was Tonnelé, so wie Rilliet und Barthez als solche
beschrieben, ist in der Mehrzahl der Fille nur eine Gerinnung
des Blutes in den grofseren Blutleitern, eine wahre Thrombose,
welche noch iiberdies als eine secundire und Theilerscheinung
einer anderen Krankheit aufgeireten ist. Die traumatische Ent-
ziindung in Folge von Kopfwunden und Schidelverletzungen
ist die verhilinilsmifsig am besten bekannte und von neueren
Chirurgen im Ganzen genau und richtig gewiirdigt worden.
Wir werden dieselbe daher nur kurz berithren und vergleichs-
weise einige Beispiele derselben am Ende anfiihren.

Von ganz besonderem Interesse aber und bis jetzt nur
sehr unvollkommen gekannt, von einer geringen Zahl Patho-
logen richtig gewiirdigt, ist die Phlebitis der Sinus in Folge
einer Entziindung des inneren Ohres. Das Zusammentreffen
schwerer, meist todtlicher Gehirnerscheinungen mit den Krank-
heiten des inneren Ohres war schon den ilteren Aerzten be-
kannt und von Avicenna bereits, so wie spiter von Bonnet,
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stammt die Lehre, dafs der eiterige Ausfluls des Ohres in Fillen
dieser Art Folge der Gehirnentziindung sei.

Morgagni mit seinem richtigen Tact und seiner ruhigen
Naturbeobachtung hat zuerst mit Bestimmtheit darauf hinge-
wiesen, dafs die Ohrenkrankheit bei Complicationen dieser Art
gewohnlich das zuerst auftretende Leiden sei, dafs durch das
Ergriffensein des Felsenbeins der Eiter in den Schidel komme;
indessen geht er dann wieder darin zu weit, dafs er allen Eiter,
der unter diesen Umstinden im Innern des Schidels gefunden
wird, als vom Ohre hergekommen bezeichnet. Als eine ge-
mischte, vermittelnde Ansicht, finden wir alsdann die Itard’s,
welcher annimmt, dafs es zweierlei Arten des Vorkommens
von Eiter in der Schidelhohle bei Ohrenkrankheiten gebe. Ent-
weder beginne die Krankheit vom Gehirn aus, und der Eiter
mache sich durch das &dufsere Ohr nach Durchbrechen des
Trommelfells Luft, und so entstehe eine vom Gehirn ausge-
hende Otitis oder das Gehirn wiirde secundir in Folge der
Ohrenentziindung ergriffen. Grofse und allgemeine Bewunde-
rung hat es seiner Zeit erregt, als Lallemand in seinen Briefen
iiber das Gehirn, besonders im vierten, die wichtigsten. Mate-
rialien, welche bis dahin bekannt waren, sichtend, die neue
Theorie aufstellte, dafs das Ohr zwar, wie Morgagni richiig
erkannt, meist das primitiv erkrankie Organ sei, dafs aber die
im Innern des Schidels sich entwickelnde eiterige Entziindung
gewissermafsen durch Centiguitiit, nicht durch unmittelbare Fort-
pflanzung des Entziindungsprozesses entstinde und dals eben
so wenig der Eiter durch eine mechanisch-dtzende Beschaffen-
heit, nach Durchbrechung des Felsenbeins in den Schidel
eindringe, wie er umgekehrt aus der Schidelhbhle durch das
Ohr sich Luft mache. Fiir ihn also ist zwar die Entziindung
im Innern des Schidels Folge der Erkrankung des Ohres, aber
mehr eine mittelbar erregte Entziindung. Von vielen Seiten
wurde die Lallemand’sche Theorie angenommen, aber trotz
des Reichthums an Beobachtungen und der geistvollen Dialektik
des beriihmten Lehrers von Montpellier kommt man bei dieser
Erklirung, trotzdem dafls sie gewils fiir manche Fille pafst,
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eben so auf theoretische Schwierigkeiten, wie auf ein Wider-
streiten dieser Meinung gegen viele gut und genau beobachtete
Thatsachen. Vor Allem wollte es mir nicht recht klar werden,
wie sich eine solche mittelbare Entziindung von beiden Seiten
aus mit Schmelzung, Zerstiirun%; der Gewebe und FEiterung
in der Arl finde, dafs die kaum ein oder wenige Centi-
meter dicke Organschicht zwischen den getrennlen Entziin-
dungsheerden gesund bliebe. Die Eiterung und der Beinfrafs
hitten sich von der Paukenhidhle aus in die Zellen des Zitzen-
fortsatzes, in das eigentliche innere Obr, tief in. das Felsenbein
fortgepflanzt, ja dieses sogar in seiner im Schidel liegenden
Oberfliche zum Theil zerstért und nun wire der Entziindungs-
prozefs auf einmal zum Stillstand gekommen, dagegen in kurzer
Entfernung hitte sich Eiter zwischen oder unter den Hirnhéduten
oder im Parenchym des Gehirns gebildet.

Vor dieser Schwierigkeit mufste ich aber, da es mir an
hinreichenden Materialien fehlte, stehen bleiben. Es lag hier
fiir mich ein Rithsel, aber die Materialien fehlien mir zu einer
geniigenden Aufklirung. In den wenigen Fillen, die ich friiher
beobachtet halte, war mir iibrigens eine directe Fortleitung von
Seite des inneren Ohres auf das Gehirn klar geworden. So
war es mir denn im hchsten Grade interessant, als ich in
einem Zwischenraum von wenigen Monaten im Ziiricher Spital
zwei Fille von innerer Otitis beobachtete; welche unter cere-
bralen, typhoiden und pyéimischen Erscheinungen todilich ver-
liefen, und nachdem ich beim ersten auf das Bestimmteste eine
eitrige Phlebilis im Sinus transversus als ein Mittelglied zwi-
schen der Otitis und der purulenten Entziindung der Pia mater
fand, war es mir klar geworden, dafs wohl die eitrige Phle-
bitis der Sinus als Mittelglied zwischen der Ofitis interna und
den eitrigen Entziindungen. des Gehirns und seiner Hiute dienen
konne, so wie ich andrerseits bereits die directe Fortleitung
durch die verdickie, zum Theil vereiterte Dura mater erkannt
hatte. Als daher der zweite Fall dieser Art zur klinischen
Beobachtung kam, konnte ich, wie ich glaube, zum ersten Mal
beim Lebenden eine eitrige Entziindung des Sinus lateralis
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nach innerer Otitis mit gleichzeitiger Fortleitung der Enlziin-
dung auf die Jugularis und consecutiver Pyiimie mil melasta-
lischen Abscessen diagnosticiren, was sich auch spiler bei der
Leichenoffnung bestitigte. Ich stellte mir nun aber die gewils
legitime Frage, ob ich es nicht mit Ausnahmsfillen von ab-
normem Verlaufe zu thun gehabt habe. Ich suchte daher das
in-der Wissenschaft zerstreute Material zusammen und-kann
schon gegenwirlig, nach einer erst sehr unvollkemmenen Sich-
tung, die Zahl der beobachteten Fille, aufser den meinigen,
auf 16 und wohl eher noch héher anschlagen. Wenn man
nun bedenkt, wie hiufig und wie leicht die Erkrankung der
Blutleiter der harten Hirnhaut tibersehen wird, so ist eine solche
Zahl von Beobachtungen gewils bedeutungsvoll.

Zuerst fand ich in den Berichten der Pariser Anatomischen
Gesellschaft zwei unliugbare Fille von den Jahren 1846 und
1848; dann noch drei andere Beobachtungen in dem im Jahre
1849 bekannt gemachten Werke von Sédillot iiber die Pyémie.
Mit diesen Materialien hat einer meiner fleifsigsten und besten
Schiiler, Dr. Heussy, eine vorireffliche Dissertation geschrieben.
Ich blieb jedoch bei diesen Beobachlungen nicht stehen, son-
dern fand bald noch in dem Werke Abercrombie’s iiber die
Gehirnkrankheiten, in den klinischen Voririgen von Walson,
in der neuesten vorirefflichen Monographie iiber Gehirnkrank-
heiten von Leubuscher einige Beobachlungen und kam zu-
letzt auch auf eine frithere Arbeit von Bruce, welche im Jahr
1841 in der London medical Gazelte bekannt gemacht worden
war, und welche ich lange vergebens mir zu verschaffen be-
mitht war. Endlich fand ich eine Ueberselzung davon in den
Archives de mddecine und kam so noch auf drei von dem
Autor beobachtete Fille, von denen aber nur einer ausfiihrlich
mitgetheilt ist. Ferner fand ich in dieser Arbeit, aufser dem
mir bereits bekannten Falle von Abercrombie, einen dessen
Quelle nicht citirt ist, einen zweiten von Bright aus den Guy’s
Hospital rapports und einen anderen aus dem London Medi-
cal and Surgical Journal. Endlich habe ich noch ganz kiirz-
lich einen dhnlichen Fall in Virchow’s Archiv gefunden. Ich
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werde iibrigens bei der Analyse der einzelnen Facta die ent-
sprechenden Citate -genau angeben.

So weit reichen meine jetzigen Forschungen. Damit will
ich aber keinesweges fritheren einseiligen Auffassungen eine
neue Uebertreibung entgegensetzen und weder iber die Itard-
sche Ansicht vom Durchbrich von in der Schiddelhohle gebil-
detem Eiter durch das Ohr, noch iiber die Lallemand’sche
Ansicht der durch Contiguilit des Entziindungsprozesses ent-
stehenden Hirnabscesse den Stab brechen. In einer anderen
Arbeit tiber Gehirnabscesse werden wir sehen, dafs es Beispiele
giebt, in welchen diese mit dem #ufseren Ohrgang communi-
cirlen, so wie andererseits die Gehirnabscesse nicht immer im
directen Fortleitungsverhiltnifs mit Caries des Felsenbeins stan-
den, ja an mehreren von einander entfernten Theilen des Ge-
hirns zugleich aufiraten. Nur so viel aber hoffe ich durch
meine Beobachtungen und die Zusammenstellung Zhnlicher
Fille bewiesen zu haben, dafs einerseits. die eitrige Phlebitis
der Sinus nicht selten Folge der Ofitis interna durch directe
Fortleitung des Enlziindungsprozesses ist, und dafs sie anderer-
seits als Miltelglied zwischen der Otitis und eitriger Entziindung
der Hirnhdute, des Gehirns, so wie auch der Drosselvenen
dienen kann, und neben der Ausbreitung des Entziindungspro-
zesses auch von den pyimischen Erscheinungen im Leben und
den metastalischen Eiterheerden, welche man bei der Leichen-
offoung antrifft, Rechenschaft zu geben im Stande ist. Nicht
blofs wird auf diese Art die Lebre von der inneren Ohrent-
ziindung, so wie die von den Krankheiten der Sinus der Gehirn-
héute vervollstindigt, sondern es kinnen sich auch spiiter hieran
bedeutende practische, sowohl diagnostische als prognostische,
als auch therapeutische Regeln kniipfen.

Wir werden in der nachfolgenden Arbeit die Phlebitis der
Sinus in ihren drei verschiedenen Formen beschreiben, indem
wir mit der spontanen beginnen, dann die forigeleitete in Folge
der Otitis inlerna besonders ausfiihrlich besprechen und mit
einer kurzen Skizze der Entziindung der Sinus in Folge trau-
watischer Einfliisse schlielsen. Vergleichsweise werde ich dann
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einige Bemerkungen iiber die Thrombose der Sinus hinzufiigen
und bei dieser Gelegenheit wird auch die Arbeit Tonnelé’s
hieriiber einer kurzen Kritik unterworfen werden.

I. Spontane Entziindung der Sinus.

Wir halten diese Krankheit fiir eine sehr seltene und nach-
dem wir viel in der Wissenschaft herumgesucht haben, finden
wir nur drei Beispiele, von denen zwei zweifelhafte Fille in
Bezug auf die phlebitische Natur betreffen. Im dritten hat sich
zwar die eitrige Phlebitis der Sinus ohne Traumatismus und
ohne innere Ohrenkrankheit entwickelt, auf der anderen Seite
aber ist der Ausgangspunkt der Krankheit wenig klar, da hier
die Venenentziindung eine sehr ausgebreitete war.

Die beiden ersten Fille sind der bereits erwihnten Arbeit
Tonnelé’s*) entnommen.

Der eine betrifft ein kleines zweijdhriges Maddchen, welches an scrophulser
Augenentziindung leidend, plotzlich Convulsionen und andere Hirnerscheinungen
hietet, aber bald in einen adynamischen Zustand iibergeht und nach wenigen Tagen
stirbt. Das Kind triigt an der Hinterhauptgegend rechts ein breites Geschwiir.
Bei der Leichenéffnung ist der rechte Sinus transversus doppelt so breit als ge-
wohnlich, von einem dicken stinkenden Eiter ausgefiillt, in welchem kleine solide
Gerinnsel und mebrere Blutcoagula sich befinden. Die innere Fliche dieses Sinus
ist von einer dicken Psendomembran bedeckt, die harte Hirnhaut, welche ihn
bildet, so wie die entsprechende Partie des Cerebellum ist mit Eiter bedeckt und
das naheliegende Nervenmark ist erweicht.

Tonnelé stellt hier die unhaltbare Meinung auf, dafs der
Eiter des Geschwiirs in der Hinterhauptsgegend durch Absorption
in die Sinus gekommen sei und so die Entziindung bewirkt
habe. Bedenken wir jedoch, dafs das innere Ohr hier gar nicht
untersucht worden ist, dals aber auf der anderen Seite das
Kind an scrophuldser Ophthalmie litt und ein Geschwiir in der
Occipitalgegend zeigte, so bietet sich hier schon die Mdglich-
keit. dar, dafs jenes Geschwiir mit einer Eiterung des Pro-
cessus mastoides zusammenhiingen konnte oder vielleicht mit
einer Caries des Occiput, da sonst scrophuldse und tuber-

*) Archives générales de médecine. T.XIX de la 1re Série. 1829. p. 610.



387

culose Geschwiire gerade an diesem Punkte der Halsgegend
nur ausnahmsweise vorkommen. Ferner sind die im Innern der
Schiidelthohle befindlichen Veréinderungen: eitrige Entziindung des
Sinus transversus der rechten Seite, ferner Eiterung an der
umgebenden Stelle der Dura mater und des Cerebellum, so
wie oberflichliche Erweichung der mit Eiter bedeckien Hirn-
partie, einerseits den in Folge von Otitis interna entstande-
nen sehr dhnlich, andererseils aber in diesem Zusammenhang
kaum bis jetzt unter anderen Umstinden beobachtet worden.
Die Vernachlassigung der Untersuchung des inneren Ohres und
des Felsenbeins ist daher hier eine bedauernswerthe Liicke.
Ueberhaupt trégt diese Beobachtung eben nicht das Geprige
der Genauigkeit, wie schon daraus hervorgeht, dals das Ge-
schwiir der Hinterhauptsgegend im Leben nicht bemerkt
wurde.

Noch weniger schlagend ist die nichstfolgende Beobach-
tung des gleichen Autors.

Ein zweijihriges Kind, seit langer Zeit sehr schwach, .stirbt plotzlich mit Zu-
fillen der Erstickung. Bei der Leichendffnung findet man, dass eine gewisse Menge
Blutes unter dem Pericranium durch die Pfeilnaht hindurch gesickert war. Der
obere Lingssinus war in seinen zwei vorderen Dritteln durch einen grossen Blut-
pfropf, offenbar frischen Ursprungs, ausgefiillt. In seinem hinteren Drittel war er
von Pseudomembranen mit einer weinhefenartigen Fliissigkeit bekleidet. Die in
den Sinus miindenden Venen waren sehr geschwellt und im Centrum der rechten
Hirnhemisphire befand sich ein grosser apoplectischer Heerd, welcher den plétz-
lichen Tod des Kindes veranlasst hatte. Was soll man nun mit einer so unvoll-
kommenen Krankengeschichte anfangen? Nicht bloss fehlt die Beschreibung aller
iibrigen Organe, sondern sogar die der Winde der Sinus, und da der Verfasser
an einem anderen Orte sagt, dass die Pseudomembranen der Sinus rohrenartig ihr
ganzes Caliber ausfiillten und in ihrer Mitte eine griinliche oder eiterartige Sub-
stanz zeigten, so ist es nicht unwabrscheinlich, dass im hinteren Dritttheil des
Sinus longitudinalis eine dltere bereits modificirte, im Innern erweichte Blutge-
rinnung stattfand, an welche sich dann spiter eine frische, ausgedehnte Thrombose
anschliesst, die allerdings Veranlassung zur tédtlichen Hirnblutung geworden sein
kann. Man sieht, wie unsicher die beiden erwihnten Facta sind.

Der dritte Fall ist mit grofser Sorgfalt beobachtet und
wohl einer der ausgedehntesten von wirklicher Eiterung der
Sinus, so wie von eitriger Phlebitis tiberhaupt. Dieser Fall ist
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von Castelnau und Ducrest®) in ihrer Arbeit iiber die viel-
fachen Eiterheerde beschrieben worden.
Wir geben nur einen kurzen Auszug dieses Falles.

Ein 27jéhriger Mann, Commis an den Barrieren, von frilher guter Gesundheit,
wurde am 11. September 1843 wihrend 24 Stunden vom Regen durchnisst, ohne
dass er Kleidung und Wasche hiite wechseln konnen. Kurze Zeit darauf erkiltete.
er sich auch, indem er die Nacht in einem schlecht geschlossenen Raume zubrachte.
Am 19: December wurde er von heftigem Stechen und Kopfschmerz befallen und
bekam zugleich unregelmissige Froste. Die Augen wurden schmerzhaft, das Gesicht
getriibt; auch sah er glinzende Streifen und war gegen Licht sehr empfindlich.
Appetit vermindert. Schlaflosigkeit, Mehrung der Kopfschmerzen trotz eines am
27sten gemachten reichlichen Aderlasses. In den ersten Tagen des Januar treten
hiiufige Schweisse und am 2ten leichter Frost ein.

Bei seinem Eintritt in die Charité am 3. Januar findet man sein Gesicht
bleich, mit dem Ausdruck des Leidens, Stirnhaut und Augenbraunen gerunzelt,
heftiger Kopfschmerz, besonders in der Stirn und iber den Augen. Das Gesicht
ist auf beiden Seiten etwas getriiht, der rechte Augapfel ist hervorragend, die
Conjunctiva édematds, die Pupillen normal, leichte Schwellung der Milz, Ver-
stopfung; sonore Geriusche an der Basis beider Lungen; Puls 84, missig voll;
die rechte Halsgegend sehr schmerzhaft, deshalb jede Bewegung des Kopfes unmég-
lich. Am vierten tritt ein sehr bheltiger Frostanfall, alsdann Hitze und Schweiss
auf, wesshalb Chininpillen verordnet werden. Der Kranke wird aufgeregt, bekommt
Delirien, welche sebr beftig werden, Puls 96, mitunter heftige Bewegungen in Armen
und Beinen, der Aufregung folgt Mattigkeit und Schlafsucht. Man verordnet einen
Aderlass, Schripfkipfe in den Nacken und eine abfiiirende Mixtur, Das Blut zeigt
ein weiches Coagulum mit einer von Serum infiltrirten, gelben, zwei Millimeter
dicken Speckhaut. Die Halsschmerzen lassen etwas nach; der Kranke ist sehr
schwach und kann die Zunge nicht herausstrecken. Schon am 6ten kommf der
Halsschmerz wieder und dehnt sich weiter aus. Neue ortliche und allgemeine
Blutentziehungen bewirken keine Besserung. Am 7. Januar wird auch die linke
Conjunctiva ddematds; am 8ten hat er zuerst eine unwillkiirliche Ausleerung, das
Gesicht wird immer triiber, das linke Auge Jeicht nach innen schielend, die rechte
Pupille erweitert aber contractil, Fieber immer heftig, viel Durst, Zunge trocken,
Lihmung des linken oberen Augenlides. Am 9ten zeigt sich auf dem Zahnfleisch
ein weisser breiartiger Anflug, der Athem wird beschleunigt, ausgedebnte Rassel-
gerdusche in der Brust, Milderung des Halsschmerzes; keine Ldhmung der Glied-
maassen. Beide Augen werden nun immer mehr nach vorn getrieben, das Oedem
der Conjunctiva nimmt auf beiden zu, der Kranke wird immer schwicher und liegt
wie im Taumel, die Pupillen werden unbeweglich, auf beiden Seiten erweitert, der
Puls wird schwach und unregelmiissig, und am 11ten tritt der Tod Ahends um
101 Ubr, am 23sten Tage der Krankheit, cin.

