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

D i e  Entzfindung der Sinus der harten Hirnhaut hat bis 
jetzt nur sehr unvollkommen die Aufmerksamkeit und das genaue 
Studium tier Pathologen erregt. D ie  spontane Entztindung der- 
selben ist in Wirkliehkeit nur sehr selten beobachtet women, 
und was T o n n e l d ,  so wie R i l l i e t  und B a r t h e z  als solehe 
beschrieben, ist in der Mehrzahl tier Ftille nur eine Gerinnung 
des Blutes in den grtifseren Blutleitern, eine wahre Thrombose, 
welche noch ~iberdies als eine secund~ire und Theilerscheinung 
einer anderen Krankheit aufgetreten ist. Die traumatische Ent- 
ziindung in Folge yon Kopfwunden und Sch~idelverletzungen 
ist die verh~iltnifsm~ifsig am besten bekannte und von neueren 
Chirurgen im Ganzen genau und richtig gewiirdigt worden. 
Wir werden dieselbe daher nur kurz beriihren 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 ttidtlicher Gehirnerscheinungen mit den Krank- 
heiten des inneren Ohres war schon den ~ilteren Aerzten be- 
kannt und von A v i c e n n a  bereits, so wie sp~iter yon B o n n e t ,  
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stammt die Lehre, dafs der eiterige Ausflufs des Ohres in F/illen 
dieser Art Folge der Gehirnentzfindung sei. 

M o r g a g n i  mit seinem richtigen Tact und seiner ruhigen 
Naturbeobachtung hat zuerst mit Bestimmtheit darauf hinge- 
wiesen, dais die Ohrenkrankheit bei Comphcationen dieser Art 
gewfihnlich das zuerst auftretende Leiden sei, dafs durch das 
Ergriffensein des Felsenbeins der Eiter in den Sch~idel komme; 
indessen geht er dann wieder darin zu weir, dafs er allen Eiter, 
der unter diesen Umst~inden im Innern des Schiidels gefunden 
wird, als vom Ohre hergekommen bezeichnet. Als eine ge- 
mischte, vermittelnde Ansicht, finden wir alsdann die I t a r d ' s ,  
welcher annimmt, dafs es zweierlei Arten des Vorkommens 
yon Eiter in der Schiidelhi~hle bei Ohrenkrankheiten gebe. Ent- 
weder beginne die Krankheit vom Gehirn aus, und der Eiter 
mache sich durch das ~iufsere Ohr nach Durchbrechen des 
Trommelfells Luft, und so entstehe eine vom Gehirn ausge- 
hende Otitis oder das Gehirn wiirde secund~ir in Folge der 
Ohrenentziindung ergriffen. Grofse und allgemeine Bewu~de- 
rung hat es seiner Zeit erregt, als L a l l e m a n d  in seinen Briefen 
fiber das Gehirn, besonders im vierten, die wichtigsten Mate- 
rialien, welche his dahin bekannt waren, sichtend, die neue 
Theorie aufstellte, dafs das Ohr zwar, wie M o r g a g n i  richtig 
erkannt, meist das primitiv erkrank~e Organ sei, dafs aber die 
im Innern des Schiidels sich entwickelnde eiterige Entziindung 
gewissermafsen durch Contiguit~it, nicht dutch unmittelbare Fort- 
pflanzung des Entzfindungsprozesses entst~inde und dais eben 
so wenig der Eiter durch eine mechanisch-~i~zende Beschaffen- 
heir, nach Durehbrechung des Felsenbeins in den Schiidel 
eindringe, wie er umgekehrt aus der Sch~idelhi~hle durch das 
Ohr sich Luft mache. Fiir ihn also ist zwar die Entziindung 
im Innern des Sch~,dels Folge tier Erkrankung des Ohres, abet 
mehr eine miRelbar erregte Entziindung. Von vielen Seiten 
wurde die L a l l e m a n d ' s c h e  Theorie angenommen, abet trotz 
des Reichthums an Beobachtungen und der geistvollen Dialektik 
des beriihmten Lehrers yon Montpellier kommt man bei dieser 
Erkl~irung, trotzdem dafs sie gewifs_ fiir manche F~ille pafs~, 
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eben so auf theorelische Sehwierigkeiten, wie auf ein Wider- 
streiten dieser Meinung gegen viele gut und genau beobachtete 
Thatsaehen. Vor Allem "~vollte es mir nieht reeht klar werden, 
wie sieh e]ne solehe mittelbare Entzfindung von beiden Seiten 
aus mit Sehmelzung, "" Zerstorung der Gewebe" und Eiterung 
in der Art f/inde, dafs die kaum ein oder wenige Centi- 
meter dieke Organsehicht zwisehen den getrennten Entziin- 
dungsheerden gesund bliebe. Die Eiterung und der Beinfrafs 
h~itten sieh yon der Paukenhtihle aus in die Zellen des Zitzen- 
fortsatzes, in das eigentliehe inhere Ohr, fief in das Felsenbein 
fortgepflanzt~ ja dieses sogar in seiner im Seh~idel liegenden 
Oberfl~iche zum Theil zerst~rt und nun w~ire der Entziindungs- 
prozefs auf einmal zum Slillstand gekommen, dagegen in kurzer 
Entfernung h~itte sieh Eiter zwisehen oder unter den Hirnh~iuten 
oder im Parenehym des Gehirns gebildet. 

Vor dieser Sehwierigkeit mufste ieh abet, da es mir an 
hinreiehenden Materialien fehlte, stehen bleiben. Es lag hier 
fiir mieh ein R~ithsel, aber die Materialien fehlten mir zu einer 
genfigenden Aufkl/irung. In den wenigen Fallen, die ieh friiher 
heobaehtet hatte, war mir iibrigens eine direete Fortleitung yon 
Seite des inneren Ohres auf das Gehirn klar geworden. So 
war es mir denn im h5ehsten Grade interessant, als ieh in 
einem Zwisehenraum yon wenigen [~ionaten im Ziirieher Spiral 
zwei F~ille yon innerer Otitis beobaehtete, welehe unter cere- 
bralen, typhoiden und py~imisehen Erscheinungen ti~dtlieh ver- 
liefen, und naehdem ieh  beim ersten auf das Bestimmteste eine 
eitrige Phlebitis im Sinus transversus als ein Mittelglied zwi- 
sehen 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 zwisehen der Otitis interna und 
den eitrigen Entziindungen des Gehirns und seiner H/iute dienen 
k5nne, so wie ieh andrerseits bereits die direete Fortleitung 
dutch die verdiekte, zum Theil vereiterte Dura mater erkannt 
hatte. Ms daher der zweite Fall dieser Art zur klinisehen 
Beobaehtung kam, konnte ieh, wie ieh glaube, zum ersten Mal 
beim Lebenden eine eitrige Entziindung des Sinus lateralis 
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nach innerer Olitis mit gleichzeitiger Fortleittmg der EntzSn- 
dung auf die Jugularis und eonseeutiver Py~imie mit melasta- 
tisehen Ab-seessen diagnostieiren, was sieh aueh Sl)~iter bei der 
LeieheniJffnung best~itigte. Ieh stellte mir nun abet die gewifs 
legitime Frage, ob ieh es nieht mit Ausnahmsfiillen yon ab- 
normem Verlaufe zu ihun gehabt babe. Ieh suehte daher das 
in der Wissenschaft zerstreute Material zusammen und  kann 
sehon gegenw~irtig, naeh einer erst sehr unvollkommenen Sieh- 
tung, die Zahl der beobaehteten Fkille, aufser den meinigen, 
auf 16 und wohl eher noeh hi~her ansehlagen. Wenn man 
nun bedenkt, wie h/iutig und wie leieht die Erkrankung der 
Blutleiter der harten Hirnhaut iibersehen wird, so ist eine solehe 
Zahl yon Beobaehtungen gewifs bedeutungsvoll. 

Zuerst fand ieh in den Befehten der Pariser Anatomisehen 
Gesellsehaft zwei unl/iugbare F/ille yon den Jahren 1846 und 
1848; dann noeh drei andere Beobachtungen in dem im Jahre 
1849 bekannt gemaehten Werke von S d d illo t fiber die Py/imie. 
Mit diesen Materialien hat einer meiner fleifsigsten und besten 
Schiller, Dr. H e u s s y, eine vortreffliche Dissertation gesehrieben. 
Ieh blieb jedoeh bei diesen Beobaehtungen nicht stehen, son- 
dern land bald noch in dem Werke A b e r e r o m b i e ' s  fiber die 
Gehirnkrankheiten, in den klinisehen Vortdigen yon W a t s o n ,  
in der neuesten vortreffliehen Monographie fiber Gehirnkrank- 
heiten von L e u b u s e h e r  einige Beobaehtungen und kam zu- 
letzt aueh auf eine friihere Arbeit von B r u c e ,  welehe im Jahr 
1841 in der London medical Gazette bekannt gemacht worden 
war, und welche ich lange vergebens mir zu verschaffen be- 
mfiht war. Endlich fand ich eine Uebersetzung davon in den 
Archives de mddecine und kam so noch auf drei von dem 
Autor beobachtete F~ille, yon denen aber nur einer ausftihrlieh 
mitgetheilt ist. Ferner fand ich in dieser Arbeit, aufser dem 
mir bereits bekannten Falle von A b e r c r o m b i e ,  einen dessen 
Quelle nicht citirt ist, einen zweiten von B r igh t  aus den Guy ' s  
Hospital rapports und einen anderen aus dem London Medi- 
cal and Surgical Journal. Endlieh habe ieh noeh ganz kfirz- 
lieh einen ~ihnliehen Fall in V i r e h o w ' s  Arehiv gefunden. Ich 
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werde tibrigens bet der Analyse der einzelnen Facta die ent- 
sprechenden Citate genau angeben. 