*) Recherches sur les abeés multiples. Paris 1846. p. 138.
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Bei der Leichendffnung findet man die Venen der Diploé und die Meningen
gesund, ahgerechnet an der Basis rechts, wo eine eitrige Entziindung der- Pin mater
gefunden wird. Auch die Rindensubstanz .des Hirns ist hier oberflichlich erweicht.
An der vorderen Fliche der Meduila oblongata findet man ein diinnes Blutcoa-
gulum von zwei bis drei Centimeter Linge. Die Arachnoidea, welche den rechten
Sinus cavernvsus bedeckt, ist gerGthet, erweicht, mit der Dura mater verwachsen.
Der Sinus selbst ist voll von einem grauen dicklichen Eiter; seine Winde sind
grau, die innere Haut veriindert. Fine kleine Hirnvene, welche in den Sinus
miindet, enthilt einen grauen, eiterartigen Pfropf. Die Vena ophthalmica ist er-
weitert, voll Eiter, das umgebende Zellgewebe der Orbita enthdlt mehrere Eiter-
heerde von der Grisse ciner Erbse bis za der einer Bohne; der Sinus circularis
ist mit Eiter gefiillt, so wie auch die Sinus petrosi und tramsversi mehr rechts
als links. Man findet ferner Eiter in den Jugularvenen, in der rechten Vena
brachio-cephalica und an mehreren Stellen finden sich Pfrépfe. Die Venen, welche
sich zwischen den Muskeln des Nickens und des Halses befinden, sind - erweitert
und mit Eiter gefiillt, so wie auch mehrere Venen des Wirbelkanals, Die Wand
der kranken Venmen ist bald glatt, bald uneben und grau. Auch in den Lungen
finden sich, neben alter Tuberculose, metastatische Eiterheerde, so wie auch
héimorrhagische Infarkte. Die Milz ist von doppeltem Umfang, blass, sehr weich.
Die Nieren sind bleich und bedeutend vergrissert, eine derselben enthilt einen
haselnussgrossen Stein.

Wir begreifen nicht recht, weflshalb die Autoren dieser
Beobachtung gerade in der eitrigen Entziindung der Halsvenen
den Ausgang der Phlebitis suchen. Viel wahrscheinlicher scheint
uns pach dem ganzen Verlaufe die Vena ophthalmica dextra
der Ausgangspunkt der Symptome gewesen zu sein. Soviel
aber ist gewifs, dafs, was die Entziindung der Sinus betrifft,
wohl kaum eine ausgedehntere beobachlet worden ist und
scheint sie uns hier eine forigeleitete Entziindung von den nah-
gelegenen Augenvenen zu sein.

Aus allem Erwiihnten geht hervor, dafs ecine spontane
Phlebitis der Sinus wohl im hdchsten Grade selten sein muls,
da, wie gesagt, kein einziger ganz sicher constatirter von den
Sinus direct ausgegangener Fall bekannt isl.

II. Eitrige Entziindung der Sinus in Folge von
Otitis interna. ‘
Wenn aus dem Vorhergehenden hervorgeht, dafs die Ent-

ziindung der Blutleiter eine von entziindeten Nachbarorganen
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 1X. Heft 3. 26
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forigeleitete ist, so konnen wir als den héufigsten Grund die
innere Ohrentziindung angeben. Es ist um so nothwendiger,
diese - Krankheit genau zu beschreiben, als ihr frithes Erkennen
von der grofsten praktischen Wichtigkeit ist.

Wir werden eine allgemeine Beschreibung der anatomi-
schen Verdnderungen, des klinischen Verlaufs, der itiologischen
Momente und der einzuschlagenden Therapie zusammenstellen,
damit auf diese Art der ganze Krankheitsproze(s als Bild einer
speciellen Pathologie und Therapie seine Stellung finde. Auf
der anderen Seite aber ist das Uebel so wenig gekannt, dals
die Begriindung unserer Dokirin auf dokumentalem Wege
durchaus nothwendig ist. Wir werden daher theils einzelne
Beobachtungen ausfiithrlicher mittheilen, theils von den iibrigen
uns zuginglichen die wichtigsten Punkte herausheben.

Anatomische Verdnderungen.

In manchen Fillen zeigt die Leiche schon duflsere Verin-
derungen in Folge der Ohrenkrankheit. Man sieht nicht blofs
in dem &dufseren Gehérgange fliissigen oder concreten Eiter,
sondern auch mitunter die Haut um denselben gerdthet, leicht
erodirt, stellenweise mit Krusten bedeckt. In der Gegend des
Processus mastoides zeigen sich ebenfalls mitunter Fisteln
oder Geschwiire, welche auf den entblé(sten cariosen Knochen
fiihren und bis in die Gegend der Paukenhéhle fortgesetzte
caridse Zerstorung der Knochen zeigen konnen. Das &ufsere
Hautgeschwiir kann im Verhiltnifs zur Fisteloffnung des caritsen
Knochens umfangreich sein. Mitunter -hat sich auch erst ein
Abscefls am Zitzenfortsatz in der letzten Zeit gebildet und findet
sich uneréffnet in der Leiche. Das Trommelfell ist gewdhnlich
zerstort, die Gehorknochelchen sind entweder aus ihren nor-
malen Gelenkverbindungen geldst, oder auch zugleich cariés
angefressen oder partiell zerstort, oder liegen verstimmelt und
frei auf den Rudimenten der Membrana tympani, einer oder
mehrere konnen bereits mit dem Ausflufs entfernt sein und in
einem noch weiter vorgeriickten Grade findet man von den-
selben “keine Spur mehr. Eine bedauernswerthe Liicke in
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meinen, so wie auch in allen anderen Leicheniffnungen dieser
Art, ist der Mangel der Untersuchung der Twba Eustachii.
Die Paukenhihle enthalt gewshnlich Eiter, ihre Schleimhaut
kann stellenweise bedeutend gewulstet sein und so der Aus-
gangspunkt von in den &dufseren Gehtrgang hineinwuchernden
Polypen werden. Diese konnen auch noch einen anderen
Ursprung haben und aus den wuchernden Fleischwirzchen der
cariésen Knochen entstehen. Schon Lallemand warnt vor
der Operation dieser Polypen und wir werden in einer anderen
Arbeit zeigen, dafs die bis jelzt sehr unvollkommen bekannten
Polypen des Cavum tympani mit tieferen Gehirnerkrankungen
zusammenfallen konnen. Aufser Eiter, Pseudomembranen und,
in seltenen Fillen, polypisen Wucherungen findet man ge-
whohnlich einen Theil der Paukenhéhle cariés angefressen, und
so erklirt es sich denn auch, dafs Stiickchen derselben nekro-
-tisch losgestofsen werden kénnen.

Obwohl die Fille von nekrotischer Ausstofsung grofserer
Theile im Ganzen sehr selten beobachtet worden sind, so
kommen sie doch aus zu guter Quelle, um ohne Weiteres in
Zweifel gezogen zu werden. Ganz besonders interessante No-
tizen finden wir hieriiber in den Werken von Jean Louis
Petit*), dessen practischer Tact und ausgezeichnete Beobach-
tungsgabe wohl keinem Zweifel unterliegen kénnen. Nachdem
er zuerst mitgetheilt hat, wie man bei aufmerksamer Beobach-
tung noch die Gehdrkndchelchen im Ausflufs finde, obgleich
man sie nach den Resultaten der Untersuchung schon lingst
fiir verloren glaubte und (T.I. p.200.) beschreibt, wie er so
einmal den Ambofs und den Steigbiigel zu gleicher Zeit ‘mit
dem Os lenticulare bei anchylotischer Verbindung des Steig-
biigels mit dem langen Fortsatze des Ambofses hat heraus-
treten sehen, giebt er in einer spiteren Beobachtung p. 205. an,
dafs er bei dem Sohne eines Arztes, der seit einem Jahre an
Ohrenschmerzen und Taubheit auf einer Seite litt, zuerst Fieber
und Delirien beobachtete, alsdann flofs ‘mit Blut gemischter

*) Traité des maladies chirurgicales etc. Ouvrage Posthume. Paris 1790,

C.1 p.205.

26 *
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Eiter aus und schon nach etwa 15 bis 20 Tagen fand man
den Hammer und den Ambofs in der Injectionsfliissigkeit.
Einige Tage spiter fand sich auch der Steigbiigel und als der
Kranke eines Tages wieder heflige Schmerzen fiihlte, wurde
ein Theil der knochigen Partie des Kanals von 4 Linien Linge
und 2 Breite, iibrigens sehr dinn, ausgestofsen. Die Eiterung
nahm ab, aber einen Monat spiiter ging noch ein anderes
Knochenstiick weg, welches von der Grifse eirer Linse, nach
oben ausgeschnitten, so aussah, als wenn es die Hillte des
eirunden Fensters wire. ,

Wir finden bei dem gleichen Autor (P.I p.211.) schon
die Andeulung der durch innere Olitis enlstehenden Pyiimie,
was J. L. Petit besonders und mit Recht aus den Frostan-
fallen, der Natur des Fiebers und den metastatischen Ablage-
rungen in verschiedenen Organen schliefst.

" Wiirden Caries und Nekrose, so wie eiirige Exsudate sich
auf die Paukenhthle beschrinken, so wiren wohl kaum jene
zahlreichen und sehlimmen Zufille zu befiirchten, denn hier
stehen drei Mdglichkeiten fiir den Abflufs des Eiters offen:
durch den Ohrkanal, durch die Tuba Eustachii und durch die
Zellen des zitzenformigen Fortsatzes, welche ebenfalls indirect
den Eiter der Oberfliche-nahe bringen. Die Entziindung schreitet
aber gewdhnlich im Felsenbein weiter und verbreitet sich im
Verlaufe der Ginge und Kanile, welche das Felsenbein durch-
setzen. — Der Knochen wird in gréfserem Umfange zerstort.
Die Oeffnungen, welche von innen her in die Paukenhéohle
miinden, werden bald zerstort, und so werden auch die delicalen
Theile des inneren Obres, das Labyrinth und die Schnecke, so
wie die Canales semicirculares von Eiter infillrirt und all-
milig zerstort. Nun nihert die Caries sich immer mehr der
inneren Oberfliche des Felsenbeins. Wir haben Substanzliicken
entstehen sehen, welche fast den ganzen Raum zwischen dem
Porus acusticus internus und dem externus einnahmen,
wobei jedoch gewdhnlich der obere Durchbruch in die Schidel-
hohle nur- an einer oder an mehreren durch Knochenbriicken
verbundenen Stellen stattfand. Besonders beobachtet man diesen
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Durchbruch hiufig in der Gegend der Rinne, in welcher der
Sinus transversus liegt, was gewils fiir das so hiufige Ueber-
greifen der eitrigen Entziindung auf die Wand und das Innere
des Sinus eine bedeulende Pridisposition giebt. Einen directen
ulcerdsen Durchbruch des Sinus, wie thn Virchow bei dem
spiiter zu erdrternden Falle von Cholesteatom des Felsenbeins
beobachtet hat, habe ich selber nicht gesehen, aber davon unter
den iibrigen analysirten Krankengeschichien noch ein Beispiel
gefunden. Ich habe auch selbst ebenfalls ein Cholesteatom
beobachtet, welches das innere Ohr zerstort hatte und Ursache
des Todes durch Gehirnerscheinungen wurde.

Es war in der neueren Zeit Modesache geworden, alle
migliche Knochenkrankheiten fiir tuberculés' zu halten, so dafs,
als ich im Jahre 1842 wieder anfing, Pariser Spitiler zu be-
suchen, ich die meisten Knochenkrankheiten als ', Tubercules
des os”, so_wie die meisten Geschwiilste als ,, Tumeurs cance-
rceuses” bezeichnen horte. Dafs ich ausdauernd und auf zahl-
reiche genaue Beobachtungen gestiitzt gegen diesen Mifsbrauch
angekimpft habe, ist bekannl und wenn auch noch Rilliet
und Barthez die Tuberculose des Felsenbeins als Hauptgrund
des Ohrenflusses der Scrophelkranken angeben, so mufs ich
doch dem bestimmt widersprechen und die eitrige Entziindung
mit caridser Zerstorung als die Regel auch in diesen Fillen
annehmen.

Wie ausgedehnt die Nekrose des Felsenbeins werden kann,
beweist ein Fall von Anderson in Glasgow, welchen Bruce *)
citirt und in welchem die ganze Dicke der Basis des Felsen-
beins so von Caries ergriffen war, dafls sie fast vollstindig von
dem Schuppentheil des Schlifenbeins getrennt war.

Minder gefihrlich, aber nicht minder ausgedehnt sind die
Zerstorungen des Zilzenfortsatzes. Zuerst werden die der
Paukenhohle zuniichst liegenden Zellen mit Eiter erfiillt, dann
theilweise zerstort, spiter erreicht die Eiterung und der Bein-
frals die HAulsere Oberfliche des Zitzenfortsatzes und nachdem
hier die Fluctuation abwechselnd bald bestanden hatte, bald

*) Archives de médecine. 3¢ Série. T.XL p. 68. _
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wieder verschwunden war, wie ich dies nach der naturgelreuen
Schilderung J. L. Petit’s selbst beobachtet habe, bricht der
Abscefs nach aufsen durch und alsdann ist die Zerstorung der
Mastoidzellen eine bedeutende.

Nachdem das Felsenbein bis an seine innere Oberfliche
entziindet und theilweise zerstort worden ist, wird der be-
deckende Theil der Dura mater mit in den Krankheitsprozefs
hineingezogen. Entweder wird diese Membran der Sitz einer
blofsen Verdickung mit schwammiger Auftreibung oder es bildet
sich Eiter an ihrer Aufseren Oberfliche, oder auch die Entziin-
dung schreitet weiter, eitriges Exsudat wird auf ihrer Ober-
fliche gebildet und nun kann die Krankheit auf die nahe Pia
mater und das Gehirn iibergreifen. In anderen Fillen wird
die Dura mater ulcerds zerstort; ich habe sie auch an der dem
Felsenbein entsprechenden Partie siebformig durchbrochen ge-
funden. Der Ulcerationsprozels der Dwra mater kann eben-
falls nach vorheriger Adhirenz der Meningen sich auf die Ober-
fliche des Gehirns fortsetzen; diese kann alsdann der Sitz
blasser griinlicher Firbung oder oberflichlicher Eiterinfiliration
werden, oder es bilden sich in der Nihe tiefere Abscesse,
welche nach den erwihnten Oeffnungen durchbrechen kénnen.
Besonders ist hierbei der hintere Lappen des Gehirns, so wie
der vordere Theil des Cerebellum betheiligt. Es kiénnen auch
diese Abscesse in die Hirnhdhlen durchbrechen. Ihre Umge-
bung ist in der Regel roth oder gelb erweicht. In anderen
Fillen dehnt sich die Entziindung mehr flichenartig iiber die
Pia mater aus und es entsteht eine einseitige Meningitis, durch
welche die Oberfliche der ganzen Hemisphire von Eiter bedeckt
und erweicht sein kann, Diese Meningitis kann sich dann auch
auf die Piz mater des Riickenmarks fortsetzen. Serbser Erguls
unter der Arachnoidea und in den Ventrikeln wird ebenfalls beob-
achtet, ist aber mehr Theilerscheinung des ausgedehnten entziind-
lichen Prozesses. Zu den seltneren Gehirnverlelzungen endlich
gehort es, dafs man einen Blutergufs entweder membranartig
unter der. Pig mater oder in der Umgebung der Erweichungs-
oder Eiterheerde im Hirne der erkrankten Seite findet.
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Als Miltelglied zwischen der Caries des Felsenbeins und
jenen mannigfalligen Verletzungen der Hirhiute und des Hirn-
marks dient nun die eitrige Entziindung der Sinus. Vor Allem
bemerke ich hier, dafs durchaus keine Pradisposition einer
Korperhilfte stattfindel und dafs ich in 15 Beobachtungen, in
denen die Beschreibung eine genaue ist, die Krankheit achtmal
auf der rechten und siebenmal auf der linken Seite beobachtet
habe. Zuerst wird gewdhnlich das Zellgewebe, welches Hufser-
lich die Sinus der Hirnbasis umgiebt, entziindet, verhartet, ver-
dickt, grauschwarz gefiirbt, eitrig infiltrit. Wir haben beson-
ders dén Sinus transversus und die Sinus petrosi mit Eiter
gefillt gefunden; und wenn es uns auch nicht unwahrschein-
lich ist, dafs der Sinus fransversus gewdhnlich zuerst ergriffen-
wird, so mag auch dies wohl zuweilen fiir die Sinus petrosi
der Fall sein und von der Richtung abhingen, nach welcher
die Caries des Felsenbeins im Schiidel sich besonders ausdehnt.
Wie dem auch sei, so kann sich die eilrige Phlebitis nach vorn
auf den Sinus cavernosus und selbst den Sinus circularis
Ridleyi fortsetzen, springt aber gewdhnlich nicht auf die andere
Seite iiber. Nach hinten dehnt sich die Eiterung bis auf den
Zusammenfluls der Sinus, bis zum Torcular Herophili nicht
selten aus. Nach unten erstreckt sie sich gern bis an den Golf
der Vena jugularis interne und kann an dieser mehr oder
weniger weit hinabstéigen und wird, wie dies auch fiir die
Sinus selbst der Fall ist, die eitrige Entziindung nicht selten
durch einen Blutpfropf begrenzt. Einen solchen habe ich in
der Drosselvene auf einer vorspringenden Klappe aufsiizen ge-
sehen. Mitunter dehnt sich die eitrige Phlebitis bis zur Schliis-
selbeinvene aus.

Das die Jugularvene umgebende Zellgewebe ist ebenfalls
verhirtet oder hyperdmisch und verhiltnifsmifsig viel mehr von
Eiter infiltritt, selbst von kleinen Eiterheerden durchsiiet, als
das, welches die Sinus umgiebt. Die innere Fliche dieser
letzteren ist rauh, uneben, verdickt, mit pseudomembrandsen
Flocken und Eiter bedeckt, in welchem die mikroskopische
Untersuchung alle Charaktere der wahven Eiterzellen nachweist.
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Mitunter ist der Inhalt der Sinus jauchig, graugriin, stinkend
und zeigt alsdann nur wenige vollstindige Eiterzellen. An
manchen Stellen findet man auch den Eiter mit Blut gemischt,
entweder als eine gelbrothe Fliissigkeit oder als ein dunkel-
rothes Gerinnsel, welches das Kalibér des Gefilses verstopft.
Bald findet diese Pfropfbildung mehr nach hinten, nach dem
Torcular Heérophili, bald mehr nach vorn nach den Jugular-
venen hin stalt. In den ibrigen Sinus findet man dann oft
reine Bluigerinnsel. Ist die Jugularis entziindet, so constalirt
man die bekannten anatomischen Verinderungen der eitrigen
Phlebitis: bedeutende Entwicklung der Gefifse der &ufseren
Haut, Verdickung und Steifheit des ganzen Gefilsrohrs, strecken-
weise Zerstorung der inneren Haut, Eiter-Pseudomembranen,
verschiedenartige Blutpfropfe u.s. w.

In mehr als einem Drittel der Fille findet man die analo-
mischen Verdnderungen der verschiedenen Korpertheile, welche
man bei der Pyimie beobachtet. Dafs aber auch Pyimie ohne
secundire metastatische Eiterheerde sich entwickeln konne, habe
ich nicht blofs fiir andere Localisationen der Pydmie nachge-
wiesen, sondern auch direct fiir die uns hier beschiftigende
beobachtet. So hatte einer von meinen Kranken im Leben die
Schiittelfréste und andere Zeichen der Pyimie dargeboten und,
trotzdem dals die eitrige Entziindung des Sinus transversus
nicht durch Pfrépfe abgesperrt war, fand sich dennoch nirgends
ein metastatischer Abscefs. Wo solche bestanden, zeiglen sie
sich besonders in den Lungen; es war dies sechsmal unter
siebzehn Fillen der Fall. Nicht selten zeigt sich auch bei
diesen Kranken eitrige Pleuritis, deren hiufiges Zusammen-
treffen mit Pyimie schon friiher den Pathologen aufgefalien
war, so dals sogar zu einer Zeit Velpeau glaubte, dafs es
eine eigenthiimliche, nach Operationen einireténde purulente
Pleuritis gibe. Offenbar jedoch haite er nur eine Theilerschei-
nung der Pydmie vor sich. Auch in den Gelenken war mehr-
mals Eiter. Wir konnen uns der Vermuthung nicht erwehren,
dafs wohl auch die von dem Sitze der Phlebitis entfernten
Abscesse des Gehirns zuweilen metastatischen Ursprungs sein
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konnen. Leber, Milz und Intestinaldriisen waren bei mehreren
Kranken geschwellt; das Blut in den Herzhohlen war gewdhn-
lich weich, schmierig, zeigte jedoch auch zuweilen feste, faser-
stoffige Gerinnsel. Die Reihenfolge der anatomischen Erschei-
nungen ist also die, dals zuerst Olitis auftritt, in Folge dieser
das Felsenbein cariés wird, alsdann die Dura maler und das
die Sinus umgebende Zellgewebe sich entziindet und darauf die
Blutleiter selbst sich entziinden und sich auf ihrer inneren Fliche
eilrige Exsudate bilden. Die Entziindung kann sich alsdann
nach zwei Richtungen ausbreiten, nach den Meningen und nach
dem Gehirn einerseits und nach den Jugularvenen andrerseits.
Der in den Blutstrom kommende Eiter wird alsdann ein bedin-
gendes Moment der Pyéimie und der metastatischen Eiterheerde.

Symptomatologie.

Wir miissen auch hier in kurzen Ziigen zuerst die innere
Ohrentziindung selbst beschreiben. ‘

Der Beginn der Ohrenentziindung kann bei vollkommener
Gesundheit oder im Verlaufe einer anderen Krankheit als secun-
dire Entziindung auftreten. Wir finden unter den acuten Krank-
heiten Scharlach, Pocken, Masern und Typhus. Da beim
Scharlach stets Angina sich zeigt, so kann man sich hier die
Entziindung der Paukenhdhle als direct von der Tuba Eustachii
fortgeleitet denken. Bei den Pocken mag etwas Aechnliches,
aber .in anderer Form statifinden. Wenn man bedenkt, dafs
die ganze Rachenschleimhaut mit Pusteln bedeckt ist, diese
iiberall dem Schleimhauttractus folgen, bis in die kleinsten
Réumchen sich ausbreiten, mitunter in den Oesophagus bis fast
zum Magen sich herab ersirecken, so ist man wohl zu der
Annahme be}echtigt, dafs der nach Variola nicht seltene Ohren-
flufs in einer Pusteleruption in der Tuba Eustachii und in der
Paukenhéhle den letzten Grund haben mag. Mehr direct kann
ein solcher auch durch die Pusteln des #ufseren Gehdrganges
und des Trommelfells entstchen. Anders verhilt es sich beim
Typhus, in welchem die so hiufige Taubheit, die gewdhnlich
erst gegen das Ende der zweilen oder dritten Woche auftriit,
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wohl schon ein Anfang eines Catarrhes des mittleren Ohres
sein mag und wo die spitere intense Entziindung mit Durch-
bruch des Trommelfells und Austritt der Gehdrknichelchen,
wovon wir ebenfalls Beispiele gesehen haben, mehr jenen
secunddren Entziindungen angehoren, welche man so hiufig
in der Convalescenz des Typhus beobachtet. Bei den Masern
sieht man den Ohrenflufs kaum so unmittelbar in der Conva-
lescenz auftreten, sondern gewdhnlich erst nach einigen Mo-
naten und hier ist es weniger eine secundédre Entziindung, als
eine dyserasische, welche hidufig eine Folge der durch Masern
hervorgerufenen Scrophelkrankheit ist. Bei der eigentlichen
primitiven serophuldsen Otitis ist das gleiche dyscrasische Mo-
ment vorwaltend und wechselt dieselbe hier oft mit anderen
Scrophelformen, Augenentziindung, Ausschligen, oberflichlichen
Abscessen und Geschwiiren, Knochen- und Gelenkleiden, ab
oder kommt mit diesen gleichzeitig vor. Es kann ferner die
Otitis interna durch Tuberkelablagerung, durch Polypen der
Paukenhdhle u. s. w. entstehen. Man kann also, die traumati-
sche Otitlis abgerechnet, eine idiopathische, eine fortgeleitete,
eine secundire, eine dyscrasische und eine pseudoplastische
annehmen, welche letztere. mit der durch Gegenwart fremder
Kérper hervorgerufenen einige Aehnlichkeit hat.

Am wenigsten schmerzhaft sind die langsam sich ent-
wickelnden Otorrhoeen, am schmerzhaftesten die idiopathischen,
spontanen. Hier beginnt die Krankheit nicht selten unter Fieber-
erscheinungen, mit einem Frostanfall. Dann treten heftige
Schmerzen in dem inneren Ohr und in der entsprechenden
Kopfhilfte auf, welche permanent sind und sich zu inlensen
Paroxysmen steigern und mitunter auch schon durch Druck
auf die entsprechenden Kopfbedeckungen erregt oder bedeutend
erthoht werden. Durch die Heftigkeit der Schmerzen und die
Intensitit des Fiebers sind die Kranken des Schlafes beraubt,
in grofser Unruhe, sie leiden an Schwindel, die zuweilen schon
frith auftretenden Delirien erreichen selten .eine groflse Heftig-
keit. Im Innern des Ohres fithlen die Patienten bald eine uner-
{régliche Spannung, bald mehr bohrende, stechende Schmerzen,
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diese dehnen sich hiufig auf die Gegend des Zitzenfortsatzes
aus. Auch mitunter zeigen sich Halsschmerzen auf der ent-
sprechenden Seite und namentlich ein von der hinteren Hals-
gegend nach dem Ohre sich erstreckender Schmerz. Es deutet
dieses oft auf Mitleidenschaft der Tuba Eustachii hin. In
diesen Fillen ist es, wo man auch das von Itard*) beschrie-
bene Symptom beobachtet, dafs die Kranken, wenn sie.sich
schniduzen, ein Gefiihl haben, wie wenn eine Fliissigkeit nach
dem innern Theile des Kopfes aufsteige. Nachdem nun diese
Erscheinungen wihrend einer oder auch zwei Wochen mit
Intensitit fortgedauert haben, nehmen die Schmerzen bedeutend
ab und es bricht ein Abscefs entweder durch den oberen Theil
des Gehorgangs oder durch das geborstene Trommelfell hin-
durch. Giinstiger, aber schwer zu beobachten, ist die Entlee-
rung des Eiters durch die Tuba Eustachii; ich habe mir schon
oft die Frage gestellt, ob es nicht besser wiire, in diesen Fillen
schon frith mit einer hohlen réhrenartigen Sonde zu unter-
suchen und so entweder den Eiter nach unten auszuleeren oder
den Weg fiir eine spitere Entleerung zu bahnen.

Die innere Ohrenentziindung mag nun langsam und schlei-
chend oder als eine schnell verlaufende fieberhafte Krankheit
aufgetreten sein, so zeigen sich doch erst die fiir das Gehir
nachtheiligsten Erscheinungen nach dem Durchbruch des Ab-
scesses. Die Kranken werden auf dieser Seite schwerhorig
oder giinzlich taub; noch eine Zeitlang haben sie ofters dumpfe
Schmerzen im Ohr, hiufig haben sie Brausen, Klingen und
itberhaupt Stérungen der Schallerscheinungen. Von Zeit zu
Zeit hiuft sich der Eiter an, alsdann treten wieder Kopferschei-
nungen auf, welche mit wiederkehrendem Ausflusse nachlassen,
wobei &fters Blut in geringer Menge mit dem Kiter abgeht.
Selten ist die Otorrhoe eine sehr copitse, jedoch findet sich
bei Lallemand ein Fall, in welchem etwa stiindlich 18— 20
Tropfen ausflossen. Bei Scrophelkranken habe ich Ohrenflufs
beobachtet, welcher nicht blofs sehr copiés war, sondern auch
die innere Fliache des #ufseren Gehdrganges bestindig reizte

*} Traité des maladies de Poreille et de Uaudition. Paris 1821, T.1 p.188.
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und in einen entziindlichen Zusland versetzte. Die Ausbildung
einer Eiterbeule hinter dem Ohr, von Eiterinfiltrationen des
Zitzenbeines herriihrend, ist eine seltene Erscheinung im Anfang
der Krankheit und ist hiufiger Folge einer weiteren Ausbreitung
derselben; ist aber einmal ein solcher Abscefs entstanden, so
liefert er gewdhnlich eine lange foridauernde Eiterung. Das
Uebergreifen der inneren Ohrentziindung auf die Schiidelhéhle
kommt unter sehr verschiedenen Formen zu Stande. In einer
seltneren Form geht schon die acute Otitis interna gleich von
Anfang an auf die tieferen Theile des Felsenbeins tiber und es
entsteht eine acute Meningitis oder Hirnentziindung mit Eiter-
-bildung, welche schnell dem Leben ein Ende macht. Wir
beobachten hier die schnelle Ausbreitung und die Tendenz zu
reichlicher Eiterbildung, wie sie sich sonst bei Periostitis hiiufig
zeigt. Gewohnlich aber kommen die Hirnerscheinungen erst zu
Stande, wenn der Ohrenflufs schon seit langer Zeit bestanden
hat. Ein grofser Irrthum ist es, hier anzunehmen, dafs die
Unterdriickung des Ausflusses stets der Grund der Ausbreitung
der Entziindung ist. Dafs dies beobachtet wird, lifst sich nicht
liugnen, und jedem beschiftigten Arzt sind wohl Fille vorge-
kommen, -in_denen nach unterdriicktem Ohrenflusse Hirnerschei-
nungen aufgeireten sind, welche enlweder zu einem tddilichen
Ende gefiihrt oder mit dem Aufhéren der schlimmen Symptome
bei gleichzeitiger Wiedererscheinung des Ohrenflusses gliicklich
endigten. Keineswegs aber ist dies eine allgemeine Regel. Ich
habe sehr schlimm verlaufende Fille gesehen, in denen der
Ohrenflufs forldauerte, selbst bedeutend zunahm; in anderen
schwankte er, war bald copids, bald gering, ohne dafs dies
dem Verlaufe der Hirnerscheinungen entsprach. In mehreren
der analysirten Fille bildeten sich umfangreiche Abscesse in der
Umgegend des Processus mastoides, aber jedenfalls ohne
Einflufs auf das Hirnleiden. Man kann also hier keine Norm
aufstellen und ist es nothwendig, nicht auf die Modificationen
eines einzigen Symptomes des Ohrenflusses zu viel Werth zu
legen, sondern den ganzen Krankheitsprozefs stets im Auge zu
behalten. Alles hingt hicr von der Art und der.Intensitit der
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Ausbreitung des Entziindungsprozesses ab und von den analo-
wischen Verhilinissen, unter welchen das Labyrinth, der in der
Schidelhohle gelegene Theil des Felsenbeins, die harte Hirn-
haut und die. Bluileiter ergriffen werden.

Wir kommen nun zu der Beschreibung der eigentlichen
Entziindung der Blutleiter. Wir haben hier eine dreifache Art
des Anfangs nach den vorliegenden Thatsachen beobachtet.
Einen latenten, schleichenden Verlauf, einen so dunkeln Anfang,
dafs erst bei vorgeriickler Krankheit deutliche Zeichen auf-
traten, beobachtet man mitunter. Eine zweite, seliene Form’
des Beginnes ist die der unmittelbaren Fortleilung der primitiv
auftretenden acuten Otitis auf das Gehirn mit Steigerung der
dieselben begleitenden Gehirnerscheinungen. Der gewdhnlichste
Beginn aber ist der, dafs im Verlaufe eines chronischen Ohren-
flusses plotzlich Fiebererscheinungen auftreten: Schiittelfroste,
Hitze, Beschleunigung des Pulses, Abgeschlagenheit, Schwere
des Kopfes, mit mehr oder weniger allgemeinen Kopfschmerzen.
Die Kranken haben eine belegte Zunge, keinen Appetit, viel
Durst und es zeigt diese erste Periode wirklich Achnlichkeit
mit der eines Typhoidfiebers. "Dals hier ein diagnostischer
Irrthum oft vorkommen miisse, sehen wir daraus, dafs die
beiden im Ziircherspital beobachteten Fille von Phlebitis der
Sinus als Typhuskranke hineingeschickt wurden. Gewdhnlich
aber ist der Kopfschmerz heftiger, intenser als beim Typhus.
Schon frith localisirt er sich auf eine Kopfhilfte, welche eben-
falls frih durch Druck schmerzhaft ist. Wir legen auf dieses
Zeichen einen gewissen dlagnostlschen Werth. Diese Schmerzen
erveichen besonders anfallsweise eine bedeulende Hohe und in
einem der Fille haben sie ein fast furibundes Delirium zur
Folge gehabt. Frith klagen schon manche Kranke iiber heftige
Schmerzen in den Gliedern, jedoch mehr dem Verlaufe der
Muskeln nach, und von den spiter auftretenden pyinschen
Gelenkschmerzen sehr verschieden. Wir bemerken hier gleich,
dafs die Kopfschmerzen jedoch zuweilen fiir halbe und ganze
Tage und linger als subjectives Krankheitsgefiihl ganz ver-
schwinden kénnen. Delirien werden im Anfang nicht selten
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beobachtet, haben aber gewdhnlich einen mehr stillen Charakter
und sind nur selten von Schreien und Toben begleitet, auch
sind sie meist nur voriibergehend, von kurzer Dauer und auf-
fallend ist es, wie das Bewufstsein doch nach denselben, so
wie bei dem spiiter auftretenden somnolenten Zustand eigent-
lich intact bleibt. Ueberhaupt beobachtet man im Verlaufe
viel mehr geistige Schwiiche, Abnahme der Fiahigkeiten, als
irrige Vorstellungen, falsche Antworten und unzusammenhin-
gende Reden. Ununterbrochene Delitien, welche in Coma
iibergehen, zeigen sich eher bei der schnell verlaufenden me-
ningitischen Form.  Auffallend ist im Anfang die zeitweise
grofse Unruhe der Kranken, welche mit der gewthnlichen Ab-
spannung und Schwiiche conirastirt. Mitunter beobachlet man
auch in_dieser fritheren Zeit Hyperisthesie, entweder iiber einen
grﬁfseren Theil der Kérperoberfliche verbreitet oder mehr auf
die eine Kopf- oder Gesichishilfte beschrinkt.

Man erkennt also deutlich im Beginn Exc1tat10nsersche1—
nungen, aber im Allgemeinen von mifsiger Intensitit, mehr
anfallsweise auftretend und schon friih durch typhoide Abge-
spanntheit und allgemeine Schwiiche gewissermafsen gedimpft.

Nach einigen Tagen, oder nach Verlauf von einer Woche,
mitunter sogar spiter, wechseln mit den Schmerzanfillen und
mit den Delirien die Zeichen der Hirndepression ab. = Die
Kranken liegen im minderen Grade still und theilnahmlos da,
im hoheren Grade in einem Zustande der Schlifrigkeit, aus
dem sie jedoch leicht zu erwecken sind und der auch nur
selten in gesunden Schlaf iibergeht; der letztere ist sonst meist
aufgeregt, unruhig, unlerbrochen. Ein leichter Grad von
Unempfindlichkeit zeigt sich allgemein oder mehrpartiell. Nach
und nach entwickelt sich ein ununterbrochen dauernder coma-
toser Zustand, die Augen sind unvollkommen gedfinet, die Be-
tiubung ist eine sehr tiefe, indessen bekommt man noch spiit,
bei weit vorgeriicktem Uebel, klare und passende Antworten,
wihrend auch bei manchem Kranken vollkommene Bewulst-
losigkeit wahrgenommen wird. Auch Bewegungsstérungen und
verschiedenartige Paralysen bleiben im weiteren Verlaufe selten
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aus. Schwiche der Gliedmaafsen, besonders auf der dem Sitze der
Krankheit entgegengesetzten Seile, zeigt sich in geringerem
oder hoherem Grade und kann endlich in vollkommene Para-
lyse iibergehen. Jedoch ist charakieristisch, dafls die Schwiche-
und Lihmungserscheinungen einen durchaus schwankenden und
oscillirenden Charakter zeigen, so dals man die Kranken uner-
wartet die vorher gelihmten Gliedmaalsen vollkommen gut be-
wegen sieht. Dieser schwankende Verlauf kann bis zum Ende
fortdauern; zicht sich jedoch die Krankheit ein wenig in die
Lénge, so wird nach und nach die Lihmung vollstindig. Aber
nicht blofs im Bereiche der Gliedmassen werden Paralysen
beobachtet, sondern besonders leidet auch das Gesicht der ent-
sprechenden Seite. Nachdem Hyperisthesie der einen Gesichis-
hilfte wihrend einiger Zeit bestanden hat, zeigt sich Anisthesie
und Lihmung, welche sich durch Zerstrung des Facialis im
Felsenbein gar wohl erkliren lifst. Die Lahmung wird nun
immer volistindiger, die Wange hiingt schlaff herab, der Mund-
winkel ist nach der anderen Seite in die Hohe gezogen, das
Auge ist unvollkommen geschlossen, beim Sprechen oder beim
Schreien, wenn die Krankheit Kinder befallt, tritt die Ungleich-
heit beider Gesichishilften deutlicher hervdr. 'Nach Romberg®)
ist die Uvula nach der gelihmten Seite hin verzogen. Die
Anfangs einiretende Hyperiisthesie und die spiter sich zeigende
Aniisthesie gehdrt wohl mehr dem fiinften Nervenpaare an. In
dieser Bezichung haben wir noch eine andere interessante Be-
obachtung gemacht, nimlich eine Augenentziindung mit Er-
weichung und Triibung der Hornhaut auf der gelihmten Seite,
welche die grofste Aehnlichkeit mit derjenigen hatte, welche
man kiinstlich hervorrufen kann, wenn man das fiinfte Nerven-
paar vor seinem Austrilt aus der Schidelhthle durchschneidet.
Wihrend der Hyperiisthesie ist das Gesicht auf der betreffenden
Seite gerGthet, wird aber spiter bleich und eingefallen, wie dies
iiberhaupt der weitere Verlauf der Krankheit mit sich - bringt.

_ Im Anfang ist im Allgemeinen das Gesicht bei heftigem
Fieber heilser und mehr gefirbt. Convulsivische Anfille kommen

*¥) Klinische Ergebnisse, Berlin 1846. p. 49. 7
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im Ganzen mehr partiell auf einzelne Gliedmassen beschrinkt
und iiberhaupt selten vor, wenn nicht eine Complication mit
Abscessen des Gehirns besteht. Eine Ausnahme hiervon machen
die mehrmals beobachteten Gesichiskrimpfe, sowohl in den-
Augenlidern, als in den iibrigen Muskeln einer spiter gelihmten
Gesichishilfte. Ueberhaupt siehen die Krimpfe in den spiter
gelihmten Theilen in mancher Beziehung in einem i#hnlichen
Verhiltnifs zur Lihmung, wie Delirien zum Coma; in beiden
zeigt sich Depression nach vorheriger Erregung, jedoch kénnen
auch gelihmte Glieder der Siiz von Krimpfen werden, so wie
auch diese in nicht zu lihmenden Theilen beobachtet werden.

Von den Sinnesorganen leidet vor Allem das Gehér, welches
jedoch bei manchen Kranken nur unvollkommen aufgehoben
ist, wihrend andere schon friilh ganz taub sind. Gewdhnlich
ist diese Sinneslihmung auf eine Seite beschriinkt, springt
jedoch in manchen Fillen auch auf das Gehérorgan der an-
deren Seite iiber. Das Gesicht leidel meist erst, wenn Coma
eintritt. Die Pupillen, im Anfang contrahirt, spiiter erweitert, -
sind gegen das Ende hin unempfindlich auf Lichireiz; jedoch
finden auch hier ihnliche Schwankungen statt, wie in den
Bewegungsorganen; Schielen des Auges auf der afficirten Seite,
nach innen und oben, ist ebenfalls beobachtet worden. Neben
diesen iiber den ganzen Verlauf der Krankheit in verschiedener
Combination und Intensitit sich hinziehenden Erscheinungen
hat der Charakter des Fiebers etwas ganz Eigenthiimliches.
Wir haben bereits des Frostanfalles beim Beginne der Himn-
erscheinungen gedacht; dieser zieht sich nun mit schwanken-
dem Charakter {iber die erste auch zweite Wocke der Krank-
heit hinaus; der Puls ist mifsig beschleunigt, 84 bis 96, mil-
unter scheinbar voll, aber gewdhnlich leicht comprimirbar. Die
Temperatur, welche im Anfang sehr erhéht war, wird wieder
fast normal, Appelitmangel, Durst und Zungenbeleg dauern fort,
jedoch fehlen alle eigenilichen Typhuserscheinungen: Roseola,
Hleocoecal - Schmerz, Milzanschwellung, Diarrhoe, typhoide
Bronchitis u.s. w. Der fortdauernde oder wenigstens zeitweise
auftretende, selbst mitunter leicht blutig tingirte Ohrenflufs fixirt
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ferner die Aufmerksamkeit stets auf Ohr und Gehirn. In der
Regel aber kommen im Laufe der zweiten oder dritten Woche,
wenn nicht der Verlauf ein schnelllddtender meningitischer ist,
bestimmte pyidmische Erscheinungen hinzu. Ein neuer, heftiger,
1 bis 2 Stunden dauernder Schiittellrost tritt auf, auf welchen
Hitze und Schweils folgt. Nachdem ein solcher Anfall 4 bis
6 Stunden gedauert hat, tritt wieder Ruhe ein. Die Wieder- .
holung dieser Fieberparoxysmen kann selien und unregelmiifsig
sein, zeigt aber mitunter im Anfang einen so regelmifsigen
Tertian-, seltener Quotidian-Typus, dals schon viele Aerzte da-
durch getiuscht, die Krankheit fiir ein Wechselfieber hielten,
welches sie dann mit grofsen Dosen Chinin behandeln zu miissen
glaubten. Da nun diese Anfille unregelmilsig sind und nicht
selten spontan ausbleiben, so scheint es auch mitunter, als
wenn das Chinin seinen Zweck erreicht hitte, aber die Schiittel-
froste mogen aufhdren oder sich erneuern, es kommt doch zu
keiner reinen Intermission; die typhose Maitigkeit, die Cerebral-
erscheinungen dauern fort und der Puls bietet die merkwiir-
digen Schwankungen dar, dafs er in wenigen Stunden unter
seinen Normaltypus in Bezug auf Geschwindigkeil herabsinkt
oder denselben weit iibersteigt, und siecht man ihn besonders
in der letzten Zeit bis auf 140 und 150 in der Minute steigen,
wihrend er noch wenige Tage vorher zwischen 50 und 60
und 100 bis 120 in 24 Stunden schwanklte.