So weir reichen meine jetzigen Forsehungen. Damit will 
ieh abet keinesweges friiheren einseitigen Auffassungen eine 
neue Ueberh'eibung entgegensetzen und weder fiber die I t a r d- 
sche Ansicht vom Durchbrtich von in der Sch~idelhi~hle gebil- 
detem Eiter durch das Ohr, noch tiber die L a l l e m a n d ' s c h e  
Ansicht der durch Contiguit~it des Entziindungsprozesses ent- 
stehenden Hirnabseesse den Stab brechen. In einer anderen 
Arbeit tiber Gehirnabscesse werden wit sehen, dais es Beispiele 
giebt, in welchen diese mit dem ~iufseren Ohrgang communi- 
eirten, so wie andererseits die Gehirnabscesse nicht immer im 
directen Fortleitungsverh~iltnifs mit Caries des Felsenbeins stan- 
den, ja an mehreren yon einander entfernten Theilen des Ge- 
hirns zugleieh auftraten. Nur so viel aber hoffe ieh dureh 
meine Beobaehtungen und die Zusammenstellung :~ihnlieher 
Ftille bewiesen zu haben, dafs einerseits die eitrige Phlebitis 
der Sinus nieht selten Folge der Olilis inlerna durch direete 
Fortleitung des Entziindungsprozesses ist, Und dafs sie anderer- 
seits als Miltelglied zwisehen der Otitis und eitriger Entztindung 
der Hirnh~iute, des Gehirns, so wie aueh der Drosselvenen 
dienen kann, und neben der Ausbreitung des EntzSndungspro- 
zesses aueh yon den py~imisehen Erseheinungen im Leben und 
den metastatisehen Eiterheerden, welehe man bet der Leiehen- 
i~ffnung antrifft, Reehensehaft zu geben im Stande ist. Nieht 
blofs wird auf diese Art die Lehre yon der inneren Ohrent- 
ziindung, so wie die yon den Krankheiten der Sinus der Gehirn- 
htiute vervollst~indigt, sondern es k~innen sieh aueh sp~iter hieran 
bedeutende practisehe, sowohl diagnostisehe als prognostische, 
als aueh therapeutisehe Regeln kniJpfen. 

Wit werden in der naehfolgenden Arbeit die Phlebitis der 
Sinus in ihren drei versehiedenen Formen besehreiben, indem 
wir mit der spontanen beginnen, dann die fortgeleitete in Folge 
der Otitis interna besonders ausfiJhrlieh bespreehen und mit 
einer kurzen Skizze der Entzfindung der'Sinus in Folge trau- 
matiseher Einfliisse schlielsen. Vergleichsweise Werde ich danu 
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einige Bemerkungen iiber die Thrombose der Sinus hinzuffigen 
und bei dieser Gelegenheit wird auch die Arbeit T o n n e l d ' s  
hieriiber einer kurzen Kritik unterworfen werden. 

I. S p o n t a n e  E n t z f i n d u n g  der  S inus .  

Wir halten diese Krankheit ffir eine sehr seltene und naeh- 
dem wit viel in der Wissenschaft herumgesuch(haben, tinden 
wit nur drei Beispiele, yon denen zwei zweifelhafte Fiille in 
Bezug auf die phlebitische Natur betreffen. Im dritten hat sieh 
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 Fiille sind der bereits erw~ihnten Arbeit 
T o n n e l d ' s  *) entnommen. 

Der eine betrifft eJn kleines zweijfihriges M/idchen, welches an serophuliiser 
Augenentziindung leidend, pl6tzlieh Convulsionen und andere Hirnerscheinungen 
bietet~ abet bald in einen adyna,nisclxen Zustand fibergeht und nach wenigen Tagen 
stirbt. Das Kind tr/igt an der ttinterhauptgegend rechts ein breites Geschwiir. 
Bei der Leichen6ffnung ist der reehte S i n u s  t ransversus  doppelt so breit als ge- 
w/ihnlich, yon einem dicken stinkenden Eiter ausgefiillt, in welchem kleine solide 
Gerinnsel und mehrere Blutcoagula sich befinden. Die inhere Fl/iche dieses Sinus 
ist yon einer dicken Pseudomembran bedeekt, die harte ttirnhaut, welehe ibn 
bildet, so wie die entsprechende Pattie des Cerebellum ist mit Eiter bedeckt und 
das naheliegende Nervenmark ist erweicht. 

T o n n e l d  stellt hier die unhaltbare Meinung auf, dafs der 
Eiter des Geschwiirs in der Hinterhauptsgegend dutch Absorption 
in die Sinus gekomme~ sei und so die Entzi.indung bewirkt 
babe. Bedenken wir jedoch, dafs das innere Ohr hier gar nicht 
untersucht worden ist, dafs aber auf der anderen Seite das 
Kind an scrophuliJser Ophthalmie litt und ein Geschwiir in der 
Occipitalgegend zeigte, so bietet sich bier schon die MiSglich- 
keit dar, dafs jenes Geschwtir mit einer Eiterung des Pro-  

eessus mas to ides  zusammenhiingen konnte oder vielleicht mit 
einer Caries des Occiput, da sonst scrophulSse nnd tuber- 

*) Archives  9Jn$rales de ~lJdeeine. T, X I X  de la 1re Sgrie.  1829. p. 610, 
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culi~se Gesehwiire gerade an diesem Punkte der Halsgegend 
nur ausnahmsweise vorkommen. Ferner sind die im Innern der 
Sehiidelhi~hle befindliehen Ver~inderungen: eitrige Entzfindung de~ 
Sinus lransverstts der reehten Seite, ferner Eiterung an der 
umgebenden Stelle der Dura maler und des Cerebellum, so 
wie oberfliiehliehe Erweiehung der mit Eiter bedeekten Hirn- 
partie, einerseits den in Folge von Otitis interna entstande- 
hen sehr iihnlieh, andererseits abel" in diesem Zusammenhang 
kaum bis jetzt unter anderen Umst~inden beobaehtet worden. 
Die Vernaehl/issigung der Untersuehung des inneren Ohres und 
des Felsenbeins ist daher hier eine bedauernswerthe Liieke. 
Ueberhaupt triigt diese Beobaehtung eben nieht das Gepr~ige 
der Genauigkeit, wie sehon daraus hervorgeht, dafs das Ge- 
sehwiir der Hinterhauptsgegend im Leben nieht bemerkt 
wurde. 

Noeh weniger sehlagend ist die niiehstfolgende Beobaeh- 
tung des gleiehen Autors. 

Ein zweijtihriges Kind~ seit langer Zeit sehr sehwaeh,.stirbt plStzlieh mit Zu- 
f~illen tier Erstiekung. Bei der Leiehen6ffnung findet man, dass eine gewisse t~lenge 
Blutes unter dem Perieranium dureh die Pfeilnaht hindureh gesiekert war. Der 
obere L/ingssinus war in seinen zwei vorderen 9ritteln dureh einen grossen Blut- 
pfropf, offenbar fl'isehen Ursprungs, ausgefiillt. In seinem hinteren Drittel war er 
yon Pseudomembranen mit einer weinhefenartigen Fliissigkeit bekleidet. Die in 
den Sinus miindenden Venen waren sehr gesehwellt und im Centrum der reehten 
Hirnhemisph~ire befand sieb ein grosset apopleetiseher Heerd, welcher den pl6tz- 
liehen Tod des Kindes veranlasst hatte. Was soil man nun mit einer so unvoll- 
kommenen l{rankengesehichte anfangen? Nieht bloss fehlt die Besehreibung slier 
iibrigen Organe, sondern sogar die der W/inde der Sinu% und da tier Verfasser 
an einem anderen Orte sagt~ dass die Pseudomembranen der Sinus rShrenartig ihr 
ganzes Caliber ausfiillten und in ihrer Mitte eine griinliehe oder eiterartige Sub- 
stanz zeigten, so ist es nieht unwahrseheinlieh, dass im hinteren Ilritttheil des 
Sinus longitttdlnalls eine tiltere bereits modifieirte, im In'hem erweiehte Blutge- 
rinnung ststtfand, an welche sieh dann sp/iter eine frisehe, ausgedehnte Thrombose 
ansehliesst, die allerdings Veranlassung zur t6dtliehen ttirnblutung geworden sein 
kann. Man siebt, wie unsieber die beiden erw~hnten Faeta sind. 