Aber auch andere pydmische Erscheinungen zeigen sich,
wiewohl keineswegs constant. Bilden sich metastatische Eiter-
heerde in den Lungen aus, so beobachtet man Dyspnoe, Husten,
schleimig - eitrigen Auswurf, zahlreiche zerstreute Rasselge-
ridusche, stellenweise umschriebene Mattigkeit, bronchiales
Athmen und Bronchophonie. Charakteristisch sind in anderen
Fillen die den rheumatischen &hnlichen Gelenkschmerzen mit
Auftreibung und Fluctuation in einzelnen Gelenken. Mitunter
beobachtet man auch zahlreiche subcutane Abscesse.

Wiihrend zu gleicher Zeit der Kranke collabirt, abmagert,
wird die Zunge trocken, rissig und ein brauner, rulsartiger

Anflug zeigt sich um Mund und Nase. In der einen unserer
Archiv f. pathol, Anat. Bd. IX. Heft 3. 27
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Beobachtungen. erschienen noch Petechien auf verschiedenen
Punkten der Oberfliche. Nachdem die Kranken friiher zur Ver-
stopfung geneigt waren, trilt nun spiter Hang zur Diarrhoe
ein, welche sich jedoch nicht zu bedeutendem Darmecatarrh
steigert. Der Harn, im Anfang wenig verindert, wird iriib
und sedimentirend, mitunter reich an Harnsalzen und von ver-
mehrtem specifischen Gewicht, gegen das -Ende hin ist er
mitunter mit etwas Blut gemischt. Ist der Tod nahe, so werden
die Ausleerungen unwillkiirlich, der Kranke lifst Harn und
Darminhalt unbewulst unter sich gehen, jedoch beobachtet man
auch eine ungleichartige Lihmung der Sphinkteren; Harnver-
haltung mit unwillkiirlichen Darmausleerungen oder umgekehrt.
Der Tod tritt dann gewdhnlich in tiefem comatdsen Zustande ein.

Dauver und Verlauf

Man kann hier verschiedene Typen annehmen. Eine erste
Form wiire die schnell und acut verlaufende, welche nach
unseren Beobachtungen zwischen neun und fiinfzehn Tagen ver-
lduft. Bei dieser kommen gewGhnlich die Hirnerscheinungen
plotzlich, haben einen mehr continuirlichen Verlauf und treten
im Vergleich zu den typhoiden und pydmischen Erscheinungen
in den Vordergrund. Man konnte diese Form die meningitische
nennen. In einer zweiten Form, welche gewdhnlich bis zu
der vierten oder fiinften Woche, .selten noch spiter bis zum
60sten Tage sich hinzieht, erreichen die Gehirnerscheinungen
nur zeitweise grofse Intensitit, wihrend sie aussetzend ofters
Tage lang ganz in den Hintergrund treten und schon von der
zweiten Woche an mit Symptomen der Pyimie abwechseln,
was dem ganzen Krankheitsbilde einen mehr typhoiden Charakter
giebt. Man kinnte daher diese Form als typhoide oder pyi-
mische bezeichnen. Bei dieser ist auch der Beginn 6fters latent.
Der ganze Verlauf ist tiickisch und es treten mitunter solche
Remissionen ein, dafs bei verschwindendem Kopfschmerz, bei
Aufhéren der Lihmung, bei wiederkehrendem Bewulstsein die
Krankheit in Convalescenz iiberzugehen scheint. Dafls dieses
‘aber auch wirklich moglich ist, beweist ein Fall von Sédillot,
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in welchem am Ende der sechsten Woche, nach bestimmt aus-
gesprochenen pyiimischen Erscheinungen, Heilung eintrat. Auf
der anderen Seite aber vergesse man nicht, dafs dies der einzige
bis jetzt bekannte Fall von Heilung in diesem vorgeriickten
Stadium ist. Es ist iibrigens noch: zu-bemerken, dafs auch in
der pyimischen Form der Tod mitunter durch metastatische
Entziindungen, besonders durch Pleuritis beschleunigt wird.
Man denke sich iibrigens diese beiden Formen nicht zu streng
abgegrenzt. Alle moglichen Uebergiinge finden sich zwischen
beiden in Bezug auf Dauer und Verlauf.

Was die genauen Zahlen der Dauer betrifft, so besitzen
wir solche fiir 1§ Fiille, in welchen dieselbe 4dmal von 9—15
Tagen, dmal von 21-—28, 3mal von 28—35, lmal von 37,
1mal von 42 und lmal von 60 Tagen war.

Aetiologie.

Wir haben bereits der wichtigsten atiologischen Momente
Erwihnung gethan, als wir versucht haben, die idiopathische
forigeleitete, secundire und metastatische Entziindung der Sinus,
so wie der sie bedingenden Otitis zu trennen. In der Regel
ist fiir die eitrige Entaiindung der Blutleiter die fortgeleitete
Entziindung von der grifsten Wichligkeit, denn man kann nach
den beobachtelen Fakten den mechanischen Durchbruch des
Eiters durchaus nichi annehmen. Die die Otitis bedingenden
Momente, wie acute Exantheme, Typhus, Scropheln, Syphilis
haben auf die Art der Entwicklung der Phlebitis der Sinus
keinen weiteren Einflufs. Hier bleibt aber eine von Toynbee?*)
gemachte Beobachtung noch niher zu priifen, nach welcher
die Krankheiten des Gehorganges und der Mastoidzellen Krank-
heiten des Sinus transversus und des kleinen Gehirns be-
dingen, wihrend die von der Paukenhdhle ausgehenden sich
auf das Gehirn fortsetzen und die im Vestibulum und der
Schnecke entstehenden sich auf die Medulla oblongata fort-
pflanzen sollen. Es kommt diese Beobachtung aus zu guter
Quelle, um nicht die grofste Aufmerksamkeit zu verdienen;

*} London medico-chirurgical lransactions. Ile Serie. T.XVI. London 1851.

27 *
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jedoch steht sie in Widerspruch mit dem, was ieh beobachtet
zu haben glaube; wenigslens war das eigentliche innere Ohr
ofters fast ganz zerstort, ohne dals eine solche begrenzie
Localisation hiitte beobachtet werden konnen.

Aeufsere Ursachen wurden gewdhnlich nicht beobachtet;
nur in einem Falle war ein Artilleriesoldat unmittelbar durch
die heftige Detonation eines Kanonenschusses taub geworden;
da er aber aufserdem einige Tage darauf Faustschlige auf den
Kopf bei einer Rauferei erhielt, so- bleibt es ungewifs, was auf
Kosten der Detonation in Bezug auf Entziindung der Sinus zu
bringen sei.

Merkwiirdig ist das Ueberwiegen der Pidisposition beim
minnlichen Geschlecht; so kommen von 17" Beobachtungen
14 auf das miénnliche Geschlecht, 2 auf das weibliche, und
eine belrifit ein Kind, dessen Geschlecht nicht angegeben ist.
Die Krankheit wird selten in der Kindheit beobachtet, etwas
hiufiger in der zweiten Hilfte derselben als in der ersten;
weitaus am hiufigsten zwischen dem 15ten und 30sten Jahre,
auf welches Alter mehr als 2 der Beobachtungen kommen,
wihrend nach dem 30sten nur noch ein 46jihriger Mann das
Uebel darbot. Folgendes ist die synoptische Tabelle ‘unserer
Altersbestimmungen: )

5 bis 10 Jahre 1 (9 Jahre)

10 - 15 - 211 u 15)
15 - 20 - 316,19, 20)
20 - 25 - 3 (22, 23, 23)
25 - 30 - 4 (26, 27, 29, 29)
45 - 50 - 1 (46)

14

Wenn auch die meisten unserer Beobachtungen sich auf
die drmere Volksklasse beziehen, so habe ich doch auch viel-
fach unter den wohthabenderen Klassen der Bevolkerung ganz
dhnliche Erscheinungen beobachtet, ohne dafs freilich die ana-
tomische Untersuchung immer hat angestellt werden kénnen.
Es lifst sich also in dieser Beziehung keine aligemeine Norm
aufstellen.
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Prggnose.

Wenn man an das von allen Seiten bestitigte Faktum
denkl, dafs pyidmische Zufille in der Regel unheilbar sind, dals
ferner alle acuten entziindlichen Gehirnkrankheiten, so wie
eitrige Phlebitis in verschiedenen Korpertheilen zu den schwer-
sten Erkrankungen des Organismus gehéren, so wird man leicht
begreifen, dals die Prognose eine ungiinstige ist. Indessen exi-
stiren Beispiele von Heilung aus den verschiedenen Perioden
der Krankheil, zahlreicher vor dem Eintreten der Pyiimie,
jedoch hat auch in dieser Periode Sédillot einmal die Hei-
lung wahrgenommen und sehr sorgfiltig beschrieben. Wenn
man nun andererseits bedenkt, dafs diese Krankheil gerade in
ihrem Begionen ofi verkannt wird und so nichls Energisches
gegen dieselbe geschieht, so ist wenigstens zu hoffen, dafs die
Fortschritte der Wissenschaft die Prognose werden etwas giin-
stiger stellen lassen. Als besonders ungiinstig in Bezug auf
die Prognose sehen wir die schnell verlaufende meningitische
Form an, so wie die typhoide, sobald wiederholte Schiittel-
froste eingetreten sind. Das Wiedererscheinen eines unter-
driickten Ohrenflusses, so wie die Bildung eines Abscesses in
der Gegend des Processus mastoides haben unter Umstinden
der Krankheit eine giinstigere Wendung gegeben. Jedoch ist
dies so hiufig auch nicht der Fall, dals man sich hiiten mufs,
hier vorschnell zu verallgemeinern.

Therapie.

Vor Allem ist hier die Prophylaxe von der gréfsten Wich=
tigkeit. Einerseils ist es nothig, von Hause. aus jeden acuten
Ohrenflufs mit grofserer Sorgfalt zu behandeln, namentlich im
Anfang ihm eine energische Antiphlogose entgegenzusetzen,
besonders Blutegel hinter das Ohr der erkrankten Seite, zehn
bis fiinfzehn -und driiber, je nach dem Alter und Kriftezustande
der Patienten und ist diese Blutentziehung nach Umstinden zu
wiederholen. Ist jedoch die Umgegend des Processus mastoides
bereits schmerzhaft, so sind blutige Schropfkopfe im Nacken
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vorzuziehen. Sind bereits Cerebralerscheinungen aufgetreten,
so miissen allgemeine Blutentziehungen mit den rilichen com-
binirt werden. In dem Bouillaud’schen Vampirismus liegt
insofern etwas Wahres, als bei heftigen und gefihrlichen Ent-
ziindungen schnell wiederholte reichliche Blutentziehungen gerade
im Anfange giinstig wirken. Ist jedoch einmal das hyperimische
Stadium in den Hintergrund getreten, so sei man mit ihrer An-
wendung vorsichtig.  Abfiihrmittel sind ebenfalls bei dieser
Krankheit besonders passend: Salina, Ricinusdl, Calomel mit
Jalappe, Infusum sennae compositum, Pillen von Aloé und
Rheum, selbst mit Zusatz von Drasticis, wie Gummi gutiae,
Extractum colocynthidis, konnen abwechselnd miteinander
angewendet werden. In der acuten oder subacuten Periode der
Krankheit sind sie in geringerer Dose tiglich oder in stirkerer
Gabe alle 2—3 Tage zu verordnen. Ferner sicht man mitunter
die stirkeren Hautreize giinstig wirken: grofse Vesicantien hinter
den Ohren oder im Nacken, Einreibungen mit Crotondl, mit
Brechweinsteinsalbe; dabei kalte Umschlige auf den Kopf,
selbst Eis, kithlende siuerliche Getriinke, Einspritzung in das
Ohr mit Jauwarmen erweichenden Fliissigkeiten, Leinsaamen- oder
Eibischwurzelabkochungen, welchen man bei grofsen Schmerzen
Narcotica zusetzen kann. Ebenso ist es gut, den Patienten
kleine Dosen Morphium oder Opium, besonders Abends zu
reichen, wenn sie sehr leidend sind. Man sieht, dals hier die
Therapie der acuten Otitis mit cerebralen Erscheinungen und
die der beginnenden Phlebitis der Sinus ziemlich die gleiche
ist. Sédillot empfiehlt noch aufserdem das Brennen mit dem
Glitheisen in zahlreichen, punktférmigen Cauterisationen. Von
grofser Wichtigkeit ist es, dem Eiter einen leichten Ausfluls zu
verschaffen; man kann dies durch hiufigen Catheterismus der
Tuba Eustachii, so wie durch erweichende Injectionen in die-
selbe versuchen; in dringenden Fillen auch die Membrana
tympani, nach Itard’s Rath, anstechen.

Abscesse in der Umgegend des Processus masioides miissen
frith erdffnet werden. In das Ohr mache man hiufige Injectionen,
wobei jedoch die leicht ranzig werdenden fetten Korper und
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namentlich das Oel zu meiden sind. Handelt es sich um emnen
chronischen Ohrenflufs, so ist, besonders wenn ein dyskrasisches
Moment zu Grunde liegt, die allgemeine Behandlung von Wich-
tigkeit. Ich habe mehrere Fille dieser Art durch lange fort-
gesetzten Gebrauch des Leberthrans und durch Salz- und Jod-
haltige Béder geheilt. Auch die Seebidder sind in der gleichen
Absicht empfohlen worden. Fiir regelmifsigen Ausflufs des
Eiters werde gesorgt. Gut ist -es, dafs der Kranke auf der
Seile des stirkeren Ohrenflusses beim Schlafen liege. Man
untersuche sorgfillig das Ohr mit dem Speculum und der
Sonde und itberwache die etwa sich losstofsenden Gehér-
knéchelchen oder sonstigen Sequester des knochigen Ohres.
Die geringste acute Exacerbation werde nach den oben ange-
gebenen Regeln mit der grofsten Sorgfalt behandelt. )
Zeigt sich bereits der pyidmische Zustand, so wird von
manchen Seiten das Chinin in gréfseren Dosen, besonders gegen
die Schiiltelfroste, empfohlen. Ich habe jedoch weder durch
eigene Erfahrung, noch nach dem Durchlesen von Kranken-
geschichten eine wirklich giinstige Einwirkung auf den Krank-
heitsverlauf bestitigen konnen. So lange es der Kriftezustand
erlaubt, ziehe ich auch hier Abfiihrmittel, Derivantia vor, und
wiren die von Sédillot und Bonnet geriihmten vielfachen
Cauterisationen mit dem Glitheisen nicht blofs in der Gegend
des Ohres, sondern auch iiberall, wo secundiire pyéimische Ab-
lagerungen erscheinen, einer sorgfiltigen Priffung zu unter-
werfen. Auf der anderen Seite stiitze man die Krifte der
Kranken theils durch passende Nahrung, theils durch directe
Tonica, China, Wein und die verschiedenartigen Reizmittel,
Acther, Ammomumplaparate, Campher, Moschus u.s. w., wenn
die sopords-comatdsen Symptome vorwiegen. Im Uebrigen ist
die Behandlung noch sympiomatisch zu leiten. Man verliere
iiberhaupt tber den ortlichen Prozels das allgemeine Befinden
nicht aus den Augen, und so steht es zu hoffen, dafs wenn
man jener hilflosen Verzweiflung entsagt, mit welcher gegen- -
wirtig Falle dieser Art fahrlissig und ohne eingreifende Mittel
behandelt werden, die Zahl der Opfer derselben mit der Zeit
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viel geringer werden. konne. Dafs aber hier noch viel zu
wiinschen iibrig bleibt, werden die nachfolgenden Krankheits-
fille zur Geniige beweisen.

Wir wollen zunichst die beiden in unserer- Klinik beob-
achteten Fille mittheilen. Wir werden alsdann in kurzem Aus-
zuge an diese die anderen uns bekannt gewordenen anreihen
-und der Uebersichtlichkeit wegen die verschiedenen Fille unter
fortlaufenden Nummern beschreiben.

Erster Fall

Chronische innere Otitis, Auftreten von Hirnerscheinungen mit
subacutem meningitischen Charakter. Tod am 27sten Tage. Caries
des Felsenheins, eitrige Phlebitis des Sinus transversus und der
Sinus pelrosi rechterseits, eitriges Exsudat auf der Pie mater.

Gottfried Lehr, von Neustadt, Grossherzogthum Hessen, 22 Jahre alt, Schreiner,
wurde den 23. October 1853, als an Typhus leidend, ins Zircher Spital gebracht.

" Er hatte schon seit 14 Jallreh bald mehr, bald weniger heftig an Ohrenschmerzen
gelitten; zeitweise gesellte sich auch Ohrenfluss hinzu. Seine Kameraden gaben
an, dass sich die Gemiithsstimmung von Lehr seit einem Jahre wesentlich gesindert
habe. Friher fréhlich und heiter, sei er dann ernst und wortkarg geworden, ohne
dass er selbst sich von dieser Stimmung Rechenschaft geben Lkonnte. Man habe
ihn &fters staunen und gedankenlos in die Luft Linaus glotzen gesehen. Nach
und nach fiel diese Gemiithisstimmung deutlicher mit den Exacerbationen, den
Kopf- und Obrenschmerzen zusammen. In letzter Zeit fiihlte sich Lehr wieder
wobler und hatte seit langem keine Spur mehr von Ohrenfluss; den 18. October
1833 jedoch erkrankte er hei der Arbeit. Innerliches Frieren, verbunden mit Ein- -
genommenheit des Kopfes, und allgemeine Mattigkeit fesselten ihn ans Bett. Diese
Erscheinungen mehrten sich, so dass er am 25. October Hiilfe im Spital suchte.