Der dritte Fall ist mit grofser Sorgfalt beobaehtet und 
wohl einer der ausgedehntesten yon wirklieher Eiterung der 
Sinus, so wie yon eitriger Phlebitis iiberhaupt. Dieser Fall ist 
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von C a s t e l n a u  und Duc re s t* )  in ihrer Arbeit iiber die viel- 
faehen Eiterheerde beschrieben women. 

Wir geben nut einen kurzen Auszug dieses Falles. 

Ein 27j/ihriger Mann, Commis an den Barrieren, yon frfiher guter Gesundheit, 
wurde am 11. September 1843 w/ihrend 24 Stunden yore Regen durchn~isst, ohae 
dass er Kleidung and W~ische Mtte weehseln k6nnen. Kurze Zeit darauf erk/iltete. 
er sieh aueh, indem er die Naeht in einem sehleeht gesehlossenen Raume zubrachte. 
Am 19~ December wurde er yon hehigem Stecben und Kopfsehmerz befallen und 
bekam zugleich unregetmiissige FrSste. Die Augen wurden sehmerzhaft~ das  Gesicht 
getrfibt; anch sah er gl/inzende Streifen und war gegen Licht sehr empfindlich. 
hppetit vermindert. Schlaflosigkeit, Me!lrung der Kopfschmerzen trotz eines am 
27sten gemachten reicldichen Aderlasses. In den ersten Tagen des Januar treten 
h/iufige Schweisse and am 2ten leic!~ter Frost ein. 

Bet seinem Eintritt in die Charitd am 3. Januar findet man sein Gesicht 
bleich, mit dem s des Leidens, Stirnhaut und Augenbraunen gerunzelt, 
heftiger Kopfschmerz, bes~)nders in der Stirn und fiber den Augen. Das Gesicht 
ist auf beiden Seiten etwas getrfibt~ der rechte Augapfel ist bervorragend, die 
Conjunetiva 6dematSs, die Pupillen normal~ ]eichte Scbwellung der Milz, Ver- 
stopfung; sonore Ger/~nsche an der Basis beider Lungen; Puls 84, mfissig vail; 
die recbte Halsgegend sehr schmerzhaft, deshalb jede Bewegung des Kopfes unmfg- 
lich. Am vierten tritt ein sehr heftiger Frostanfal[~ alsdann Hitze and Schweiss 
auf, wessbalb Chininpillen verordnet werden. Der Kranke wird aufgeregt, bekommt 
Delirien, weleb e sebr heftig werden, Puls 96, mitunter heftige t~ewegungen in hrmen 
und Beinen, der Aufregung folgt Mattigkeit und Sehlafsucbt. Man verordnet einen 
Aderlass, Schr(3pfk6pfe in den Nacken and eine abfiihrende Mixtur. Das Blut zeigt 
ein welches Coagulum mit ether van Serum infiltrirten, gelben, zwei Millimeter 
dicken Speckhaut. Die Halsschmerzen lassen etwas naeh; der Kranke ist sehr 
schwaeh unit kann die Zunge nicht berausstrecken. Schon am 6ten kommf der 
Halssehmerz wieder and dehnt sich welter aus. Neue 5rtliche und allgemeine 
Blutentzielmngen bewirken keine Besserung. Am 7. Jannar wird anch die linke 
Conjunetiva 5demat6s; am 8ten hat er zuerst eine unwillkfir/iche husleerung, das 
Gesicht wird immer trfiber, das linke Aage !eicht naeh innen schielend, die reebte 
Pupille erweitert aber eontractil, Fieber immer heftig, vie[ Durst, Znnge trocken, 
Lfihmung des linken oberen Augenlides. Am 9ten zeigt sieh auf dem Zahnfleisch 
ein weisser breiartiger hnflug, der Atbem wird beschleunigt, ausgedelmte Rassel- 
geriiuselle in der Brust, Milderung des Halsschmerzes ; keine L/ihmung der Glied- 
maassen. Beide Augen werden nun immer mehr nach yarn getrieben, das Oedem 
der Conjunctiva nimmt auf beiden zu, der Kranke wird immer schw/icher und liegt 
*vie im Taumel, die Popillen werden unbeweglich, auf beiden Seiten erweitert, der 
Pals wird sehwach und unregehnfissig, und am l l t en  tritt der Tod Abends um 
10~ Uhi', am 23sten Tage der Krankheit, ein. 

*) Becherches sin" les abc6s multiple*'~ Paris 1866. p. 138. 
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Bei der LeichenSffnung findet man die Venen der Diplo/:~ und die Meningen 
gesund, abgerechnet an der Basis re ehts, wo eine eitrige Entziindung der-Pin ~nater 

gefunden wird. Auch die Rindensubstanz des Hirns ist hier oberfliichlich erweicht. 
An der vorderen Fl/iche der Medulla oblongata finder man ein dlinnes Blutcoa- 
gulum yon zwei bis drei Centimeter L/inge. Die Arachnoidea, weiche den rechten 
8inus cavernosus bedeckt, ist gerSthet, erweichti mit der Dttra mater verwachsen. 
Der Sinus selbst ist roll yon einem granen dicklichen Eiter; seine W/Jude sind 
grau, die innere Haut veriindert. Eine kleine Hirnvene, we]ch'e in den Sinus 
mlindet, enthiiit einen grauen, eiterartigen Pfropf. Die Vena ophthalmica ist er- 
weitert~ roll Eiter, alas umgebende Zellgewebe der Orbita enthiilt mehrere Eiter- 
heerde yon der Gr~isse-einer Erbse his zu tier airier Bohne; der Sinus circutarts 

ist mit Citer gefiiilt, so wie auch die Sinus petrosi und transversl mehr reehts 
als links. Man findet ferner Eiter in den Jugularvenen, in der rechten Vena 

brachio-cephaliea und an mehreren Stellen finden sich Pfr(3pfe. Die Venen, welche 
sich zwischen den Muskeln des Nfickens und des Halses befinden, s ind  erweitert 
und mit Eiter geffillt, so wie anch mehrere Ver, en des Wirbelkanals. Die Wand 
tier kranken Venen ist bald giatt, bald uneben und grau, Auch in den Lungen 
finden sieh, neben alter Tnbereulose, metastatische Eiterheerde, so wie auch 
h/imorrhagische Infarkte. Die Milz ist yon doppeltem Umfang~ blass, sehr welch. 
Die Nieren sind b]eich und bedeutend vergr6ssert, eine derselben enthiilt dnen 
haselnussgrossen Stein. 

Wir begreifen nicht recht, wefshalb die Autoren dieser 
Beobachtung gerade in der eitrigen Entztindung der Halsvenen 
den Ausgang der Phlebitis suchen. Viel wahrscheinlicher scheint 
uns nach dem ganzen Verlaufe die Ve~a opl~tl~:dmiea dextra 
der Attsgangspunkt 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 bier eine fortgeleilete Entztindung yon den nah- 
gelegenen Augenvenen zu sein. 

Aus allem Erw':ihnten geht hervor, dafs eine spontane 
Phlebitis der Sinus wohl im h~ichsten Grade selten sein mufs, 
da, wie gesagt, kein einziger ganz sicher constatirter yon den 
Sinus direct ausgegangener Fall bekannt isl. 

II. Eitrige Entzi indung der Sinus in Folge  yon 
Ot~lis  in te r~a .  

Wenn aus dem Vorhergehenden hervorgeht, dafs die Ent- 
ziindung der Blutleiter eine von entz(indelen Nachbarorganen 

Archly f. palhol. Anat. Bd. IX. Heft 3. 26 
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fortgeleitete ist, so kiinnen wir ais den h~iufigsten Grund die 
innere Ohrentziindung angeben. Es ist um so nothwendiger, 
diese-Krankheit genau zu beschreiben, als ihr frfihes Erkennen 
vonder  griifsten praktischen Wichtigkeit ist. 

Wit werden eine allgemeine Beschreibung der anatomi- 
schen Ver~inderungen, des klinischen Verlaufs, der ~itiologischen 
Momente und der einzuschlagenden Therapie zusammenstellen, 
damit auf diese Art der ganze Krankheitsprozefs als Bild einer 
speeiellen Pathologie und Therapie seine Stellung finde. Auf 
der anderen Seite abet ist das Uebel so wenig gekannt, dafs 
die Begrfindung unserer Doktrin auf dokumentalem Wege 
durehaus nothwendig ist. Wir werden daher theils einzelne 
Beobaehtungen ausffihrlieher mittheilen, theils yon den iibrigen 
uns zug~ngliehen die wiehtigsten Punkte herausheben. 

Anatomische Veriinderungen. 
In manchen F~illen zeigt die Leiche schon ~iufsere Ver~in- 

derungen in Folge der Ohrenkrankheit. Man sieht nicht blofs 
in dem ~iufseren Geh~irgange flilssigen oder eonereten Eiter, 
sondern auch mitunter die Haut um denselben geriithet~ leicht 
erodirt , stellenweise mit Krusten bedeekt. In der Gegend des 
Proeessus mastoides zeigen sich ebenfalls mitunter Fi~teln 
oder Gesehwiire, welche auf den entbliifsten eariiisen Knochen 
fiihren und bis in die Gegend der Paukenhiihle fortgesetzte 
cariiise Zerst6rung der Knoehen zeigen k6nnen. Das ~iufsere 
Hautgeschwiir kann im Verh~iltnifs zur Fisteliiffnung des eariiisen 
Knochens umfangreich sein. Mitunter ~hat sich auch erst ein 
Abseefs am Zitzenfortsatz in der letzten Zeit gebildet und finder 
sieh uneriiffnet in der Leiehe. Das Trommelfell ist gew~ihnlich 
zerstiirt, die Gehiirkniiehelehen sind entweder aus ihren nor- 
malen Gelenkverbindungen geliist, oder auch zugleieh earii~s 
angefressen oder partiell zerstiirt, oder liegen verstiimmelt und 
frei auf den Rudimenten der Membrana lympani, einer oder 
mehrere kiinnen bereits mit dem Ausflufs entfernt sein und in 
einem noch weiter vorgeriiekten Grade 'finder man yon den- 
selben keine Spur mehr. Eine bedauernswerthe Liicke in 
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melnen, so wie aueh in allen anderen Leiehenfiffnungen dieser 
Art, ist der Mangel der Untersuchung der Tuba EustaeMi. 
Die Paukenh~hle enth~ilt gew~hnlich Eiter, ihre Schleimhaut 
kann stellenweise bedeutend gewulstet sein und so der Aus- 
gangspunkt yon in den ~iufseren Geh~rgang hineinwuchernden 
Polypen werden. D i e s e  k6nnen aueh noch einen anderen 
Ursprung haben und aus den wuchernden Fleischw/irzchen der 
eari~sen Knochen entstehen. Sehon L a l l e m a n d  warnt vor 
der Operation dieser Polypen und wir werden in einer anderen 
Arbeit zeigen, dafs die bis jetzt sehr ~mvollkommen bekannten 
Polypen des Cavum tympani mit  tieferen Gehirnerkrankungen 
zusammenfallen ki~nnen. Aufser Eiter, Pseudomembranen und, 
in seltenen F~illen, polyp~sen Wucherungen, finder man ge- 
wShnlich einen Theil der PaukenhShle cari~is angefressen, und 
so erkl~irt es sich denn auch, dafs Sttickchen derselben nekro- 
tisch losgestofsen werden k~nnen. 

Obwohl die F/ille yon nekrotischer Ausstofsung gr~fserer 
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 hierfiber in den Werken yon J e a n  L o u i s  
Pet i t*) ,  dessen practischer Tact und ausgezeichnete Beobach- 
tnngsgabe wohl keinem Zweifel unterliegen kfinnen. Naehdem 
er zuerst~ mitgetheilt hat, wie man bei aufmerksamer Beobach- 
tung noch die Gehi~rkn~chelehen im Ausflnfs finde, obgleieh 
man sie nach den Resultaten der Untersuchung schon l/ingst 
fiir verloren glaubte und (T. I. p. 200.) beschreibt, wie er so 
einmal den Ambofs u n d  den Steigbfigel zu gleicher Zeit mit  
dem Os lenticulare be i  anehylotischer Verbindung des Steig- 
bfigels mit dem langen Fortsatze des Ambofses hat heraus- 
treten sehen, giebt er in einer sp/iteren Beobachtung p. 205. an, 
dafs er bei dem Sohne eines Arztes, der seit einem Jahre an 
Ohrenschmerzen und Taubheit auf einer Seite lift, zuerst Fieber 
und Delirien beobachtete, alsdann flofs m i t  Blur gemisehter 

*) Tra~td des maladies chirurglcales etc. Ovvrage Posthume~ Paris 1790. 
C.I.p. 205. 

26 * 
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Eiter aus u n d  schon naeh etwa 15 bis 20 Tagen land man 
den Hammer und den Ambofs in der lnjectionsflfissigkeit. 
Einige Tage Slfiiter fand sich auch der Steigbiigel und als der 
Kranke eines T a g e s  wieder heftige Schmerzen fiihlte, wurde 
ein Theil tier knochigen Par'tie des Kanals von 4 Linien L~inge 
und 2 Breite, iibrigens sehr dtinn, ausgestofsen. Die Eiterung 
nahm ab, aber einen Monat spiiter ging noch ein anderes 
Knochenstiiek weg, welches vonde r  GrSfse einer Linse, nach 
oben ausgeschnitten, so aussah, als wenn es die Hiilfte des 
eirunden Fensters w~ire. 

Wit flnden bet dem gleichen Autor ( P . I . p .  211.) sch0n 
die Andeutung der dutch innere Otitis entstehenden Pyamie, 
was J. L, P e t i t  besonders und mit Recht aus den Frostan- 
f~llen, der Natur des Fiebers und den ,netastatischen Ablage- 
rungen in verschiedenen Organen schliefst. 

Wiirden Caries und Nekrose, so wie eitrige Exsudate sieh 
auf die Paukenh~hle beschr~inken, so w~iren wohl kaum jene 
zahlreichen und sehlimmen Zufiille zu beftircht~n, denn hier 
stehen drei M~iglichkeiten fiir den Abflufs des Eiters often: 
dureh den Ohrkanal, durch die Tuba Eustachii und dutch die 
Zellen des zitzenfi~rmigen Fortsatzes, welche ebenfalls indirect 
den Eiter der Oberfl/iehe-nahe bringen. Die Entziindung schreitet 
aber gewi~hnlich im Felsenbein wetter und verbreitet sich im 
Verlaufe der Giinge und Kan~ile, welche das Felsenbein durch- 
setzen. - -  Der Knochen wird in gr~ifserem Umfange zerstiirt. 
Die Oeffntmgen, welche yon innen her in die Paukenh~hle 
mlinden, werden bald zersti~rt, und so werden auch die delicaten 
Theile des inneren Ohres, das Labyrinth und die Schnecke, so 
wie die Canales semicireulares von Eiter infiltrirt und all- 
miilig zersti~rt. Nun n~ihert die Caries sich immer mehr der 
inneren Oberfliiehe des Felsenbeins. Wit haben Substanzliicken 
entstehen sehen, welche fast den ganzen Raum zwischen dem 
Porus acuslieus inler~us und dem externus einnahmen, 
wobei jedoch gewi~hnlich der obere Durchbruch in die Schiidel- 
h~ihle nu r  an einer oder an mehreren dutch Knochenbriicken 
verbundenen Stellen stattfand. Besonders beobachlet man diesen 
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Durchbrueh hiinfig in der Gegend der Rinne, in welcber der 
Sinus lrat~sversus liegt, was gewifs ftir das so h~iufige Ueber- 
greifen der eitrigen Entziindung auf die Wand und das hmere 
des Sinus eine bedeutende Pr/idisposition giebt. Einen direeten 
ulceri~sen Durchbruch des Sinus, wie ihn V i r c h o w  bei dem 
sp'ater zu er~rternden Falle yon Cholesteatom des Felsenbeins 
beobachtet ha~, babe ieh selber nicht gesehen, aber davon unter 
den iibfigen analysirten Krankengeschichlen noch ein Beispiel 
gefunden. Ieh babe auch selbst ebenfalls ein Cholesteatom 
beobachtet, welches das innere Ohr zersti~rt hatte und Ursaehe 
des Todes dutch Gehirnerscheinungen wurde. 

Es war in der neueren Zeit Modesaehe geworden, alle 
miigliehe Knoehenkrankheiten fiir tuberculfis" zu halten, so dafs, 
als ich im Jahre 1842 wieder anfing, Pariser Spitiiler zu be- 
suehen, ieh die meisten Knochenkrankheiten als , ,  Tubereules 
des os", so.wie die meisten Gesehwi.ilste als ,,T~tmeurs catted- 
revises" bezeiehnen hiJrte. Dafs ieh ausdauernd und auf zahl- 
reiche genaue Beobachtungen gestiitzt gegen diesen Mifsbraueh 
angektimpft babe, ist bekannt und wenn auch noch Ri l l i e t  
und B a r thez  die Tubercu~ose des Felsenbeins als Hauptgrund 
des Ohrenflusses der Scrophelkranken angeben, so mufs ieh 
doch dem" bestimmt widersprechen und die eitrige Entziindung 
mit earit;ser Zersti~rung als die Regel aueh in diesen Fiillen 
annehmen. 

Wie ausgedehnt die Nekrose des Felsenbeins werden kann, 
beweist ein Fall yon Ander son  in Glasgow, welehen B r u c e  *) 
eitirt und in welehem die ganze Dieke der Basis des Felsen- 
beins so von Caries ergriffen war, dafs sie fast vollst~indig von 
dem Schuppentheil des Schliifenbeins getrennt war. 