Am 26. October finden wir den Patienten schwach, er klagt iber Kopl-
schmerzen, Ohrensausen in beiden Ohren. Die Haut ist heiss, melr trocken, Puls
regelmiissig, 92, Zunge feucht, mit dickem weisslichem Schleim belegt; Rachen
trocken, leichtes Schluekweh, Appetit fehlt; Stubl retardirt; Bauch missig gross;
keine Roseola, kein Ileocoecalschmerz. Respiration normal. Am 27sten klagt
Patient iiber Schmerzen in allen Gliedern und wilzt sich in der grossten Unruhe
hin und her. Es erfolgt ein dickbreiiger Stuhl. Den 28sten bekam er um 9 Ubr
Morgens einen Schiittelfrost, der 12 Stunden dauerte und in profusen Schweiss
iiberging. Dieser Frost kebrte in den folgenden Tagen ganz regelmiissig um die-
selbe Stunde wieder; dabei mehrte sich der Kopfschmerz bedentend,- so dass der
Kranke laut zu schreien anfing (3 Mal tdglich 2 Gran Calomel). Am 30stén zeigten
sich einige Tropfen Eiter im rechten Gehdrgang; die Untersuchung des Ohres war
sehr schmerzhaft, dic eingebrachte Sonde liess keine gespannte Haut fiihlen. Der
Knopf der Sonde war mit griinlichem Eiter hedeckt. Am 1. November traten bei
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steter Appetitlosigkeit Ofteres Aufstossen und Neigung zum Erbrechen ein und von
der Zeit an wurde Patient mehr und mehr sopords, er gah jedoch immer noch
richtige Antworten anf an ihn gestellte Fragen, aber nur in kurzen abgebrochenen
Satzen. Das Gelir war rechterseits schon beim Eintritt ins Spital vollkommen
verloren, jetzt nahm es auch linkerseits ab. Die Schiittelfréste wiederholen sich
haufiger und unregelmiissiger. Am 8ten ging der Sopor in eigentliches Coma iiber.
Patient schien nun bald rechts, bald links an den Gliedern gelihmt. Abwechselnd
erwachte wieder Sensibilitit und Motilitdt, um jedoch hald wieder dem mehr para-
Iytischen Zustande Platz zu machen. Das rechte Auge wurde injicirt, verlor seinen
Glanz; es bildeten sich Ezsudate auf der Cornea, die sich vollkommen triibte und
zu erweichen schien (ibnlich wie hei der Durchschneidung des Nervus quintus).
Am 12ten ist er in tiefes Coma versenkt; bei gedffneten Augen und starrem
unheweglichem Blick zieht Patient von Zeit zu Zeit krampfhaft seine Beine an
sich, stohnt, senfzt, stammelt einige unverstindliche Worte und fillt dann wieder
demselben comatdsen Zustande anheim. Die Pupillen sind beiderseits contractil
und leicht verengt; linke Cornea getriibt, Thrinenabsonderung beiderseitig stark.
Die Kopf- und Gesichtshaut ist leicht gerdthet, sehr heiss, besonders die rechte
Hilfte; bei der leisesten Beriihrung der rechten Schiidelhilfte, sei es an der Orbita
oder hinter dem Ohr, fihrt der Kranke zusammen, stéhnt und sucht mit heiden
Hinden jede Beriihrung abzuwehren. Durch lautes Schreien ins linke Ohr ist es
noch mdéglich, den Kranken einigermaassen zu wecken, der starre Blick verliert
sich und fixirt die Umgebung; Patient giebt dann einige stammelnde Antworten,
deutet namentlich auf seine rechte Schiidelbiilfte, anf der er nie zu liegen wagt;
er verlangt zu seiner bereits guten Bedeckung noch eine Decke fiir die unteren
Extremitéten und giebt ziemlich deutlich zo verstehen, dass er friere und oft er-
schiittert werde. Weiteres ist nicht aus dem Kranken herauszubringen. Die Haut
des ganzen ibrigen Kdrpers, mit Ausnahme des Kopfes, ist kiibl, trocken. Puls
missig voll, 72—76. Die iibrigen Organe boten nichts Auffallendes dar. Die
Respiration war, wie bisher, immer regelmiissig.

Patient hatte am vorhergehenden Tage seine Milch am Morgen und die Suppe
am Mittag mit scheinbarem Appetit und eigener Hand zu sich genommen und
wilhrend des Tages trank er mit schwankender Hand mehrmals Wasser. In der
Nacht wollte er einmal aufstehen, sank aber wieder zusammen und es musste ihm
ins Bett gelioifen werden. Der Harn wurde mehrere Male tiglich willkiirlich eni-
leert; er war lhochgestellt, mit einem ansehnlichen Bodensatz. Auf Lackmus reagirt
er sauer, mit Kali causticum gekocht, erschienen viele weisse, zarte Flocken, mit
Liquor ammon. caust. stehen gelassen, entsteht eine schwach cohirente collodium-
artige Fliissigkeit. In dem geéchi]derten Zustand blieb der Kranke bis zom 13. No-
vember Nachmittags zwei Uhr, wo er anfing seine Glieder convulsivisch umherzu-
werfen. Die Convulsionen und der Subsultus tendinum steigerten sich oft der-
maassen, dass das ganze Zimmer erzitterte. Die vorher trockene, kiihle Haut
wurde jetzt feucht und heiss und ein continuirlicher Sclweiss stellte sich ein.
Die Augen verdrehten sich. Die Schmerzhaftigkeit der rechten Kopfhilfte machte
einer villigen Unempfindlichkeit Platz, - :
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Diese Erscheinungen dauerten fast ohne Unterbrechung und Abweehslung fort
bis zum Abend des 14. November. Unter Abnahme der Convulsionen und des zer-
fliessenden Schweisses trat um 83 Ubr der Tod eis.

Die Obduction, 14 Stunden nach dem Tode bei einer Temperatur von 4°
Réaumur, ergab Folgendes: -

Bei Eriffnung des Schidels Abfluss von mehreren Unzen Eiter, die ganze
innere Flache der Arachnoidea mit Eiter und Psendemembranen so dieht bedeckt,
dass man die Hirnsubstanz nicht durchsehen kann. Nur vorn links ist eine unbe-
deckte Insel. Die Psendomembranen sind dureh Wasser nicht wegzuschwemmen.
Die gamze rechte Hirnhilfte comprimirt, weniger wmfangreich, der rechte Theil des
Tentorinms mit Eiter bedeckt und selbst verdickt; links dagegen weder Eiter noch
Pseudomembranen. Kleines Gehirn nur an den angrenzenden Theilen mit Eiter
bedeckt. Schidelbasis rechts bis zur Selle turcica nach vorn mii Eiter und
dichten Pseudomembranen bedeckt. An allen diesen Stellen adhivirt die Dure
mater nur sehwach. Auf dem rechten Felsembein, an der der Pankenhdhle ent-
sprechenden Stelle, fliess; Eiter aus dem inneren Obre ,aus. Die Gegend des
Foremen jugulare mit Eiter erfilli. Rechte Sinus pefrosi und Sinus transversus
mit Eiter bedeckt. An der Oberfiiche dieser Sinus ein schwarzes, festes Gewebe
und ebenso im der Umgebung sehwarze Firbumg mit Eechymesen. Die innere
Haut des Sinus pelrosus superior dewter und des Sinus lateralis so mit Eiter
infiltrirt, dass derselbe nur mit dem Scalpel weggeschilt, nieht aber weggeschwemmt
werden kann. Die iibrigen Sinus scheinen gesund und sind entweder mit gewdhn-
lichen Coagulis eder mit Lkirschrothem Blute erfiillt. Die Durchschnitte durch die
linke Hemisphire des grossen Hirns zeigen viele Blutpunkte, erweiterte Capillaren.
Consistenz normal; in der Pia mater Hyperimie ohne Exsudat, die Windungen
gleichmissig hervorgehohen. Rechts dagegen sind die Gyri abgeplattet, die Arach-
noidea. und die Pia mater zusammen 1—1} Millimeter dick, hyperimisch und
stellenweise ven Eiter und Ecchymosen: durchsetzt; Consistenz dieser Hemisphire
normal. Der scheinbar in den oherflichlichen Venen der Pia befindliche Eiter
ist wohl mehr an der Tunica adventitia adhirirend, indem er sich nicht durch
das Venenrohr streichen lisst. Rechier Seitenventrikel nermal, mit etwas ver-
mehrter Flissigkeit und stark injicirtem Plexus. Linker Secitenventrikel normal.
Auf der hinteren Fliche des rechten Felsenbeins nach aussen vom Meafus aqudito-
rius internus ist die Dura sehir leicht von dem etwas rauhen Knochen zu trennen
und es findet sich daselbst eine kleine zackige Oeffnung, die mit der durch theil-
weise Zerstérung des Labyrinthes vergrésserten und mit dickem, Detritus filbrenden
Eiter erfillten Paukenhéhle communicirt. Die Membranra fympani zersidrt, die
Gehorknochelchen aus ihren Verbindungen geldst, Steighiigel und Hammer eredirt,
Amboss zum Theil zerstért. Bei Eréffnung von Brust und Baueh zeigt sich: die
Muskulatur von dunkler, kirschrother Firbung. Thymusdrise nech ziemlich er-
halten, von der Grosse eines kleinen Hijhnereies. Pericardium mit ungefihr zwei
Unzen gelblicher, durchsichtiger Fliissigkeit. Im Herzen mehrere gaileriartige Coa-
gula und viel kirschbfaunes Blut. Rechterseits zwischen den beiden Pleurabldttern
starke Adhdrenzen; auf der Schleimhaut der Trachea und Bronchi bedeutende Ent-
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wicklung der Follikel. Beim Durchschnitt des rechten oberen Lungenlappens fliesst
aus mehreren Bronchialdsten eitriger Schleim. Linke Lungenspitze emphysematds.
Sehr bedeutende vendse Hyperdmie im unteren linken Lappen. B{ut kirschbraun,
sebr fliissig. Leber, Milz und Niere sehr blutreich. Die Leber zeigt an ihrer
Oberfliche graublaue, hellere Flecken von 2—3 Centim. Im Becken befinden sich
Jeichte oberfliichliche Ecebymosen. Im Uebrigen bieten die Unterleibsorgane nichts
Anffallendes mehr dar. Erscheinungen von metastatischen Abscessen in Articula-
tionen etc. fanden sich weder am Lebenden, noch am Todten.

Zweiter Fall

Otitis internamit typhoidem, pyimischem Verlaufe und Zeichen
von acutem Morbus Brightii. — Phlebitis der Hirnsinus, metasta-
tische Abscesse in der Lunge, eitrige Pleuritis, Bright’sche Nieren-
entartung.

Johannes Miitschler, von Itingen, Konigreich Wiirtemberg, Eisenbahnarbeiter,
29 Jabre alt, trat am 21.Mai 1854 ins Zircher Spital ein. Da Patient fast
nichts hért, so muss sich die Anamnese auf das &rztliche Schreiben beschrénken,
wonach derselbe frilher ganz gesund, am 9. Mai plotzlich von einem Lstiindigen
Schiittelfrost mit folgender Hitze und Schweiss hefallen wurde; dann sei Remission
eingetreten, Abends ein zweiter Anfall gefolgt und am zweiten Tage habe sich
dasselbe wiederholt, Der Arzt hielt esfir Intermittens und behandelte ibn mit
Chinin. In Folge dessen seien die Anfille in den folgenden Tagen nur ‘noch ein-
mal aufgetreten und vom 17.Mai an sogar nicht mehr; dagegen hitten sich von
da an typhose Erscheinungen geltend gemacht, jedoch ohne Diarrhoe.

Der Status praesens zeigt einen kriiftigen Mann, der sehr schwer hért und
ganz apathisch daliegt. Puals 100. Haut heiss und trocken. Die Pupillen reagiren
gut. Patient klagt Gber Schwindel, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit. Zunge trocken,
rissig; Durst bedeutend. Keine Roseola;‘keine Milzvergrésserung; in der Coecal-
gegend der Druck schmerzhaft und im Epigastrium ein erbsengrosser Petechialfleck.
Aus dem linken Obr fliesst viel Eiter und bei "der niheren Ijntersuchung ist die
Haut des Meatus auditorivs externus mit Eiter bedeckt, Aeusserlich keine Ge-
schwulst; Druck auf die Umgebung nicht schmerzhaft.

24. Mai. Die allgemeinen Erscheinungen diesetben; der Kranke liegt den
ganzen Tag bewusstlos, sopords da, ohne zu deliriren; die Pupillen reagiren etwas
triige, doch an beiden Augen gleich gut. Ohrenfluss derselbe. Zunge schorfig,
zitternd beim Herausstrecken. Am Abdomen sind noch etwa 6 linsengrosse, hlut-
rothe Petechien erschienen. Der Bauch etwas tympanitisch aufgetrieben. Keine
paralytische Erscheinung. Der Kranke kann selbst auf den Stuhl gehen. Coecal-
schmerz derselbe, ohne Gurren. Gestern gelber fester Stuhl. — 26. Mai. Bauch
noch stirker tympanitisch; die Petechien werden dunkler. Die Haut mit einem
klebrigen Schweiss bedeckt, von cigenthiimlichem Geruche. Ohrenfluss derselbe. —
28. Mai. Seit gestern ganz schwarz gefirbter Harn, der heim Stehen einen schwarzen
Satz giebt; der Stuhl dagegen immer noch fest und gelb. Unter dem Mikroskop
zeigen sich Blutkiigelchen im Harn, ferner Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak-
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magnesia und eine Masse von Exsudatcylindern, die ganz deutlich mit dem eigen-
thiimlichen Epithelium der Tubuli recti uriniferi bhesetzt sind. Beim Kochen kein
Eiweiss. Spec. Gew. 0,017. Keine hydropischen Erscheinungen. Puls auf 80
gesunken. Im Uebrigen dieselben Erscheinungen. — 29. Mai. Der Harn heute
etwas heller, sparsam, zeigt aber noch dieselben Formelemente. Der Stuper be-
deutend. Gesicht collabirt, ausdruckslos, Pupillen trige. Ausfluss aus dem Ohre
geringer, aber blutig. Puls 88, klein, Hauttemperatur gesunken, kein Schweiss.
Die Lippen mit Schorfen bedeckt, ebenso die Zunge. Die Deglutition ist behin-
dert; das Genossene wird durch Mund und Nase wieder zuriickgegeben. Haufiger
Singultus. Patient giebt zwar verniinftige Antworten, kann aber nicht deutlich
reden. Der Gang ist unsicher, man muss ihn unterstiitzen. Im Weiteren keine
parglytischen Erscheinungen. In der Brust hier und da trockene sonore Rhonehi,
ohne Dyspnoe; Herz normal; keine Milzvergrosserung erkennbar; das Abdomen
zeigt dieselben Erscheinungen mit constantem Coecalschmerz; Druck auf die Nieren-
gegend nicht schmerzhaft, gelber, fester Stubl. — 30.Mai. Der Stupor nahm
immer mehr zu. Die Hauttemperatur sank immer. Der Athem ward leiser und
8} Ubr Morgens starb der Kranke.

Obduction den 31.Mai, 26 Stunden nach dem Tode.

Nach Eréffnung der Schiidelhshle zeigen sich die Hirnhdute an der Convexitit
des Hirns normal; im Sinus longitudinalis sind Blutpfripfe, die das Lumen nicht
ganz ausfiillen; im linken Sinus laterelis, im entsprechenden Sinus petrosus
superior und in der Vena jugularis bis gegen die Mitte des Halses finden sich
mit Eiter vermischte Blutcoagula; die Winde iiberall verdickt, mit Pseudomem-
branen und eitrigen Auflagerungen nach innen bedeckt, die nicht tiberall von der
ravhen éntime zu trennen sind. Selr deutlich ist der Unterschied zwischen dem
oberen entziindeten Theil der Vena jugularis und der mehr nach der Clavicula
zu gelegenen- gesunden Hilfte. Auch die Tunice adventitic der Vene ist hyper-
dmisch und verdickt. Die convexe Oberfliche des Hirns selbst normal. Linker-
seits an der Basis des Cerebellum und an der unteren Fliche des mittleren Gross-
hirnlappens eine eigenthiimliche graugrine Firbung mit leichter Injectionsrbthe.
Am Cerebellum erstreckt sich diese Fiirbung und Injection tief in die Substanz
hinein, die hier iiberall erweicht ist,- dagegen geht die Farbe am Grosshirnlappen
nur 3—4% Millimeter tief, und die Substanz ist hier nicht erweicht. Nirgends ein
eitriges Exsudat. Die Consistenz und Firbung der d{ibrigen Hirntheile normal;
wenig Fliissigkeit in den Ventrikeln.

Die Dura mater auf dem Felsenbein verdickt, griingrau, nicht ulcerirt, nicht
mit Eiter bedeckt. Die Gehorkndehelehen sind verschwunden, die Paukenhible
cariés und von da erstreckt sich die Zerstérung zum Theil durch das innere Ohr
bis an den Theil des Felsenbeins, welcher dem Sinus laferalis am nichsten liegt.

Nach Eréffnung der Bauch- und Brusthéhle zeigen sich: die beiden Blétter
der linken Plenra durch starke Zellgewehsadhésionen verbunden; in der rechten
Pleurahdble etwa & Maass eitrige Fliissigkeit; im Pevicardium viel Serum; Schleim-
haunt der Trachea und Bronchi sehr hyperdmisch, hier und da fliesst aus den
Bronchis der rechten Lunge ziher eitriger Schleim, aus der linken nur schaumiges
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Serum. Rechte Lunge kleiner als die linke; am oberen Lappen der rechten Lunge
von aussen kleine harte Kirperchen durchzufiihlen; an der Spitze, dicht unter der
Pleura, eine kleine, haselnussgrosse Hohle mit braunrother Flissigkeit erfillt und
wit blutig infiltrirter Umgebung. Tm unteren Theil desselben Lappens noch melrere
kleine Héhlen mit Eiter gefiilit. Am unteren Rande des mittleren Lappens ein
dhnlicher wallnussgrosser Abscess. Der Pleuraiiberzug des unteren Lappens von
sammetartigem Aussehen durch Auflagerung eines diinnen pleuritischen Exsudates.
Im Innern des unteren Lappens einige kleine Abscesse. Die linke Lunge hyper-
dmisch. Das Gewebe der Lunge schwimmt. Herz und Aorta nmormal. In beiden
Nieren die Medullarsubstanz blassgelb, degenerirt, von kirnigem Aussehen. Alle
iibrigen Eingeweide ohne auffallende Veriinderungen.

Ich will nun noch im Auszuge die wichtigsten der iibrigen
bekannt gewordenen Fille miltheilen.

Dritter Fall

Diese Beobachtung findet sich in dem Werke Abercrombhie’s*) iiber Ge-
hirnkrankheiten. Ein 16jihriges Midchen leidet schon lingere Zeit an Ohrenfluss,
besonders aus dem linken. Wihrend 14 Tage leidet sie an heftigen Kopfschmerzen;
alsdann treten Erbrechen, Schiittelfroste, Delirien, Stupor und Coma anf und sie
stirbt 9 Tage nach dem Beginn der acuten Erscheinungen. Bei der Leichenéffnung
findet man die Pie mater sehr injicirt, die Venen der Gehirnobeérfiiche mit Blat
tiberfiillt, nur an einer Stelle ein kleines Blutextravasat unter der Pig mater. Der
linke Sinus transversus ist mit Eiter angefiillt, welchen man durch Drack ent-
leeren kann; er enthilt kein Blut, seine Winde sind verdiekt und die innere
Fliche briunlichgrau, wie schwammig. An einem Punkte war er obliterirt. Die
Krankheit dehnt sich bis auf das Torcular Herophili aus. Der dem Verlaufe des
linken Sinus transversus entsprechende Theil des Felsenbeins ist carids, in der
Ausdehnung eines Schillings. An der entsprechenden Stelle war der Hauptsitz der
Krankheit des Sinus. Das innere Ohr ist in grosserer Ausdehnung carids zerstért
und communicirt mit den von Eiter erfiillten Zellen des Zitzenfortsatzes.

In der oben erwihnten Arbeit von Bruce*), welche in
der Sitzung vom 24, December 1840 der medizinischen Gesell-

schaft zu Liverpool vorgelesen wurde, finden wir folgende
Beobachtungen.

Vierter Fall
Ein Yjihriger Knabe hatte seit seinem vierten Jahre hiiufig Schmerzen im
Kopfe und dem linken Ohre. Als diese zum ersten Mal auftraten, waren sie von
cinem Gefihl von Stampfheit im ganzen Kérper und von Stupor begleitet und
¥} Des maladies de lencéphale et de la moélle épiniére h‘adm! par Gendrin,

Paris 1835. Obs. V. p. 60.
**) Archives générales de médecine. Sme Série, T.XI. p.67. el seq.
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liessen schnell nach, als nach einigen Tagen der Ohrenfluss eintrat. Wihrend
eines Jahres kamen die gleichen Zufille jeden Monat wieder und merkwiirdiger-
weise horte besonders zu dieser Zeit der Kranke gut. Ungefihr 5 Wochen vor
dem Eintritt ins Spital war der erwartete Ohrenfluss nicht eingetreten, aber ein
Abscess hatte sich hinter dem Ohr gebildet und schnell eine bedeutende Ausdeh-
nung erreicht. Fiinf Tage vor der Aufnabme fingt das Gesicht an nach der Seite
verzogen zu sein. Im Spital, daverten diese Erscheinungen fort, die Kopfschmerzen
waren sehr heftig, der Kranke lag in einem Zustande von Sommnolenz und Stupor
da und war sebr {ibler Laune. Puls 120. Das Athmen mihsam. Der enorm
gewordene Abscess wird gedfinet und es fliessen 12 Unzen FEiter zur grossen Er-
leichterung des Kranken aus. Aber bald verfillt er wieder in den friheren Zustand,
seufzt bestiindig und delirirt. Der Arm und der Schenkel der linken Seite werden
der Sitz hiufiger Krimpfe und zuckender Bewegungen wie beim Veitstanz. Diese
Anfille wiederholen sich alle 10 Minuten. Am Tage darauf stirht der Kranke,
nach ungefibr 37tigiger Dauer der Krankheit.