Minder geffihrlich, abet nieht minder ausgedeht~t sind die 
Zersti~rungen des Zitzenfortsatzes. Zuerst werden die der 
Paukenhi~hle zuniiehst liegenden Zellen mit Eiter erffillt, dann 
theilweise zerstiirt, spiiter erreicht die Eiterung und der Bein- 
frafs die fiufsere Oberfliiche des Zitzenfortsatzes und naehdem- 
bier die Fluctuation abwechselnd bald bestanden hatte, bald 

*) Archit, e8 de m~decine. 3e ,~drie. T. XI. p. 68. 
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wieder versehwunden war, wie ieh dies naeh der naturgetreuen 
Sehilderung J. L. Pe t i t ' s  selbst beobachtet habe, bricht der 
Abseefs nach aufsen dutch und alsdann ist die Zerst~rung der 
Mastoidzellen eine bedeutende. 

Naehdem das Felsenbein his an seine innere Oberfl~iche 
entziindet und theilweise zersti~rt worden ist, wird der be- 
deekende 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 ~iufseren Oberfl~iche, oder auch die Entziin- 
dung sehreitet weiter, eitriges Exsudat wird auf ihi'er Ober- 
fl~iche gebildet und nun kann die Krankheit auf die nahe Pia 
muter und das Gehirn iibergreifen. In anderen Fallen wird 
die Dura mater uleeriJs zerstiJrt; ieh habe sie aueh an der dem 
Felsenbein entsprechenden Pattie siebftirmig durchbrochen ge- 
funden. Der Ulcerationsprozefs der Dura mater kann eben- 
falls nach vorheriger Adh~irenz der Meningen sich auf die Ober- 
fltiche des Gehirns fortsetzen; diese kann alsdann der Sitz 
blasser griinlicher F~irbung oder oberfl~ichlicher Eiterinfiltration 
werden, oder es bilden sich in der Nahe tiefere Abseesse, 
welche nach den erw~ihnten Oeffnungen durchbrechen k6nnen. 
Besonders ist hierbei der hintere Lappen des Gehirns, so wie 
der vordere Theil des Cerebellum betheiligt. Es k6nnen aueh 
diese Abscesse in die Hirnh~hlen durehbrechen. Ihre Umge- 
bung ist in der Regel roth oder gelb erweicht. In anderen 
Fallen dehnt sich die Entziindung mehr fl~iehenartig fiber die 
Pla mater aus und es entsteht eine einseitige Meningitis, durch 
welche die Oberfl/iche der ganzen Hemisph~ire yon Eiter bedeekt 
und erweichL sein kann. Diese Meningitis kann sich dann auch 
auf die Pia mater des Rfickenmarks fortsetzen. Ser~iser Ergufs 
unter der Arachnoidea und in den Ventrikeln wird ebenfalls beob- 
achtet, ist aber mehr Theilerseheinung des ausgedehnten entzfind- 
liehen Prozesses. Zu den seltneren Gehirnverletzungen endlich 
gehi~rt es, dafs man einen Blutergufs entweder membranartig 
unter der Pia muter oder in der Umgebung der Erweichungs- 
oder Eiterheerde im Hirne der erkrankten Seite findet. 
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Als Mittelglied zwischen der Caries dee Felsenbeins und 
jenen mannigfaltigen Verletzungen der Hirnh~iute und des Him- 
marks dient nun die eitrige Entziindung der Sinus. For A|lem 
bemerke ich hier, dafs durchaus keine Pr~idisposition einer 
KSrperh~ilfte stattfindet und dafs ich in 15 Beobachtungen, in 
denen die Beschreibung eine genaue ist, die Krankheit achtmal 
auf der rechten und siebenmal auf tier linken Seite beobachtet 
habe. Zuerst wird gewShnlich das Zellgewebe, welches ~iufser- 
lich die Sinus der Hirnbasis umgiebt, entziindet, verhiirtet, ver- 
dickt, grauschwarz gefiirbt, eitrig infiltrirt. Wir haben beson- 
ders den Sinus transversus und die Sitars pefrosi mit Eiter 
gef011t gefunden; und wenn es uns auch nicht unwahrschein- 
lich ist, dafs der Sinus transversus gewShnlich zuerst ergriffen 
wird, so mag auch dies wohl zuweilen fiir die Sinus petrosi 
der Fall sein und yon der Richtung abh~ingen, nach welcher 
die Caries des Felsenbeins im Sch~idel sich besonders ausdehnl. 
Wie dem auch sei, so kann sieh die eitrige Phlebitis nach vorn 
aug den Sinus cavernosus und selbst den Sin~ts cireularis 
Ridleyi" fortsetzen, springt abet gewShnlich nicht auf die andere 
Seite fiber. Nach hinten dehnt sich die Eiterung bis auf den 
Zusammenflufs der Sinus, bis zum Toreular Iterophili nicht 
selten aus. h a c h  unten erstreckt sie sich gem his an den Golf 
der l/ena jugularis interna und kann an dieser mehr oder 
weniger welt hinabsteigen und  wird, wie dies auch fiir die 
Sinus selbst tier Fall ist, die eitrige Entziindung n~cht selten 
dutch einen Blutpfropf begrenzt. Einen solchen habe ich in 
tier Drosselvene auf einer vorspringenden Klappe aufsitzen ge- 
sehen. Mitunter dehnt sich die eitrige Phlebitis bis zur Schliis- 
selbeinvene aus. 

Das die Jugularvene umgebende Zellgev~ebe ist ebenfalls 
verhSrtet oder hyper~misch und verh~iltnifsm~ifsig viel mehr yon 
Eiter infiltrirt, selbst yon kleinen Eiterheerden durchsiiet, als 
alas, welches die Sinus umgiebt. Die inhere Fl/iehe dieser 
letzteren ist rauh, uneben, verdickt, mit psefldomembran~sen 
Flocken und Eiter bedeckt, in Welchem die mikroskopische 
Untersuehung alle Charaktere der .wahren Eitcrzellen nachweist. 
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Mitunter ist der Inhalt der Sinus jauchig, graugrfin, stinkend 
und zeigt alsdann nur wenige vollst~indige Eiterzellen. An 
manchen Stellen findet man auch den Eiter mit Blur gemischt, 
entweder als eine gelbrothe Flfissigkeit oder als ein dunkel- 
rothes Gerinnsel, welches das Kaliber des Gefafses verstopft. 
Bald findet diese Pfropfbildung mehr nach hinten, nach dem 
Torcular Hevophili, bald mehr nach vorn nach den Jugular- 
venen hin statt. In den iibrigen Sinus finder man dann oft 
reine Blutgerinnsel. Ist die Jugularis eniziindet, so constatirt 
man die bekannten anatomisehen Veranderungen der eitrigen 
Phlebitis: bedeutende Entwicklung der Gefafse der aufseren 
Haut, Verdickung und Steifheit des ganzen Geffifsrohrs, strecken- 
weise ZerstiJrung der inneren Haut, Eiter-Pseudomembranen, 
versehiedenartige Blutpfri~pfe u. s. w. 

In mehr als einem Dfittel der F/ille finder man die anato- 
mischen Ver~inderungen der verschiedenen KSrpertheile, wclche 
man bei der Pyamie beobachtet. Dafs abet aueh Py/imie ohne 
secund~ire metastatische Eiterheerde sieh entwickeln ki~nne, habe 
ich nieht blofs fiir andere Localisationen der Pyamie naehge- 
wiesen, sondern auch direct fiir die uns hier-beschafiigende 
beobachtet. So hatte einer von me]nen Kranken im Leben die 
Sehfittelfri~ste und andere Zeiehen der Pyfimie dargeboten und, 
trotzdem dafs die eitrige Entziindung des Sinus transversus 
nieht durch Pfriipfe abgesperrt war, fand sieh dennoch nirgends 
e in metastatiseher Abseefs. Wo solche bestanden, zeigten sie 
sieh besonders in den Lungen; es war dies seehsmal unter 
siebzehn Fallen der Fall. Nieht selten zeigt sieh aueh bei 
diesen Kranken eitrige Pleuritis, deren haufiges Zusammen- 
treffen mit Pyamie sehon frtiher den Pathologen aufgefalfen 
war, so dafs sogar zu einer Zeit V e l p e a u  glaubte, dais es 
eine eigenthfimliehe, naeh Operationen eintretende purulente 
Pleuritis gabe. Offenbar jedoeh hatte er nur eine Theilersehei- 
nung der Py~imie vor sich. Aueh in den Gelenken war mehr- 
mals Eiter. Wir kSnnen uns der Vennuthung nicht erwehren, 
dafs wohl aueh die yon dem Sitze der Phlebitis entfernten 
Abseesse des Gehirns zuweilen metastatischen Ursprungs sein 
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k6nnen. Leber, Milz und Inteslinaldriisen waren bet mehreren 
Kranken geschwellt; das Blur in den Herzh~ihlen war gewi~hn- 
lich weich, sehmierig, zeigte jedoeh auch zuweilen feste, faser- 
stoffige Gerinnsel. Die Reihenfolge der anatomisehen Erschei- 
nungen ist also die, dafs zuerst Otitis auftritt, in Folge dieser 
das Felsenbein carii~s wird, alsdann die Dura mater und das 
die Sinus umgebende Zellgewebe sieh entziindet und darauf die 
Blutleiter selbst sich entziJnden und sich auf ihrer inneren Fl~iehe 
eitfge Exsudate bilden. Die Entz~indung kann sieh alsdann 
naeh zwei Richtungen ausbreiten, nach den Meningen und naeh 
dem Gehirn einerseits und nach den Jugularvenen andrerseits. 
Der in den Blutstrom kommende Eiter wird alsdann ein bedin- 
gendes Moment der Py:,imie und der metastatischen Eiterheerde. 