Bei der Leichendffnung findet man den hinteren Theil des Felsenbeins ent-
blgsst, den entsprechenden Theil der Dura mater verdickt, von schmutzig-grimer
Firbung, #usserlich mit Eiter bedeckt; nach innen ist sie mit- der Arachnoidea
verwachsen, durch Ulcerationen durchbrochen, einem oberflichlichen Geschwiir
des Gehirns entsprechend. An dem Theil der Furche, welcher dem Sinus trans-
versus entspricht, ist ein elliptischer Substanzverlust voll Eiter mit der Héhle des
Ohrs in Verbindung. Der entsprechende linke Sinus transversus ist voll Eiter
und von einer gelben, unvollkommen organisirten Pseundomembran nach innen aus-
gekleidet. Nahe an der Stelle, wo der Sinus in die Fossa jugularés ibergeht, ist
er durch einen Blutpfropf verstopft, welcher an seinem Ursprunge diinn und blass,
aber da, wo er in die jugularis iibergeht, dick und dunkelroth ist. Dieser Pfropf
war von der Wand des Gefisses durch eine Pseundomembran getrennt. Auf der
anderen Seite war der Sinus fransversus ebenfalls nach dem Zusammenflusse der
Sinus hin in der Nihe des Torcular Herophili durch eine Menge plastischer
Lymphe (Eiter und Pseudomembranen ?) verstopft. Der iihrige Theil des Gehirns,
so wie seine Hohlen, vollkommen gesund. Die Paukenhohle war ihirer Schleimhaut
beraubt und mit Eiter gefillt. Die Gehorkndchelchen, so wie die Membrana
tympani, waren verschwunden. Die Zellen des Zitzenfortsatzes zersifrt; der innere
Gehdrgang mit dickem Eiter gefillt; die Venen der Diplod gesund; in beiden
Pleurahéhlen befanden sich Pseudomembranen und etwa 1 Maass einer tritben
Fliissigkeit; in -den unteren Lappen mehreve metastatische Abscesse. Die iibrigen
Organe gesund.

Finfter Fall
Watson, Thomas, 27 Jahre alt, Matrose, kommt am 13. August 1833 in das
Fieherhospital zu -Glasgow. Seit seiner Kindhejt an Otorrhoe leidend, hatte diese
seit etwa 8 Tagen aufgehort. Sogleich war ein Frostanfall eingetreten, anf welchen
Fieber und Kopfschmerz folgten, mit besonders heftigen Schmerzen in dem rechten
Processus mastoides, wo sich ein Abscess bildete, aus welchem sich ein stin-
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kender Eiter entleerte. Beim Eintritt des Kranken war der Puls unregelmissig,
kriiftig, 80 in der Minute, die Zunge belegt, kein Appetit, Schmerzen am Hinter-
haupt, Betiubung und Schlafsucht, aus welchen aber der Kranke leicht za er-
wecken ist und dann richiige Antworten giebt. Nach 4 Tagen tritt Harnverhaltung
ein und die Darmausleerungen werden unwillkiirlich; der Puls wird beschleunigt, ein
voriithergehender Icterus tiritt ein. Der Zustand des Kranken bleibt der . gleiche
bis zum 28sten. Der Puls aber ist hiochst schwankend, zwischen 68 und 120.
Der Kopfschmerz nimmt zu, der Puls wird fadenfSrmig, die Gesichtsfarbe erdfahl,
der Stupor gebt in Coma Gber und der Kranke stirbt am 30. Aungust, ungefihr
23 Tage nach dem ersten Aufireten der Erscheinungen.

Bei der Leichendffnung findet man eine ungewdhnliche Hyperémie des Gehirns,
in jedem der Seitenventrikel ungefihr zwei Unzen einer seris-eitrigen Flissigkeit.
Der rechte Ventrikel ist von einer Art Psendomembran von gelblich grauer Fir-
bang ausgekleidet. Der rechte Sinus transversus ist in der” Gegend seines Aus-
tritts aus dem Schiide] voll Eiter und mit einer Pseudomembran bedeckt, die
Knochenfurche, welche ibn wmgiebt, ist entblisst und pords. Bei einem Einschuitt
auf der rechten Seite des Halses hinter dem Winkel des Unterkiefers fliesst eine
bedeutende Menge Eiter heraus und zwar aus der durchschnittenen Vena jugularis
interna. Sonst nichts Abnormes, ausser Schwellung der Mesenterialdriisen.

Sechster Fall

Ein Mann, der gewohnlich an Otorrhoe leidet, komuit ins Spital mit Gehirn-
erscheinungen, Kopfschmerz, Stupor, aus dem er leicht zu erwecken ist; dann
Schiittelfrost und die Zeichen einer acuten Pleuritis, mit denen er schuell stirbt.

Bei der Leichengffoung findet man den hinteren Theil des rechten Felsen-
beins cariés und an einem Punkte durchbrochen, an einem anderen bestand nar
noch eine sebr diinne Knochenlamelle. Die abnorme Oeffnung fand sich an dem
hichsten Punkte der Furche, in welcher der Sinus lateralis liegt und die Wand
des Gefisshanals war an dem enisprechenden Punkte angefressen. Der Sinus
selbst ist voll Eiter, seine innere Fliche ist von einer frischen Pseudomembran
ausgekleidet und sein Caliber an dem Ende sehr verringert, welches dem gemein-
schaftlichen Zusammenflusse der Sinus entspricht, wo eine fast vollstindige Obli-
teration durch Pseudomembranen und Eiter bewirkt ist. Der untere Sinus pe-
trosus war in der gleichen Art erkrankt, In den grosseren Venen Blutgerinnsel.
Die iibrigen Organe wurden nicht untersucht.

In der Arbeit von Bruce finden wir den Nachweis, dafs
schon im Jahre 1826 Hooper in seinen Abbildungen iiber die
Krankheiten des Gehirns die beiden Sinus laterales geiffnet
und mit Eiter gefiillt, so wie mit Pseudomembranen bedeckt
darstellt. Es findet sich eine Oeffnung zwischen dem Sinus
lateralis und dem cariosen Schlifenbein. Leider existist die
Krankengeschichte nicht und wir vermuthen, dals der Kiinstler
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hier die Natur verschonert habe, da wir bei keiner unserer
Krankengeschichlen von Otitis inferna mit Caries des Felsen-
beins eitrige Entziindung der beiden Sinus transversi beob-
achtet haben.

Siehenter Fall.

Ein 15jdhriges Médchen, an habituellem Ohrenflusse leidend, hekommt einen
Schiittelfrost, Kopfsehmerz und sehr heftige Obrenschmerzen. In der darauf fol-
genden Woche hildet sich ein Ahscess in der Gegend des Ziizenfortsatzes, durch
den viel Eiter zur grossen Erleichterung der Kranken entleert wird. Der Puls
bleibt lidchst wandelbar und schwankt zwischen 84 und 148 in der Minute am
gleichen Tage. Hierzu kommt Seitenstechen links und der Tod tritt am 14ten
Tage ein. Bei der Leichendffnang findet man das rechte Schlifenbein carids und
Eiter zwischen seiner inneren Oberfliche und der harten Hirphaut, Der ent-
sprechende Sinus transversus ist in seiner Structur verindert und enthdlt Ge-
rinnsel, denen &hnlich, welche man in den Aneurysmen findet. Die linke Pleura-
héhie enthilt eine eitrige Fliissigkeit.

Dieser letzte Fall ist freilich hchst ungeniigend beschrieben
und hier kann man nur durch Induction die Phlebitis annehmen,
da eine eilrige Pleuritis unter diesen Umstinden gewdhnlich
nur eine Theilerscheinung der Pyiimie, diese aber gewthnlich
Folge einer Phlebitis der Sinus ist.

Achter Fall

Bright*) erzihlt den Fall eines Bickers, welcher einen Theil des Gau-
mens durch Syphilis verloren hatte, alsdann spiiter von heftigen Schmerzen im
rechten Ohr befallen wurde, wonach eine geringe Menge mit Blut gemischten
Eiters aus dem Ohre floss. Auch das linke Ohr wurde krank und wihrend
der 17 Tage, welche seiner Aufnahme in Guy's Hospital vorhergingen, waren
die Kopfschmerzen Husserst heftig. Bei Tage ruhiger, bringt er hesonders die
Niichte schlaflos zn. Seine Antworten sind oft unzusammenhingend; er kann
jedoch noch aufstehen und zwei Tage vor seinem Tode konnte er noch am Kamin-
feuer sitzen.

Bei der Leichenéffnung findet man einen stinkenden Eiter hinter dem rechten
Ohr. Die Hirnventrike! sind durch Serum ausgedehnt, @ér Sinus transversus und
der eine Sinus petrosus sind von Eiter ausgefiillt, welcher eine schwirzliche Farbe
hat und bis auf die Sella turcica binaussickert. Auch die Sinus cavernosi und
der Sinus circularis sind mit Eiter gefiillt. Die Jugularvenen enthalten ebenfalls
Eiter bis auf ihre Mindung in die Schliisselbeinvene. Ihre Hiute sind verfindert,
opak grau und zum Theil mit Faserstoffgerinnseln gefiillt. * Hinter dem Pharynx

*) Medical reports. T.11. p. 66.
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hefindet sich ein Eiterheerd. Abscesse in den Lungen, eitrige Ergiessung in Pleura
and Pericardium, Gangrin der rechten Pleura costalis.

Neunter Fall

Die Beschreibung dieses Krankheitsfalles befindet sich in dem London medi-
val and Surgical Journal®). Ein scrophualoses Kind, an Otorrhoe leidend, be-
kommt nach einer Erkiltung heftige Schmerzen in. einem Auge. Man bringt es
sterbend in das Meathhospital.  Das Kind zeigt ,weder Delirien noch Krémpfe.
Eine Geschwulst existirt am oberen Theil des Halses hinter dem Ohr. Man macht
da einen Einschnitt, aber olne Resultat. Aus dem Qhr floss immer ein stinkender
Fiter ans. Das Kind stirbt im Delirium. )

Bei der Leichendffnung findet man das Gehirn und seine Hiute gesund. Der
linke Sinus transversus enthilt eine gewisse Menge eines selir stinkenden, kisigten,
mit Blut gemischten Eiters. Es besteht eine Verbindung zwischen diesem verei-
terten Kanal und dem inneren Ohr. Das Schlifenbein ist carids und seine Héhlen
sind mit Eiter gefiillt.

Zehnter Fall

Wir finden diese inleressante Beobachtung in einer ganz
kiirzlich bekannt gemachten Arbeit Virchow’s**) iiber Perl-
geschwiilste. Wir theilen dieselbe nur in sehr kurzem Aus-
zuge mit.

Ein 23jdhriger Mann leidet seit ungefihr einem .Jahre an Obrenfluss. Seit
drei Wochen empfindet er  eine allgemeine Unbehaglichkeit, Appetitmangel und
hiufige Brechneigung. Vor 14 Tagen gesellte sich dazu in den Morgenstunden ein
Fieberanfall, welcher mit dem Tertiantypus wiederkehrte, jedoch ohne eigentliche
Intermission. Vor & Tagen verschwand die Otorrhoe, die linke Speicheldriise
schwoll an. Am 24. August 1845 kommt er in die Charité und klagt besonders
iiber Uebelkeit, Kopfweh und Appetitmangel mit méssigem Fieber und Schmerz-
haftigkeit der Speicheldriisen. Man reicht ihm ein Brechmittel, das ziemlich stark
wirkt. - Wihrend des Erbrechens kommt ein heftiger Fieberanfall, der sich am
anderen Tage erneuert, mit Schmerzen in der Lebergegend und kleinem, frequentem
Pulse. Am 27sten neuer Fieberanfall, Kopf eingenommen, Bewusstsein ungetribt,
starker Icterus, Leib schmerzhaft, Leber vergrdssert; Diarrhoe, Puls 106. Der
Kranke collabirt und stirbt am 29. Augnst.

Bei der Leicheniffaung findet man, neben einer alten Erkrankung des Knie-
gelenks, im Innern des linken Felsenbeins ein grosses rundes Cholesteatom, welches
den Knochen an zwei Stelien, an seiner hinteren und vorderen Seite durchbrochen
hatte und frei- gegen die Schidelhéhle hervorragte. Der obere Rand des Felsenbeins
bildete nur noch eine Briicke iiber die Hohlung, in der die Geschwulst lag. Das
Gehirn zeigte in dieser Gegend eine graue, faulige Firbung. An der vorderen

*) London medical and Surgical Journal. Vol. V. p. 679.
**) Archiv fiir pathologische Anatomie. Bd. VIIL p. 375.
Archiv f. pathol. Anat, Bd. IX. Heft 3. 28
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Seite des Knochens war auch die sehr verdickte Dura mater in einem runden
Loch durchbrochen, an der hinteren dagegen traf der Durchbruch gerade auf die
Krimmung des Sinus transversus, der riickwirts doreh alte, zum Theil entfirbte,
briichige und adhirente Pfropfe vollkommen verstopft war, wihrend nach vorn
gegen den Sinus jugularis hin, sich eine theils puriforme, theils jauchige und
schwirzliche Masse erstreckte. Vom Foramen jugulare an war nur noch eine
unzusammenhingende, feizige Masse zu verfolgen. Das Stick™ der Jugularis bis
zur Einmiindung der Schlundiste ganz zerstort und Eiter in das umliegende Zell-
gewebe ergossen. Tiefer herab war die Jugularis wieder obturirt dureh einen
Pfropf, der oben breiig, puriform war, nach unten hin fester sich bis in die Sub-
clavia hinein fortsetzte. \

in den iibrigen Gefissen war das Blut iberall sehr weich geronnen, so dass die
zum Theil speckhiutigen Coagula sich zwischen den Fingern leicht zerdriicken liessen.

Die Bronchialschleimhaut livid und stark injicirt, die Lungen hyperimisch und
édematds. In beiden Spitzen alte indurirte Knoten; rechts oben ein circumscripter
dunkelrother Heerd.

Die grosse Leber zeigte normale Substanz, die Gallenginge waren permeabel
und die Fices gallig gefirbt. Die Milz sehr gross, schlaff und weich. Die Nieren
gross, stark icterisch. Die Solitirdriisen im Diinndarm geschwellt, an einigen
Stellen stark injicirt, zuweilen leicht ecchymosirt, im Dickdarm, besonders im
Rectum, gleichfalls einzelne stirker injicirte Stellen.

Eilfter Fall

Eine zwar unvollkommene, aber doch hieher gehbrende
Beobachtung ist die, welche dem Dr. Craigie *) von Dr. Stark
in Edinburg mitgetheilt wurde. In diesem Fall war das Schla-
fenbein carids. und der Sinus transversus vom Torcular
Herophili bis zur rechten Drosselvene und diese dann wieder
bis zu ihrer Miindung in die Schliisselbeinvene mit Eiter,
Lymph- und Blutpfropfen erfiillt. Hieher gehdren ferner die
beiden folgenden Fille, welche Watson**) in seinen patholo-
gischen Vorlesungen erzihlt.

Zwilfter Fall

Ein Knabe von 41 Jahren litt seit 4 Jahren in Folge von Scharlachfieber an
einem sehr iibelriechenden eitrigen Ohrenflusse. Im August 1833 ging er 'in
Kensington gardens spazieren, wo er sich auf das feuchte Gras hinstreckte und
einschlief. Den Tag daranf wurde er von Kopfschmerz, Frost und Fieber befallen.
Starke Schiiftelfroste, denen Hitze und Schweiss nachfolgten, stellten sich wihrend

*) Practice of Physic. T.Il. p.360.

**) Die Grundgesetze der praktischen Heilkunde, aus dem Englischen tibersetzt
von Steinau. Leipzig 1850. T.IL. p.114—117.
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zwei oder drei Tage so regelmilssig ein, dass sie den Verdacht erregten, der
Kranke leide an Wechselfieher; nun aber gesellte sich schmerzhafte Anschwellung
einiger Gelenke hinzu und diese Erscheinungen wurden anfinglich wiederum fiir
Rheumatismus gehalten. Bald jedoch wurde die wahre Natur des Falles klar.
Abscesse bildeten sich in den Gelenken und rings um dieselben; eine dieser fluctui-
renden Geschwiilste wurde gedffnet und eine betrichtliche Menge einer dickfliissigen,
schwarzgefirbten, garstigen Materie entquol! derselben. Des Kindes Krifte sanken
mehr und mehr und nach ungefihr 14 Tagen starb es. Das Hiiftgelenk der
rechten Seite stellte ein schreckliches Muster von Desorganisation und Vernichtung
dar: es war voll von ungesundem, sanidsem Eiter, das Ligamentum teres war zer-
stirt, die Gelenkknorpel verschwunden und der Eiter hatte in weiter Ausdehnung
auch die benachbarten Muskeln unterminirt. Das Knie und Fussgelenk derselben
Seite waren in einem ganz #hnlichen Zustande and es war allerdings etwas selt-
sam, dass namentlich die Gelenke der rechien unteren Extremitit in dem Maasse
der Zerstérung unterworfen waren, wihrend die primire Eiterung im linken Ohre
stattfand. Ungliicklicherweise ist der Kopf nicht gedfinet und wuntersucht worden;
dass indessen die Krankheit vom Ohre aus auf die harte Hirnhaut sich fortgepflanzt
und dieselbe inficirt hatte, dariiber hege ich keinen Zweifel, und in aller Wahr-
scheinlichkeit hatte die Entziindung auch die Venen oder Sinus des Kopfes mit in
den Kreis gezogen.

Dreiiehnter Fall

Dieser Fall bietet in vielen Punkten mit dem obigen grofse
Achnlichkeit.

William Mariatt, 19 Jabre alt, wurde am 18. October 1834 im Middlesex-
Hospital aufgenommen. Er litt an schmerzhaften Anschwellungen an der Schulter,
dem Handgelenke und am Fusse der rechten Seite; der Fuss war gerdthet. Er
klagte ausserdem iiber Kopfschmerz, Schwindel, Schidfrigkeit, die mitunter his zur
Benommenheit sich steigerte. Seine Haut war heiss und trocken, sein Gesicht
gerdthet, die. Zunge belegt, sein Puls frequent (112), sein Leib relaxirt. Aus dem
rechten Ohre warde eine eiterformige Fliissigkeit entleert.

Eine Woche vorher war er pléizlich von einem heftigen Schmerze in diesem
Ohre befallen worden, der 24 Stunden anhielt, worauf der Ausfluss sich einstellte
und der Schmerz endlich nachliess; nun aber erst fing er an an Kopfschmerz zu
leiden und mitunter schwindelig zu werden, welches ihn seitdem nicht wieder ver-
lassen hat. Drei Tage vor seiner Aufnahme im Hospitale stellte sich der Rheuma-
tismus (wie er sich selbst ausdriickte) im Fusse ein. Die ROthe am Fusse war
umschrieben, etwas livid und namentlich auf die grosse Zehe beschriinkt; der An-
blick war in der That der Gicht sehr dhnlich.-

Bald stellten sich Anfille von Schiittelfrost ein, die mit grosser Regelmdissig-
keit alle Morgen um dieselbe Stunde sich erneuerten und denen brennende Hitze
der Haut, aber kein Schweiss nachfolgte. Ein Abscess, der sich in der Nihe der
Zehe bildete, wurde von Herrn Mayo geiffnet und ein wenig gut aussehender

28
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Eiter daraus entleert. Darauf wurde eine grosse fluctuirende Geschwulst in der
Nihe der Schulter punctirt, woraus sich drei Unzen mit Blut vermischter Eiter
entieerten. Nach diesen Einschnitten. liessen die Schiittelfrste nach, die Abscesse
jedoch schlossen sich nicht und der Ausfluss nahm einen schlimmen Geruch an.
Awm 14, November ergab es sich, dass sich auch an der linken Hiifte eine Eiter-
ansammlung gebildet hatte; auch diese Geschwulst wurde mittelst der Punction
entleert. Am 1. Dezember warden mindestens drei Pinten eines schlechten (unge-
sunden) Eiters aus einem Abseesse entleert, der sich in der Lendengegend gebildet
hatte; auch wurden im Stuhlgange Spuren von Eiter wahrgenommen. Der Aus-
fluss aus der Schulter sah zuletzt der Hefe des Portweins #hnlich. Der Kranke
blieb wéhrend dieses ganzen Verlaufes fieberhaft, mit trockener, diirrer Zunge und
schnellem, schwachem Pulse, uwnd anch die Diarrhoe hielt mebr oder minder
dauernd an. Kurz vor seinem Tode, der ungefibr um die Mitie des Dezembers
erfolgte, schwollen ihm das Bein und der Oberschenkel der linken Seite ode-
matds an.