Symptomatologie. 

Wir miissen auch bier in kurzen Z/igen zuerst die innere 
Ohrentziindung selbst beschreiben. 

Der Beginn der Ohrenentziindung kann bet vollkommener 
Gesundheit oder im Verlaufe einer anderen Krankheit als seeun- 
d~ire Entziindung auftreten. Wit linden unter den acuten Krank- 
heiten Scharlach, Pocken, [~Iasern und Typhus. Da beim 

Scharlach stets Angina sich zeigt, so kann mall sich hier die 
Entz/indung der Paukenh~hle als direct yon der Tuba Eustaehii 
fortgeleitet denken. Bet den Pocken mag etwas Aehnliches, 
abet in anderer Form stattfinden. Wenn man bedenkt, dafs 
die ganze Rachenschleimhaut nail Pusteln bedeckt ist, diese 
iiberall dem Sehleimhauttractus folgen, bis in die kleinsten 
R~iumchen sieh ausbreiten, mitunter in den Oesophagus his fast 
zum Magen sieh herab erstrecken, so ist man wohl zu der 
Annahme berechtigt, dais der nach Variola nicht seltene Ohren- 
flufs in einer Pusteleruption in der Tuba Euslaehii und in der 
PaukenhShle den letzten Grtmd haben mag. Mehr direct kann 
ein soleher auch dutch die Pusteln des iiufseren Geh6rganges 
und des Trommelfells entstehen. Anders verh~ilt es sieh beim 
Typhus, in welchem die so h~ufige Taubheit, die gewiihnlich 
erst gegcn das Ende der zweiten oder dritten Woehe auflritt~ 
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wohl schon ein Anfang eines Catarrhes des mittleren Ohres 
sein mag und wo die sp~itere intense Entzfindung mit -Dureh- 
brueh des Trommelfells und Austritt tier GehSrknSchelchen, 
wovon wit ebenfalls Beispiele gesehen haben, mehr jenen 
seeund~iren Entziindungen angehSren, welehe man so h~iufig 
in der Convaleseenz des Typhus beobaehtet. Bei den Masern 
sieht man den Ohrenflufs kaum so unmittelbar in der Conva- 
leseenz auftreten, sondern gewShnlieh erst naeh einigen Mo- 
naten und bier ist es weniger eine seeund/ire Entziindung, als 
eine dyserasisehe, welehe h~iufig eine Folge der dutch Masern 
hervorgerufenen Serophelkrankheit isL Bei der eigentliehen 
primitiven serophuliJsen Otitis ist das gleiche dyserasisehe Mo- 
ment vorwaltend und weehselt dieselbe hier oft mit anderen' 
Serophelformen, Augenentziindung, Aussehl~igen, oberfltiehliehen 
Abseessen und Gesehwiiren, Knoehen- und Gelenkleiden, ab 
oder kommt mit diesen gleiehzeitig vor. Es kann ferner die 
Otitis inlerna dureh Tuberkelablagerung, durch Polypen der 
PaukenhShle u.s.w, entstehen. Man kann also, die traumati- 
sehe Otitis abgereehnet, eine idiopathisehe, eine fortgeleitete, 
eine seeund/ire, eine dyserasisehe und eine pseudoplastisehe 
annehmen~ welehe letztere mit der dureh Gegenwart fremder 
KSrper hervorgerufenen einige Aehnliehkeit hat. 

Am wenigsten sehmerzhaft sind die langsam sieh ent- 
wiekelnden Otorrhoeen, am sehmerzhafteslen die idiopathisehen, 
spontanen. Hier beg!nnt die Krankheit nieht selten unter Fieber- 
erseheinungen, mit einem Frostanfall. Dann treten heftige 
Schmerzen in dem inneren Ohr und in der entsprechenden 
Kopfh/ilfte auf, welehe permanent sind und sieh zu intenset~ 
Paroxysmen steigern und mitunter aueh sehon dutch Druek 
auf die ehtspreehenden Kopfbedeekungen erregt oder bedeutend 
erhSht werden. Dutch die Heftigkeit der Sehmerzen und die 
Intensit~it des Fiebers sind die Kranken des Schlafes beraubt, 
in grofser Unruhe, sie leiden an Sehwindel, die zuweilen schon 
friih auftretenden Delirien erreiehen selten eine grofse Heftig- 
keit. hn Innern des Ohres fiJhlen die Patienten bald eine uner- 
tr~igliehe Spannung, bald mehr bohrende, steehende Sehmerzen, 
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diese dehnen sich h~iufig auf die Gegend des Zitzenfortsatzes 
aus. Auch mitunter zeigen sich Halsschmerzen auf der ent- 
sprechenden Seite und namentlich ein v o n d e r  hinteren Hals- 
gegend nach dem Ohre sich erstreekender Schmerz. Es deutet 
dieses oft auf Mitleidenschaft der Tuba Eustactdl bin. In 
diesen Fallen ist es, wo man aueh das von I tard*)  beschrie- 
bene Symptom beobachtet, dafs die Kranken, wenn sie sich 
schn/iuzen, ein Geftihl haben, wie wenn eine Fliissigkeit nach 
dem innern Theile des Kopfes aui'steige. Nachdem nun diese 
Erscheinungen w/ihrend einer oder auch zwei Wochen mit 
Intensit'tit fortgedauert haben, nehmen die Schmerzen bedeutend 
ab und es bricht ein Abscefs entweder dutch den oberen Theil 
des Gehtirgangs oder dutch das geborstene Trommelfell hin- 
dutch. Gtinstiger, aber schwer zu beobachten, ist die Entlee- 
rung des Eiters dutch die Tuba Euslaehii; ich babe mir schon 
oft die Frage gestellt, ob es nicht besser w/ire, in diesen F/illen 
schon frtih mit einer hohlen ri~hrenartigen Sonde zu unter- 
suchen und so entweder den Eiter nach unten auszuleeren oder 
den Weg ftir eine sp~itere 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 ftir das Gehtir 
nachtheiligsten Erscheinungen nach dem Durchbruch des Ab- 
scesses. Die Kranken werden auf dieser Seite schwerh~rig 
oder g~inzlich taub; noch eine Zeitlang haben sie iJfters dumpfe 
Schmerzen im Ohr, h~iufig haben sie Brausen, Klingen und 
fiberhaupt StSrungen der Schallerscheinungen. Von Zeit zu 
Zeit h~iuft sich der Eiter an, alsdann treten wieder Kopferschei- 
nungen auf, welche mit wiederkehrendem Ausflusse nachlassen, 
wobei 8fters Blut in geringer Menge mit dem Eiter abgeht. 
Selten ist die Otorrhoe eine sehr copitise, jedoch finder sich 
bei L a l l e m a n d  ein Fall, in welchem etwa stiindlich 1S--20 
Tropfen ausflossen. Bei Scrophelkranken babe ich Ohrenflufs 
beobachtet, welcher nicht blofs sehr copii~s war, sondern auch 
die innere Fl~iche des ~iufseren Gehi~rganges best/indig reizte 

*) Traitd des vtaladie8 de l'oreille et de I'audition. Paris 18~1, T, I. p. 188. 
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und in einen entziindlichen Zustand versetzte. Die Ausbildung 
einer Eiterbeule hinter dem Ohr, yon Eiterinfiltrationen des 
Zitzenbeines herriihrend, ist eine seltene Erscheinung im Anfang 
der Krankheit und ist h~iu.figer Folge einer weiteren Ausbreitung 
derselben; ist abet einmal ein solcher Abscefs entstanden, so 
liefert er gewiihnlich eine lange fortdauernde Eiterung. Das 
Uebergreifen der inneren Ohrentziindung auf die Sch~idelhiihle 
kommt unter sehr verschiedenen Formen zu Stnnde. In einer 
seltneren Form geht schon die acute Otitis interna gleieh yon 
Anfang an auf die tieferen Theile des Felsenbeins fiber und es 
entsteht eine acute Meningitis oder Hirnentziindung mit Eiter- 