Ich war verhindert zugegen zu sein, schliesst Watson, als die Leiche ge-
offnet wurde und habe zu bedauern, dass in dem Bericht, den man mir dariiber
zustellte, der Zustand. des Gehirns, seiner Héute und Venen, nicht angegeben war.

Das rechte Schuitergelenk war bedeuiend erkrankt befunden worden; .die
Knorpel waren in grossem Umfange durch Ulceration zerstért. Die der linken
Hiifte waren zwar unverletzt, die Synovialhohle jedoch war mit einer garstigen
Materie angefiillt. Das Gelenk der grossen Zehe hatte ebenfalls an der Verschwi-
rung, die sich in der Nihe gebildet hatte, Theil genommen. Die Schenkelvene
war in ihrem ganzen Verlaufe durch ein Gerinnsel verstopft, welches im oberen
Theil des Gefisses fest und von rothbrauner Farbe war, im unteren Theile des-
selben aber mehr dunkel und lose erschien. Die Venae saphenae waren wegsam;
die Venae ilincae gesund. : )

Auch die Lungen hatten theilweise krankhafte Versinderungen erlitten und an
mehreren Stellen sich verdichtet, aus den Verdichtungen quoll bei bloss gelindem
Druck ein eiterférmiger Stoff hervor,

Die Zellen des Zitzenfortsatzes, des rechten Schlifenbeins waren mit Eiter
angefiillt und im Trommelfelle befand sich eine schlitzihnliche Oeffnung, die kleinen
Gehorknoehen waren gesund.

- Die drei folgenden Fille sind dem Werke Sédillots?)
tiber die Pyiimie entnommen. Zwei derselben sind besonders
durch die klinischen und anatomischen Details interessant; noch
vielmehr aber ist es der dritte, in welchem nach der ebenfalls
sehr guten Beschreibung kaum ein Zweifel iibrig bleiben kann,
dafs es sich um eine geheille Pyiimie in Folge von Oiitis
interna handle.

*)} De lVinfection purulente. Paris 1849. p. 255, 320 und 349.
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Vierzehnter Fall

Ein 21jahriger Kanonier trat den 22. October 1846 ins Militdrspital zu Strass-
burg ein, Er fiihlte am 7. October, im Artilleriedienst stehend, nach mebreren
Entladungen seiner Kanone eine schmerzhafte Erschiitterung in den Ohren, worauf
sich intenser Kopfschmerz und Verlust des Gehérs am rechten Ohre einstelite.
Sogieich des Dienstes entlassen, ward er die folgenden 14 Tage mit Injectionen
behandelt. Mehrere Faustschlige auf den Kopf, die er wihrend dieser Zeit in
einer Rauferei hekam, verseblimmerten die Erscheinungen.

Am 23. October klagte der Patient iiber lebhafte Schmerzen in der rechten
Kopfhilfte; daneben.villige Apyrexie; normaler Gesichtsausdruck. — Behandlung:
leichte Nahrung; 12 Blutigel hinters Ohr; Senffusshiider; Sedlitzwasser; Cataplasmata
nms Ohr und Injectiones emollientes. — Am 30. October und 1. November wurden
je 10 frische Blutigel applicirt. Die Erscheinungen nahmen bedeutend ah bis zum
9. November, wo die Schmerzen mit ernenerter Intensitéit sich wieder einsteliten
und einen mehr continuirlichen Typus annahmen. Die Bebandlung ward mit Vesi-
cantien auf den Processus mastoideus fortgesetzt und da am 11. November der
Puls voll, hart und beschleunigt war, 15 Blutigel und ein Aderlass von 400 Grammes
verordnet. Die Umgebung des Ohres und der dussere Gehorgang schwollen an und
aus dem durch die Anschwellung beinahe verstopften Gehérgang floss wenig eitriges
Serum aus. Alimdhlig bildete sich eine Lihmung des Nervus facialis dexter aus.
Die Schmerzen nahmen an Heftigkeit zu; die Nichte wurden schlafles. Appetit-
losigkeit, starker Durst, harter und beschleunigter Puls traten auf. Der Ausfluss
aus dem Ohr wurde reichiicher und stinkend. Hier und da stellte sich Husten
ein mit sanguinolenter und purulenter Expectoration. — Am 19ten fing der Kranke
an zu deliriren und Schreie avszustossen. In den folgenden Tagen wechselte Auf-
regung und Delirium wit dem tiefsten Coma ab; Patient gab auf die an iimn ge-
stellten Fragen keine Antwort mehr, der Puls wurde allmihlig beschleunigter,
unregelmissig und schwach; die Respiration stieg bis auf 40 Inspirationen in der
Minute. Am 23sten zeigie sich allgemeine Unempfindlichkeit, Subsultus tendinum,
die rechte Gesichishilfte convulsivisch verzogen, das rechte Auge stets gedfinet,
dem Contact der Luft preisgegeben und daher die Comjunctiva entziindet, die Cornea
getriibt. — Am 24sien Morgens um 44 Ubr trat der Tod ein,

Die Obduction ergah allgemeine Abmagerung des ganzen Kérpers; an einzelnen
Stellen, wie auf der Dorsalseite der rechten Hand und des rechten Vorderarms, auf
dem rechten Oberschenke! und linken Unterschenkel finden sich zerstreute Eiterblis-
chen. — Zwischen den Pleuralblittern beiderseits Adhiirenzen. Ein unbedeutender
Erguss von rithlichem Serum in der rechten Pleuralhdhle. Die scharfen Rénder
beider Lungen zcigen kleine emphysematdse Erhabenheiten; die rechte Lunge zeigt an
ihrer Oberfliche kleine Ecchymosen von intensiv rother Firbung mit einem schwarzen
Centrum. Beide Lungen von zahlreichen metastatischen Abscessen durchsetzt. Die
Leber zeigt anf ihrer ganzen Oberfliche kleine weiss-gelbliche FEiterflécken.

Nach Erdffnung des Schiidels nnd Abhebung der Dure mater sehr betrichi-
liche Congestion in den oberflchlichen Venen und Erweichung des oberflichlichen
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Hirngewehes. Bei Herausnabme des Hirns fliesst ein dicklicher, griingelber Kiter
aus der Basis cranii. Die Hirnhdute der Basis sind mit Eiter und Pseudomem-
branen bedeckt. Am vorderen #usseren Rande des hinteren rechten Grosshirn-
lappens findet sich eine kleine Oeffpung, die mit einem grossen, diesen Lappen
erfillenden und mit Pseudomembranen ausgekleideten Ahscess communicirt. In
der linken Grosshirphemisphire findet sich ebenfalls ein grosser Ahscess, der mit
dem entsprechenden Seitenventrikel zusammenbingt. Das Septum pellucidum zer-
stort und beide Seitenventrikel zu einer mit Pseudomembranen ausgekleideten Héhle
vereinigt.  Veatriculus tertius und quartus mit eitrigem Serum erfillt. In der
Mitte des kleinen Gehirns ein kleiner Ahscess und das umgebende Gewebe erweicht.
Die Riickenmarkshiute bieten die Zeichen der Meningiiis suppurativa bis in den
Sacralkanal, und das Riickenmark selbst ist erweicht.

Das mittlere- und innere Ohr vollkommen zerstért und in eine weite mit
fotidem Eiter erfilllte Hohle verwandelt. Diese Hoble hingt mit der Schidelhihle
durch zwei abnorme Oeffnungen zusammen, von denen die eine auf der hinteren
Seite des Felsenbeins vor dem Meatus auditorius internus, die andere an der
vorderen oberen Seite sich befindet. Die Dura mater ist hier iberall geldst und
theilweise erweicht und zerstért. Der Nervus acusticus und facialis vollkommen
zerstort. Die Membrana tympani fehlt.

Finfzehnter Fall

Ein 23 Jahre alter Soldat, von schwacher Constitution, trat den 19. April
1844 ins Spital ein, wegen tiglicher Fieberanfille, die sich seit 4—5 Tagen
wiederholten. _Am Tage seines Fintritts wurde er von einem lebhaften Schmerz im
rechten Ohre befallen. Seit mehreren Jahren litt er ab und zu an Ohrenschmerz
und eitrigem Ausfluss, wovon er aber seit mehreren Monaten frei war. (15 Blutigel
hinter das Ohr, narkotische Cataplasmata, Chininum sulphuricum 0,3 Gramm.,
Limonade mit Gummi arab., knappe Diit.) Am 20sten, 21sten und 22sten
erweichende Einspritzungen, Cataplasmata, Chininum sulphuricum 0,2 Gramm,
Zustand ungefihr derselbe. Am 23sten in der Nacht Schiittelfrost mit folgendem
Schweiss. Am Morgen Apyrexie, eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohr; Taubheit,
aber wenig Schmerz. Prostration der Krifte. — Am 24sten in der Nacht die-
selben Erscheinungen. Am Morgen der Puls noch febril; heftiger Kopfschmerz.
Zunge weiss belegt (ein Aderlass von 500 Grammes). Am 25sten weniger Fieber;
die Nacht war ruhiger. — Ein zweiter Aderlass von 500 Grammes verordnet, —
Die folgende Nacht ruhig, weder Frost noch Schweiss. — In der nschsten Nacht
wieder Frost und copidser Schweiss; voriibergehendes Delirium. Am Morgen des
27sten Somnolenz und Stupor; jedoch richtige Antworten; driickender Kopfschmerz,
Ohrenschmerz, weicher, hiufiger Puls, Abgeschlagenheit. (Verordnung dieselbe und
eln Vesicans in den Nacken,) Am R29sten in der Nacht wechselte Delirium mit
Coma ab, Schweisse. Am Morgen Stupor, trockene Zunge, aufgetricbener Unter-
leib; ein fliissiger, unwillkiirlicher Stuhl; weicher, hiufiger Puls. Entziindliche
Anschwellung in der Gegend des rechten Processus mastoides. (30 Blatigel an den
Processus mastl.; Fomenta emollientia. auf den Unterleih. Im Uebrigen dasselbe.)
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Am 30ster Verschlimmerung aller Erscheinungen; heftige Diarrhoe. Leichte Dyspnoe,
aber keine weiteren Brustsymptome. Tod am 1. Mai.

Obduction am 3. Mai, 36 Stunden nach dem Tode.

Sehr entwickelte Pacchionische Driisen; alte filament§se Adhdrenzen zwischen
den beiden Blittern der Arachnoidea. Keine Spur von Entziindung auf der Arach-
noidea und Pie mater. Die Consistenz des Gehirns im Allgemeinen etwas gemin-
dert. An der Basis des Hirns, entsprechend der oberen vorderen und der hinteren
Wand der rechien Felsenpyramide, ist die Dura mafer briunlich gefirht. Hier
finden sich zwei graue Erweichungen ungefibr zwei Centimeter breit und tief.
Unter der Dura mater daselbst griinlicher Eiter und der entsprechende Sinus
transversus und der Anfang der Vena jugularis interna mit Eiter und Pseudo-
membranen erfiillt. Caries des mittleren und inneren Ohres; Eiter in den Zellen
und dusserlich unter dem Periosteum des Processus mastoides. Zahlreiche meta-
statische Ahscesse in den Lungen von Erbsen- bis Haselnussgrisse. Das iibrige
Lungengewebe blutreich, aber normal. Zeichen der allgemeinen Enteritis; agmi-
nirte und isolirte Follikel sebr entwickelt. Leber sehr gross; Milz geschwollen
und ein wenig erweicht. Nirgends Abscesse.

Sechszehnter Fall

Es ist dies der bereits erwihnte Fall von einer geheilten Ofitis interna mit
Cerebralerscheinungen und Pyimie. Ein 22jihriger Soldat trat den 3.Juli 1848
ins Militéirspital von Strasshurg ein. Seit 6 Tagen hatte er die Zeichen einer
acuten Otitis der rechten Seite und seit 4 Tagen einen hetriichtlichen eitrigen
Ohrenfluss zu grosser Erleichterung der iibrigen Symptome. Er leidet an Fieber,
Durst; trockene, gerdthete Zunge, Husten mit schleimigem Auswurf (letzterer schon
seit 8 Monaten), wenig Kopfschmerz, Verstopfung. (20 Blutigel um das Ohr; Oleum
ricini, ein Clysma, Fleischbriihe.} In der Nacht vom 4. auf den 5.Juli stierer
Blick , trockene Hitze, beschieunigter, harter Puls. (Aderlass .von 400 Grammes,
kalte Umschlige auf den Kopf.) Am 6. Juli Husten hiufiger, Dyspnoe, dickliche,
zihe Sputa mit Blutstreifen, voller und beschleunigter Puls. Sibilirende Gerdusche
in den Lungenspitzen, vermirderte Respiration unten. (Aderlass, Clysma und
Senffusshad.) Am 7, Juli trockene Zunge, fuliginise Schorfe an Lippen und
Zihnen, Delirium, Sehnenhiipfen, voller Puls, wenig Husten. Die Stiihle waren
reichlich und hiufig. (Sinapismen auf die Waden; 15 Blutigel auf den Processus
mastoides, je 2 auf einmal) Am 8. Juli: nichtliches Delirium unbedeutend,
trockene, rissige Zunge, tiefe angestrengte Respiration, Kefentio urinae (Cathete-
rismus; eine Flasche Sedlitzwasser). Am Oten derselbe Zustand. Anschwellung
des rechten Knie's. Mehrere fliissige Stiihle. (Punktférmige Cauterisation um das
rechte Ohr. Einreibungen mit Spiritus camphoraius iiber den ganzen Korper.) Am
11ten lebhafte Schmerzen und betrichtliche Anschwellung in der rechten Wade.
Am 12ten: 26 tiefe Inspirationen in der Minute, Puls gross, weich und zitternd;
lebhafte Schmerzen im rechten Ohr; linkes Ellenhogengelenk geschwollen und sehr
empfindlich. (Oleum ricini.) Am 13.: Schulter-, Ellenbogen- und Handwurzel-
gelenke sehr schmerzhaft, Zunge feucht, Fuliginosititen verschwunden, béufige
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diarrhoische Stiible. Am. l4ten: 28 Inspirationen, zitternder Puls, lstiindiger
Schiittelfrost Nachts 10 Uhr. Am 15ten: 30 Inspirationen; Cristallina iiber den
Schliisselbeinen, (Wiederholung der Cauterisation um das Ohr und der spiritudsen
Frictionen.} Am 16ten und 17ten: Besserung des aligemeinen Zustandes; feuchte
Zunge. Appetit, 6 diarrhoische Stihle in 24 Stunden. In den folgenden Tagen
ndchtliche Schweisse, hiufiger Husten mit Erstickungszufillen, Schmerzen in den
Gelenken, einmaliges reichliches Nasenbluten, diarrhoische Stiible. (Cauterisation
um das rechte Ohr, das rechte Schultergelenk und an der rechten Wade.)

Vom 22sten an -langsames, aber regelméssiges Fortschreiten der Besserung.
Guter Appetit, Cristallina anf den unteren Extremititen. Die Geschwulst der Wade
wird grosser, fluctuirend. Der Kranke erhalt analeptische Kost und wird taglich
an die Sonne gesetzt. Am 10. August Offnet sich der Wadenahscess von selbst
und es entleert sich eine Menge stinkenden Eiters: Das rechte Knie angeschwollen.
Am 18. August ist der Kranke vollsténdig Reconvalescent, der Ohrenfluss hat anf-
gehort, Husten und Schweisse verschwunden; Schlaf und Appetit vortrefflick, die
Bewegung der Glieder frei; nur das rechte Kniegelenk noch etwas steif. Patient
wird entlassen.

Siebzehnter Fall
Wir finden diese Beobachtung in den Bulletins der anato-
mischen Gesellschaft, wo wir sie im Jahre 1846 von Lunier?*)
haben mittheilen horen.

Ein 46 Jahre alter Strassenarheiter {rat denm 12. Januar 1846 ins Spital
Necker ein. Am Ende des Jahres 1844 litt er an einem Typhoidfieher, das im
Januar des folgenden Jahres endete. 3— 4 Monate spiter fithlte er lebhafte vage
Kopfschmerzen, die von geringer Taubheit begleitet waren und 5—6 Tage dauerten.
Von da an bis zom Juli 1845 befand er sich ziemlich wohl. Nun erneuerten
sich die Kopfschmerzen und nachdem diese einige Tage in miissigem Grade ange-
dauert, iiberfiel ihn bei der Arbeit ein solcher Schmerz, dass er genGthigt war,
damit auszusetzen. 20 Tage lang sollen diese Schmerzen, die besonders die linke
Kopfseite einnahmen, ibn geplagt haben. Im Octoher kehrten sie wieder und ver-
liessen ihn nicht mehr bis za seinem Eintritt, nahmen vielmehr an Intensitit zu.

Am 7. Januar beobachtet man heftige Schmerzen in der ganzen linken Temporal-
gegend und i Innern des Ohres. Vollkomrmene Taubheit dieser Seite. Hinter
dem Ohr eine. teigige, undeuntliche Geschwulst. Eitriger Ausfluss aus dem Ohre,
der nach der Aussage des Kranken schon 3 — 4 Jalire dauerte. Am 16ten deut-
liche Fluctuation in der Geschwulst. Erdffnung und Ausfluss von viel stinkendem
Eiter. Die Sonde zeigt die Oberfliche des Processus mastoides in weiter Aus-
dehnung vom Perioste enthlosst. Am Abend vorher voriibergehendes mehrmaliges
Frosteln.  ( Mixt purgans; knappe Didt.) — Am 18ten Morgens und Abends
1.—3stiindige Frostanfille mit nachfolgender starker Hitze und Schweiss. Gelbliche

¥) Bulletins de la Société anat. T.XXL p. 177.
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Gesichtsfarbe. (0,60 Gramm. Chinin. sulph. in 2 Dosen; Injectionen mit Dec.
Althaeae durch die Wunde; Fussbider; Cafaplasmata . emollientia.) — In den
folgenden Tagen dasselbe. Am 21sten: die Fréste haben aufgehort, seit dem 18ten
ist Diarrhoe und zugleich ein wenig Husten eingetreten. Am 24sten leichter
Husten ohne Dyspnoe; das vesiculire Athmen rechts undeutlicher, als links, he-
sonders unten. Rechts hinten einige subcrepitirende Rhomehi. Die Percussion
ergiebt nichts Abnormes. Puls 70, voll, leicht vibrirend. Geschmack bitter,
schleimig; Zunge mdssig feucht, weisslich belegt; wenig Appetit, starker Durst.
Bedeutende Diarrhoe, téiglich 4 - 5 Stiihle. Harn gelblich mit weisslichem Boden-
satz. Kopfschmerzen keine. Die Wunde von gutem Aussehen; betrichtlicher Ab-
fluss von Eiter aus der Wunde selbst, keiner ans dem Gehirgang. Im Ohre selbst
und in-der Temporalgegend geringe Schmerzen. Am 23sten: Befinden gut; keine
Frostanfille mehr; Ohrenschmerzen noch geringer; Puls voll, 90. — Diarrhoe be-
stelit noch. Am 27sten: Zunge und Zahnfleisch mit fuligindsen Schorfen, trocken;
sonst derselbe” Zustand. — Am 29sten wieder einige leichte Frostanfille. Am
J0sten: Allgemeinbefinden schiimmer; sibilirende und crepitirende Rhonchi in der
ganzen vorderén rechten Brustseite; vorn unten grosshlasige Rhonchi. Links die-
selben Gerdusche, nur geringer. Hautfarbe erdfabl. Stupor im Gesichtsausdruck.
In der vorigen Nacht blandes Delirium. Am Abend weicher, zusammendriickbarer
Puls, 108; Delirium und Stupor. — Am 3lsten: Puls voller, 100. Delirium wih-
rend der ganzen vorigen Nacht. — Am 1. Februar: Verschlimmerung der Erschei-
nungen nach einer sehr unruhigen Nacht. Puls 90, voll. Leichte Frostanfiille.
In den folgenden Tagen wird der Puls immer schuneller und weicher und der Tod
tritt am 3. Februar Abends 81 Ubr ein.

Leichensffnung 36 Stunden nach dem Tode.