.bildung, welehe sehnell dem Leben ein Ende maeht. Wir 
beobaehten hier die sehnelle Ausbreitung und die Tendenz zu 
reiehlieher Eiterbildung, wie sic sieh sonst bei Periostitis hautig 
zeigt. Gew~hnlieh aber kommen die Hirnerseheinungen erst zu 
Stande, wenn der Ohrenflufs sehon seit langer Zeit bestanden 
hat. Ein grof.ser Irrthum ist es, hier anzunehmen, dafs die 
Unterdrtiekung des Ausflusses stets der Grund der Ausbreitung 
der Entziindung ist. Dafs dies beobaehtet wird, l~ifst sieh nieht 
l~iugnen, und jedem beseh~iftigten Arzt sind wohl Ftille vorge- 
kommen, in  denen naeh unterdriiektem Ohrenflusse Hirnersehei- 
nungen aufgetreten sind, welehe entweder zu einem tiidtliehen 
Ende gefiihrt oder mit dem Aufhi~ren der sehlimmen Symptome 
bei gleichzeitiger Wiedererscheinung des Ohrenflusses gliieklich 
endigten. Keineswegs aber ist dies eine allgemeine Regel. Ieh 
habe sehr schlimm verlaufende Falle gesehen, in denen der 
Ohrenflufs fortdauerte, selbst bedeutend zunahm; in anderen 
schwankte er, war bald copii~s, bald gering, ohne dafs dies 
dem Verlaufe der Hirnerseheinungen entsprach. In mehreren 
der analysirten Ftille bildeten sich umfangreiche Abscesse in der 
Umgegend des Proeessus 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 
bebalten. Alles h~ingt hier yon der Art und der.Intensit~it der 
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Ausbreitung des Entziindungsprozesses ab und yon den anato- 
mischen Verhfiltnissen, unter welchen das Labyrinth, der in der 
Sch~idelhiihle gelegene Theil des Felsenbeins, die harte Hirn- 
haut und die. Blutleiter ergriffen werden. 

Wir kommen nun zu tier Beschreibung der eigentlichen 
Entzfindung der Blutleiter. Wit haben hier eine dreifache Art 
des Anfangs nach den vorliegenden Thatsachen beobachtet. 
Einen latenten, schleichenden Verlauf, einen so dunkeln Anfang, 
dafs erst bei vorgeriickter Krankheit deutliche Zeichen auf- 
traten, beobachtet man mitunter. Eine zweite, seltene Form 
des Beginnes ist die der unmittelbaren Fortleitung der primitiv 
auftretenden acuten Otilis auf das Gehirn mit Steigerung der 
dieselben begleitenden Gehirnerscheinungen. Der gewShnlichste 
Beginn aber ist der, dafs im Verlaufe eines chronischen Ohren- 
flusses pl~itzlich Fiebererscheinungen auftrelen: Schfittelfriiste, 
Hitze, Beschleunigung des Pulses, Abgeschlagenheit, Schwere 
des Kopfes, mit mehr oder weniger allgemeinen Kopfschmerzen. 
Die Kranken haben eine belegte Zunge, keinen Appe/it, viel 
Durst und es zeigt diese erste Periode wirklich Aehnlichkeit 
mit der eines Typhoidtlebers. Dafs bier ein diagnostiseher 
lrrthum oft vorkommen miisse, sehen wit daraus, dafs die 
beiden im Ziireherspital beobachteten F'fille yon Phlebitis der 
Sinus als Typhuskranke hineingeschickt wurden. Gewtihnlich 
abet ist der Kopfsehmerz heftiger, intenser als beim Typhus. 
Schon friih localisirt er sich auf eine Kopfh~ilfte, welche eben- 
falls frfih durch Druck schmerzhaft ist. Wir legen auf dieses 
Zeichen einen gewissen diagnostischen Werth. Diese Sehmerzen 
erreichen besonders anfallsweise eine bedeutende Htihe und in 
einem der Ffille haben sie ein fast furibundes Delirium zur 
Folge gehabt. Friih klagen schon manehe Kranke fiber heftige 
Schmerzen in den Gliedern, jedoch mehr dem Verlaufe der 
Muskeln nach, und von den sp/iter auftretenden py~imisehen 
Gelenkschmerzen sehr versehieden* Wir bemerken hier gleich, 
dafs die Kopfschmerzen jedoch zuweilen fi.ir halbe und ganze 
Tage und l~inger als subjective3 Krankheitsgefiihl ganz ver- 
schwinden kiinnen. Delirien werden im Anfang nieht selten 
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beobachtet, haben aber gewiihnlich einen mehr stillen Charakter 
und sind nut selten yon Schreien und Toben begleitet, auch 
sind sie meist nur voriibergehend, yon kurzer Dauer und auf- 
fallend ist es, wie das Bewufstsein doeh nach denselben, so 
wie bei dem sp~iter auftretenden somnolenten Zustand eigent- 
lich intact bleibt. Ueberhaupt beobachtet man im Verlaufe 
viel mehr geistige Schw:,iche, Abnahme der Ffihigkeiten, als 
irrige Vorstellungen, falsche Antworten und unzusarnmenh~in- 
gende. Reden. Ununterbrochene Delirien, welehe in Coma 
fibergehen, zeigen sich eher bei der schnell verlaufenden me- 
ningitischen Form. Auffallend ist im Anfang die zeitweise 
grofse Unruhe der Kranken, welche mit der gewiJhnlichen Ab- 
spannung und Schw~iche contrastirt. Mitunter beobaehtet man 
auch in.dieser friiheren Zeit Hyper~isthesie, entweder fiber einen 
gr6fseren Theil der Ki~rperoberfl~iche verbreitet oder mehr auf 
die eine Kol)f- oder Gesichtsh~ilfte beschriinkt. 

Man erkennt also deutlieh im Beginn Excitationserschei- 
nungen, abet im Allgemeinen yon m~ifsiger Intensit/it, mehr 
anfallsweise auftretend und schon friih durch typhoide Abge- 
spanntheit und allgemeine Schw~iche gewissermafsen gediimpft. 

Naeh einigen Tagen, oder nach Verlauf yon einer Woche, 
mitunter sogar sp~iter, wechseln mit den Schmerzanfallen und 
mit den Delirien die Zeichen der Hirndepression ab. Die 
Kranken liegen im minderen Grade still und theilnahmlos da, 
im h6heren Grade in einem Zustande der Schl~ifrigkeit, aus 
dem sic jedoch leicht zu erwecken sind und der auch nut 
selten in gesunden Schlaf iibergeht; der letztere ist sonst meist 
aufgeregt, unruhig, unterbrochen. Ein leichter Grad yon 
Unempfindlichkeit zeigt sich allgemein oder mehrpartiell. Nach 
und naeh entwickelt sich ein ununterbrochen dauernder coma- 
t6ser Zustand, die Augen sind unvollkommen geiJffnet, die Be- 
t~iubung ist eine sehr tiefe, in(lessen bekommt man noch spat, 
bei welt vorgeriicktem Uebel, klare und passende Antworten, 
w~ihrend auch bei manchem Kranken vollkommene Bewufst- 
losigkeit wahrgenommen wird. Auch Bewegungssti~rungen und 
verschiedenartige Paralysen bleiben im weiteren Verlaufe Selten 
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aus. Sehw~iche der Gliedmaafsen, besonders auf der dem Sitze der 
Krankheit entgegengesetzten Seite, zeigt sich in geringerem 
oder ht~herem Grade und kann endlich in vollkommene Para- 
lyse iibergehen. Jedoch ist chai-akteristisch, dafs die S ehw~iche- 
und L~ihmungserscheinungen einen durchaus schwankenden und 
oscillirenden Charakter zeigen, so dafs man die Kranken uner- 
wafter die vorher gel~ihmten Gliedmaafsen vollk0mmen gut be- 
wegen sieht. Dieser schwankendeVerlauf kann bis zum Ende 
fortdauern; zieht sich jedoch die Krankheit ein wenig in die 
L~inge, so wird nach und nach die L~ihmung vollstiindig. Aber 
nicht blofs im Bereiche der Gliedmassen werden Paralysen 
beobachtet, sondern besonders leidet auch das Gesicht der ent- 
sp~'echenden Seite. Nachdem Hyper~isthesie der einen Gesichts- 
h~ilfte w~ihrend einiger Zeit bestanden hat, zeigt sieh An~isthesie 
und L'ahmung, welche sieh dureh Zerst~rung des Facialis im 
Felsenbein gar wohl erkl/iren 1/ifst. Die L~ihmung wird nun 
immer volist~ndiger, die Wange h~ngt sehlaff herab~ der Mund- 
winkel ist nach der anderen Seite in die Hiihe gezogen, das 
Auge ist unvollkommen gesehlossen, beim Sprechen oder beim 
Sehreien, wenn die Krankheit Kinder bef~illt, lritt die Ungleich- 
heit beider Gesiehtsh~ilflen deutlieher hervbr. 'Naeh R o m berg*) 
ist die Uvula naeh der gel~ihmten Seite bin verzogen, Die 
Anfangs eintretende Hyper~isthesie und die sp~iter sich zeigende 
An~isthesie gehSrt woh| mehr dem fiinften Nervenpaare an. In 
dieser Beziehung haben wit noeh eine andere in/eressante Be- 
obaehtung gemaeht, n~imlieh eine /i.ugenentziindung mit Er- 
weiehung und Triibung der Hornhaut auf der gel/ihmten Seite, 
welehe die griifste Aehnliehkeit mit derjenigen hatte, welehe 
man kiinstlich hervorrufen kann, wenn man das ffinfte Nerven- 
paar vor seinem Austritt aus der Seh~idelhiihle durehsehneidet. 
W~hrend der Hyl)er~isthesie ist das Gesieht auf der betreffenden 
Seite gerSthet, wird aber sp/iter bleieh und eingefallen, wie dies 
iiberhaupt der weitere Vedauf der Krankheit mit sieh bringt. 