Entbléssung des Knochens am Processus mastoides, sie erstreckt sich auch
in ‘den hinteren Theil des dusseren Gehérganges, woselbst der Knorpel vom Knochen
gelost erscheint; hier und da mit Fiter gefiillte Vertiefungen. Die Oberfliche des
Hirns, dem Sinus lateralis sinister entsprechend, in der Ausdehnung von einigen
Centimetern dunkelbraun gefirbt, mit oberflichlicher Erweichung der grauen Sub-
stanz in unhedeutender Ausdebnung. In den dtibrigen Theilen des Gehirns nichts
Auffallendes. Auf der inneren Seite der Dura mater linkerseits blauliche Farhung,
etwas dunkler auf dem Felsenbein selbst und die Dura leicht vom Knochen zu
trennen, verdicki und auf der dusseren Seite wie ulcerirt. Der Sinus lateralis
bis zur Einmindung in die Vena jugularis entziindet, dessen Winde verdickt,
nach innen mit einer 1 Millimeter dicken Pseudomembran ausgekleidet und das
iibrige Lumen mit Eiter erfillt; einzig an seiner Verbindungsstelle mit dem Sinus
petrosus superior, dessen Entziindung nicht zu constatiren, ist das Lumen ganz
obliterirt. An der Verbindungsstelle mit der Subelavia findet sieh ein Blutpfropf,
der das Lumen aber nieht ganz ausfiillt und sich bis in den Stamm der Vena
anonyma fortsetzt. Das der Vena jugularis bemachbarte Zellgewehe und die nahen
Lymphdriisen infiltrirt. ~ Die Oberfliche des Felsenbeins zeigt eine von unregel-
missigen Réndern umgebene Qeffnung von 4—5 Millim. Durchmesser, die mit den
Mastoidzellen communicirt.  Letztere sind mit tuberkelihnlicher Masse erfiillt,
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und eine gréssere durch Zerstérung der Zwischenwinde entstandene Hohle, ber
und hinter dem &asseren Gehdrgang, communicirt mit der Paukenhéhle, die selbst
mit Eiter erfallt ist. Die Membrana tympani beinahe vollstindig zerstort. Ziem-
tich betrichtlicher Erguss in den beiden Pleuralhéhlen, besonders rechts von einem
rithlichen eitrigen Serum. Einige Stellen der Lungenoberfliche uleerirt mit grauem
Grund, wahrscheinlich dorch aufgebrochene eoberflichliche Abscesse entstanden.
Die linke Lunge zeigt besonders im unteren Lappen zahlreiche erbsen-, bis hasel-
nussgrosse Abscesse, deren Umgebung leicht hepatisirt ist. Das iibrige Gewebe
byperémisch. Die rechte Lunge zeigt weniger Verinderungen, nur hie und da
kleine Abscesse. Leber mit eirigen bldulich marmorirten Flecken an der Ober-
fliche; im Innern keine Abscesse. Milz etwas vergrossert, mit erweichter Substanz.

Achtzehnter Fall
Es betrifft dieser eine Beobachtung, welche ich ebenfalls
im Jahre 1848 der anatomischen Gesellschaft mittheilen horte.
Sie wurde von Herrn Le Maistre*) mit Vorzeigung des ent-

sprechenden Priparates der Gesellschaft vorgelegt.

Ein junger Mann von 20 Jahren, robuster Constitution, wurde ohne hekannte
Ursache von rechtsseitigem Kopfschmerz mit heftigem Ohrensausen ergriffen, so
dass er seine Arbeit aussetzen musste. Da die Schmerzen sich steigerten, trat
er in Behandlung, die in 36 Blutigeln hinter die Ohren, einem Aderlass und ver-
schiedenen Purganzen bestand. Nachdem so ein Monai ohne Erleichterung vorfiber
war, trat er ins Spital Beaujon ein. .

Status praesens am Tage seines Eintritts: Das Gesicht lebhaft gerothet,
namentlich die rechte Wange, die Augenlider derselben Seite stark contrahirt, in
leicht spastischer Bewegung, wie auch die benachbarten Muskeln. Das Auge ist
sebr schwer zu ffnen, das rechte Ohr zeigt einen Jeichten purulenten Ausfluss, der
einige Tage friiher sehr reichlich gewesen sein soll. Patient klagt {iber heftigen
klopfenden Schmerz in demselben. Puls voll, beschlennigt, Haut sehr heiss, Zunge
nermal, Appetitlosigkeit, starker Durst, Verstopfung. Das. Sprechen ist fiir dem
Kranken schmerzhaft. — Einige Tage nachher witt der Tod ein.

Bei der Leichendffnung conmstatirt man: Am mittleren rechten Lappen des
grossen Hirns, an der Beriibrungsstelle mit dem Felsenbeine, eine Ulceration von
15 Millim. Ausdehnung, bedeckt mit einer leichten Schicht Eiter; dariiber befindet
sich in der Grosse einer kleinen Nuss eine gerbthete und erweichte Stelle mit
Injection der umgehenden Geféisse, ganz einem apoplectischen Heerde #hnlich. Die
Hirnsubstanz um den Heerd leicht gelblich. Die Duara, welche die Ulceration. von
dem Felsenbein trennt, ist auf der Aussenseile schwiirzlich, auf der Hirnseite gelb-
lich und eitrig. Der vordere Theil des kleinen Gehirns, der mit dem Sinus late-
ralis dexter in Beriihrung kommt, schwirzlich und 1 Centimeter weit leicht er-
weicht., Der ganze Sinus laferalis dewter bis zum Torcular Herophili ist von

*) Bullelins de la Société anat; T.XXUL p. 18,
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Phlebitis ergriffen. Das iibrige Hirn normal. Linlfsseitige Pleuritis mit Erguss und
Adhdrenzen. In den Lungenspitzen einige verkreidete Tuberkel neben anderen er-
weichten. Nichts im Herzen. Die Leber etwas entfirbt. Die Milz umfangreicher
als gewdhuolich.

Man kénnte gewifs dieé Zahl dieser Fille noch bedeutend
vervielfiltigen und so wiire die oben aufgestellie Behauptung
bewiesen, dafls die eitrige Phlebitis der Sinus nicht selten das
Mittelglied zwischen der inneren Ohrentziindung und den
cerebralen pyimischen Entziindungen sei.

lll. Entzindung der Blutleiter der harten Hirnhaut
in Folge traumatischer Einfliisse.

Die nach traumatischen Einwirkungen entstehende Entziindung
der Sinus ist bald die unmittelbare Folge einer direct wahrnehm-
baren Ursache, einer Verwundung oder Operation, bald tritt sie
erst spiter, selbst mehrere Wochen nach der Verletzung ein, so
dafs alsdann eine sorgfillige Anamnese gemacht werden muls,
um den Zusammenhang mit der Verleizung zu finden. Die
Symptome der Krankheit selbst sind iibrigens denen #hnlich,
welche wir in den vorigen Fillen beschrieben haben. Auch
hier kann man zwei Arten des Verlaufes unterscheiden, einen
sehnell todilichen, mit besonders hervorstechenden Himn-
symptomen, einen mehr meningitischen Verlauf und einen etwas
mehr langsameren mit gemischtem cerebralen und typhoiden
Charakter. Es ist dies wieder die mehr pyimische Form.
Wenn die ilteren Chirurgen, welche das Zusammentreffen von
Kopfverletzungen mit Leberabscessen schon kannten, dasselbe
durch ihre hypothetische Sympathie zwischen Gehirn und Leber
erkldrten, so sind doch auch die neueren Chirurgen wieder zu
weit gegangen, wenn sie die richtig erkannte Pyimie besonders
von einer Veneneniziindung der Diploé herleileten. Welches
der Grad der Hiufigkeit dieser letzteren sein mag, will ich
nicht entscheiden, aber anatomisch ist die eitrige Entziindung
der Sinus gewils hiiufiger nachgewiesen, als die der Venen der
Diploé. Die folgenden Fille mégen als Beispiele dienen.



Erster Fall

Einem 54jsihrigen Manne fallt ein Ziegelstein auf den hinteren Theil des
Kopfes und bewirkt, wie sich spiter zeigt, einen Bruch der Basis cranii. Wahrend
der ersten 8 Tage nach der Verwundung fiihlt sich der Kranke, eine leichte
citernde Kopfwunde abgerechnet, ziemlich wohl. Dann wird er plétzlich von einem
Schiittelfroste ergriffen, auf den bald heftiges Fieher folgt. Kopfschmerzen, Delirien,
jusserste Schwiiche, mehrmals wiederkehrende Schiittelfriste, schnelle Abmagerung,
tiefe Verdnderung der Ziige, Coma und Collapsus fiihren zam tédtlichen Ausgange
im Anfange der 3ten Woche nach der Verletzung. Bei der Leicheniflnung finden
wir im Sinus longitudinalis und in den beiden Quersinns Eiter mit Verdickung
der Wandungen und stellenweise weichen Blutgerinnseln. Das Gehirn ist bedeutend
hyperémisch, sonst gesund. Unter dem grossen Brustmuskel findet sich ein umfang-
reicher Eiterheerd und die Leber ist mit Abscessen von verschiedener Grdsse
durehsdet.

Ein dhnliches Beispiel findet sich im zehnten Bande der
Bulletins der anatomischen Gesellschaft.

Zweiter Fall

Es ist dieser von Berard*) im Jahre 1835 mitgetheilt worden.

Er betrifft einen Kranken, welcher metastatische Leberabscesse in Folge einer
Kopfwunde zeigte. Diese letztere schien wihrend einiger Zeit der Vernarbung
entgegen zu gehen, als der Kranke plftzlich von Schiittelfrbsten und einem Erysi-
pelas der Wundrénder befalien wurde, welches sich bald iber das ganze Gesicht
ausdehnte. Das Periosteum loste sich ab und die Wunde nahm ein {ibles Aus-
sehen an. Lahmung der Gliedmaassen trat nicht ein, nur der Mund wurde leicht
verzogen. Der Tod erfolgte sieben bis acht Tage nach jenen neuen Erscheinungen.
Man fand bei der Leichendffnung auf der dusseren Fliche der Dura mafer ein
membranartiges Exsudat und ein dhnliches auf der inneren Fliche bewirkte Adhi-
renz mit der Arachnoidea in der Ausdehnung von 1 Zoll. Das Gehirn war iibrigens
gesund, Der Sinus longitudinalis superior war von Eiter erfiillt, die Oberfliche
des rechten Leberlappens zeigte zahireiche Abscesse und batte sich die Entziindung
auf das Peritoneum ausgebreitet. Auch im Becken fand sich Eiter. Die Lungen
enthielten mehrere nicht umfangreiche Abscesse. Es bestand eine eitrige Pleuritis.

Dritter Fall.

Eine der interessantesten hieher gehdrenden Beobachiungen
ist von Leubuscher*) in seinem Werke iiber Gehirnkrank-
heiten mitgetheilt worden, und diesem war sie von Dr. Meckel,
der die Leichenoffnung gemacht halte, gegeben worden.

*} Bulletins de la Société enat. T.X. p.6.
**) Op. cit. p.235.
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Ein Mann von 42 Jahren, alter Saufer, hatte am .19. November 1833 am
rechten Scheitelbein durch einen Sébelhieb eine 14 Zoll lange Wunde empfangen,
die hald durch blutige Naht vereinigt, am 21.November bei Entfernung der Nahte
grdsstentheils vereinigt war. Eiterabsonderung, Geschwulst sehr unbedeutend, dech
fiihite man mit der Sonde den Knochen vom Periost entbldsst. Ende November
mehr Anschwellung, lebhafte Schmerzen; in, der Umgegend der Wunde bildet sich
eine schwappeﬁde Anschwellung mit starker Rothung, auf deren Hohe die Schiifen-
arteric “deutlich oberflichlich pulsirte. Eine Incision entleert eine Menge Eiter,
In der Nacht Deliriem, Bronchitis.” Am 12. Dezember stirkere Hirnreizung, Veni-
section. Infiltration des unteren Lappens der rechten Lunge. Am 14ten Tod,
nachdem vorher die Hirnreizung in den entgegengesetzten Zustand, in Coma, umge-
schlagen war. :

Nach Ablosung der Kopfschwarte erscheint ein Theil des Knochens am unteren
Theile des rechten Scheitelheins vom Periost entbljsst, mit einer eitrigen Schicht
bedeckt und hier und da unregelmissig angenagt, um diese etwa thalergrosse Stelle
herum eine Art von entziindlicher Demarcationslinie. Im Schlifenmuskel eine
Menge von eitrigen Géngen, von denen mehrere eitrig infiltrirte Venen sind. Am
Knochen eitrige Infiltration der Diploé, schon hei durchscheinendem -Licht und
deatlicher bei Entfernung der Glastafel erkennbar, die sich viel weiter erstreckt,
als das 4usserliche Ansehen des Knochens zuerst vermuthen lisst; die eitrige Infil-
tration geht lings und von der Kronennaht in das Stirnhein, Scheitel- und Schls-
fenbein. An der inneren Schadelfliche eine Menge siebformiger Eiterpunkte. Die
meisten Gefissfurchen an der inneren Schiidelftiche sind wie angefressen, nament-
lich lings des Sinus longitudinalis. Auf der Dura mater, ungefihr der eitrigen
Infiltration der Diploé entsprechend, Eiterahlagerung und eitrige Infiltration des
Gewehes der Dura mater. Die Venen sind vielfach ausgedehnt und enthalten
gelben, dicken Eiter, bis zu ibrer Einmiindung in den Sinus longitudinalis, in
welchen sich der Eiter theilweise ausdriicken lisst. Die Wandungen dieser eiter-
gefiillten Venen sind verdickt, die cavernisen Maschen der Dure mater lings der
Sichel sind zum Theil eitrig infiltrirt, namentlich auch die zahireichen Pacchioni-
schen Grannlatienen hier dick eitrig gefiillt. Die Wandung des Sinus longit. ist
grossentheils gesund; an einzelnen Stellen jedoch den Venenmiindungen zundchst
verdickt und zom Theil durch Abblitterung rauh; an diesen Stellen haften iiherall
derbe, gelbweisse Faserstoffigerinnsel, theils flach, theils in Form von Zotten, die
frei in das nach dem Tode geronmene Blut des Sinus herabhiingen. Sie bestehen
aus einer Faserstoffrinde mit einem abgecapselten fliissigen Eiterinhalt. (Meckel
erklirt dies so, dass der gelbe consistente Eiter hei seinem Eindringen in den
Sinus rein mechanisch von dem Faserstoff des gerinnenden Blutes, wie ein fremder
Korper umschlossen worden sei.) Im weiteren Verlaufe ist der Sinus longit. und
die Sinus transv. mit frisch geronnenem Blute erfiillt. Die Dura mater ist an
mehreren Stellen " siebformig pords, so dass das. reichlich in ikr angesammelte
Exsudat ausgedriickt werden kann. Die rechte Hilfie des Arachnoidealsacks ent-
hélt ungefibr 6 Unzen jauchigen, mit Faserstoffflocken vermischten Eiters. Die
innere Fiache der Dura mater ist gerothet, verdickt, mit plastischiem, himorrha-



434

gischem Essndate helegt, ehenso sind an der gegeniiberliegenden Gehirnfliche in
einer nach unten hin allmilig begrenzten Ausdehnung die Hiute dickeitrig infiltrirt,
das darunter liegende Gehirn nicht wesentlich verdndert, die ganze Halbkugel durch
das Exsudat stark zusammengedriickt. An der linken Hemisphire Triibung und
Oedem der Hiute, beide Ventrikel durch Sernm erweitert. In den Lungen und
der Leber metastatische Abscesse.

Einige Bemerkungen iiber die Thrombose der Sinus.

Wir haben schon oben bei einer anderen Gelegenheit be-
merkt, dafs die bekannte und oft citirte Arbeit Tonnelé’s iiber
Phlebitis dieser Blutleiter, so wie spitere Arbeiten iiber diesen
Gegenstand sich hauptsichlich auf Thrombose in ihren ver-
schiedenen Formen beziehen. Wenn Tonnelé im Eingang
seinér Arbeit die Phlebitis von Blulconcretion unterscheidet, so
geschieht dies nicht, um wirklich Thrombdse von exsudativer
Entziindung zu trennen, sondern durchaus von dem alten Stand-
punkte aus, dessen Hauptbesireben es war, Blutconeretionen,
welche sich erst in der Leiche gebildet hatten, von denen zu
unterscheiden, welche bereits im Leben bestanden hatien. Es
ist diese Unterscheidung auch an und fiir sich ein gutes Be-
streben. Aber gerade die Tonnelé’sche Arbeit liefert einen
neuen Beweils, wie sehr man die Metamorphosen des Thrombus
mit' den Produkten der exsudativen Entziindung und die dem
Eiter oft dhnliche Erweichung mit wirklich von Exsudation her-
stammender Eiterung verwechselt hat: Uebrigens sind auch
die Beobachtungen jenes Autors, auf welche spater alle iibrigen
Autoren zuriickgekommen sind, nicht eben mit grofser Genauig-
keit aufgenommen worden. In anatomischer Hinsicht ist fiir
diese, so wie spitere Fille, das Factum wichlig, dals einerseits
die Winde der Sinus intact waren und dals die auskleidenden
sogenannten Pseudomembranen réhrenférmig’ den Sinus nach
innen umgaben und dals andererseits nirgends von metastati-
schen Eiterheerden die Rede ist, welche bei wirklicher eitriger
Phlebitis der Sinus, wie wir gesehen haben, zu den hiufigen
Erscheinungen gehérien. In pathologischer Hinsicht finden wir
andererseits diese Blulgerinnung unter denjenigen Umstinden,
welche sie auch sonst begiinstigen, bei sich in die Linge zie-
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henden acuten, besonders exanthematischen Krankheiten oder
chronischen, mehr cachektischen Zustinden, namentlich Tuber-
culosis;- so wie wir auch constatiren, dafs alle pydmischen
Symptome, wiederholte Schiittelfréste, rheumatoide Gelenk-
schmerzen, oberflichliche Abscesse, Fieber mit typhoidem Cha-
rakter u.s. w. in Tonnelé’s Beobachtungen fehlen.
Diejenigen Felgezustinde, welche Blutgerinnungen be-
gleiten, treten auch noch bei der Thrombose der Sinus deut-
lich hervor. So setzt sich in den Beobachtungen von Rilliet
und Barthez*) und von Dufour*) die Gerinnung iiber die
Drosselvenen bis in die Hohlader fort, bei vollkommener Inte-
_gritit der Wandungen, und findet man unter der Arachnoidea
vermehrte Fliissigkeit, das gleiche in den Ventrikeln, ferner
kleine hiimorrhagische Ergiisse an der Gehirnoberfliche. Merk-
wiirdig ist das Factum, dafs die Thrombose der Blutleiter der
harten Hirnhaut besonders bei jungen Kindern beobachtet wor-
den ist und zwar hiufiger bei Knaben als bei Midchen. Wei-
teren Untersuchungen bleibt es vorbehalten, zu entscheiden, ob
eine mehr gleichmilsige Vertheilung auf die verschiedenen
Lebensalter existirt. So viel aber ist sicher, dafs ich in den
letzten drei Jahren in mehr als 300 Fillen von sehr sorgfiltig
gemachten Leichenéffnungen, weiche auf meiner Abtheilung
verstorbene Kranke betrafen, nicht ein einziges Mal eine erheb-
liche im Leben staitgehabte Thrombose der Sinus gefunden
habe. Eine andere interessante Untersuchung wire es, zu
priifen, ob im kindlichen Alter diese Thrombose einzelne Fille
von plotzlichem Tode erkldren konnte, bei welchen sonst die
Leichenéffnung keinen anderen Grund nachweist. Von Wich-
tigkeit wire es auch hier, die von Virchow so schién und
geistvoll angeregte Thatsache der embolischen Pfrépfe und
ihrer Folgen fiir die Thrombose der Sinus niher zu priifen.
Wir schliefsen hiermit diese Arbeit iiber die Entziindung
der Blutleiter der harten Hirnhaut und wiinschen sehr, dafs sie
zu neuen Untersuchungen iiber diesen so wichtigen Gegenstand

¥} Traité des maladies des enfants. 2iéme édition. T.1L. p. 161.
**) Bullelins de la Sociélé anat. T.XXVI. p.196.
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anregen moge. Fir die Forderung dieser Fragen miissen
wir sehr wiinschen, dafs die so schone und fiir praktische so
wie fiir allgemein pathologische Fragen so ergiebige Ohren-
heilkunde immer mehr die Ergebnisse der neuesten Forschungen
in sich aufnehme, dafs mit einem Worte auch sie Vertreter
finde, wie wit sie fiir die Ophthalmologie bereits in Donders,
Bowman und von Grife kennen.