Im Anfang ist im Allgemeinen das Gesieht bei heftigem 
Fieber heifser und mehr geftirbt. Convuisivisehe Anfiille kommen 

*) Klinische Ergebnisse, Berlin 1846. p. 49. 
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im Ganzen mehr partiell auf einzelne Gliedmassen beschr~inkt 
und fiberhaupt selten vor, wenn nicht eine Complication mit 
Abscessen des Gehirns besteht. Eine Ausnahme hiervon machen 
die mehrmals beobachteten Gesichtskr~impfe, sowohl in den ~ 
Augenlidern, als in den iibrigen Muskeln einer sp/iter gel~ihmten 
Gesichtsh~ilfte. Ueberhaupt stehen die Kr~impfe in den sp~iter 
gel~ihmten Theilen in mancher Beziehung in einem ~ihnliehen 
Verh~iltnifs zur Liihmung, wie Delirien zum Coma; in beiden 
zeigt sich Depression nach vorheriger Erregung, jedoch ki~nnen 
auch gel~ihmte Glieder der Sitz van Kr~impfen werden, so wie 
auch diese in nicht zu l~ihmenden Theilen beobachtet werden. 

Von den Sinnesorganen leidet vor Allem das GehiJr, welches 
jedoeh bet manchen Kranken nur unvollkommen aufgehoben 
ist, w~ihrend andere schon frith ganz taub sind. GewiJhnlich 
ist diese Sinnesl~ihmung auf eine Seite besehr~inkt, springt 
jedoch in manehen Fallen auch auf das Gehi~rorgan der an- 
deren Seite fiber. Das Gesieht leidet maist erst, wenn Coma 
eintritt. Die Pupillen, im Anfang contrahirt, spoiler erweitert, 
sind gegen das Ende hin unempfindlich auf Liehtreiz; jedoch 
finden aueh hier /ihnliehe Schwankungen statt, wie ill den 
Bewegungsorganen; Sehielen des Auges auf der afficirten Seite, 
nach innen und oben, ist ebenfalls beobachtet worden. Neben 
diesen fiber den ganzen Verlauf der Krankheit in verschiedener 
Combination und Intensit~t sich hinziehenden Erseheinungen 
hat der Charakter des Fiebers etwas ganz Eigenthfimliches. 
Wit haben bereits des Frostanfalles beim Beginne der Hirn- 
erscheinungen gedacht; dieser zieht sieh nun mit schwanken- 
dem Charakter fiber die erste aueh zweite Woche der Krank- 
heir hinaus; der Puls ist m~ifsig besehleunigt, 84 bis 96, mit- 
unter scheinbar voll, abet gew~ihnlich leicht eomprimirbar. Die 
Temperatur, welehe im Anfang sehr erhiJht war, wird wieder 
fast normal, Appetitmangel, Durst und~ dauern fort, 
jedoch fehlen alle eigentliehen Typhuserseheinungen: Roseola, 
Ileocoecal-Sehmerz, Milzansehwellung, Diarrhoe, typhoide 
Bronchitis u. s.w. Der fortdauernde oder wenigstens zeitweise 
auftrelende, selbst mitunter leicht blutig tingirte Ohrenflufs fixirt 
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ferner die Aufmerksamkeit stets auf Ohr und Gehirn. In der 
Regal aber kommen im Laufe der zweiten oder dritten Woehe, 
wenn nicht der Verlauf ein sehnellt~Jdtender meningitischer ist, 
bestimmte py~imisehe Erseheinungen hinzu. Ein neuer, heftiger, 
1 bis 2 Stunden dauernder Schiittelfrost tritt auf, auf welehen 
Hitze und Sehweifs folgt. Naehdem ein soleher Anfall 4 his 
6 Stunden gedauert hat, tritt wieder Ruhe ein. Die Wieder-. 
holung dieser Fieberparoxysmen kann selten und unregelm~ifsig 
sein, zeigt abet mitunter im Anfang einen so regelm~ifsigen 
Tertian-, seltener Quotidian-Typus, dafs sehon viele Aerzte da- 
dutch get~iuseht, die Krankhei~ fiir ein Weehselfieber hielten, 
welches sie dann mit grofsen Dosen Chinin behandeln zu mfissen 
glaubten. Da nun diese Anf~ille unregelm/ifsig sind und nieht 
selten spontan ausbleiben, so seheint es aueh mitunter, als 
wenn das Chinin seinen Zweek erreieht h/itte, aber die Sehiittel- 
fri~ste m~igen aufhi~ren oder sieh erneuern, es kommt doeh zu 
keiner reinen Intermission; die typhi~se Mattigkeit, die Cerebral- 
erseheinungen dauern fort und der Puls bietet die merkwiir- 
digen Sehwankungen dar, dafs er in wenigen Stunden unter 
seinen Normaltypus in Bezug auf Gesehwindigkeit herabsinkt 
oder denselben weir iibersteigt, und sieht man ihn besonders 
in der letzten Zeit bis auf 140 und 1.50 in der Minute steigen, 
w~ihrend el" noeh wenige Tage vorher zwisehen 50 und 60 
und 100 bis 120 in 24 Stunden schwankte. 

Aber auch andere py~imische 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- 
r~iusche, stellenweise umschriebene Mattigkeit, bronchiales 
Athmen und Bronchol)honie. Charakteristisch sind in anderen 
F~illen die den rhemnatischen /ihnlichen Gelenksehmerzen mit 
Auftreibung und Fluctuation in einzelnen Gelenken. Mitunter 
beobachtet man auch zahlreiche subcutane Abscesse. 

W~ihrend zu gleicher Zeit der Kranke collabirt, abmagert,. 
wird die Zunge trocken, rissig und ein brauner, rufsartiger 
Anflug zeigt Sich hm Mund und Nase. In der einen unserer 

Archly f. pathol, Anat. Bd. IX, Heft 3. 2 7  
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Beobaehtungen erschienen noch Petechien auf verschiedenen 
Punkten der Oberfl~iehe. NaChdem die Kranken friiher zur Ve~- 
stopfung geneigt waren, tritt nun Sl)tlter Hang zur Diarrhoe 
ein, welehe sieh jedoeh nieht zu bedeutendem Darmeatarrh 
steigert. Der Ham, im Anfang wenig ver~indert, wird trfib 
und sedimentirend, mitunter reich an Harnsalzen und yon ver- 
mehrtem speeifisehen Gewieht, gegen das Ende  hin ist er 
mitunler mit etwas Blur gemiseht. 1st der Tod nahe, so werden 
die Ausleerungen unwillkfirlieh, der Kranke lafst Harn und 
Darminhalt unbewufst unter sieh gehen, jedoeh beobachtet man 
aueh eine ungleiehartige L~ihmung der Sphinkteren; Harnver- 
haltung mit unwillkfirliehen Darmausleerungen oder umgekehrt. 
Der Tod tritt dann gewiihnlieh in tiefem eomatiSsen Zustande eim 

Dauer und Verlauf. 

Man kann hier verschiedene Typen annehmen. Eine erste 
Form ware die schnell und acut verlaufende, welche nach 
unseren Beobachtungen zwischen neun und fiinfzehn Tagen ver- 
l~iuft, Bei dieser kommen gewShnlich die Hirnerscheinungen 
plStzlich, haben einen mehr continuirlichen Verlauf und treten 
im Vergleich zu den typhoiden und py~imischen Erscheinungen 
in denVordergrund. Man kSnnte d[ese Form die meningitische 
nennen. In einer zweiten Form, welche gewShnlich his zu 
der vierten oder fiinften Woche, .selten noch sp~iter bis zum 
60sten Tage sich hinzieht, erreichen die Gehirnerscheinungen 
nut ~eitweise grofse Intensit~it, wahrend sie aussetzend 5frets 
Tage lang ganz in den Hintel:grund h'eten und schon yon der 
zweiten Woche an mit Symptomen der Py~imie abweehse]n, 
was dem ganzen Krankheitsbilde einen mehr typhoiden Charakter 
giebt. Man kSnnte daher diese Form als typhoide oder py~i- 
mische bezeiehnen. Bei dieser ist auch tier Beginn 5fters latent. 
Der ganze Verlauf ist tfickisch und es treten mitunter solche 
Remissionen ein, dafs bei verschwindendem Kopfschmerz, bei 
Aufh~iren der L~ihmung, bei wiederkehrendem Bewufstsein die 
Krankheit in Convalescenz fiberzugehen scheint. Dafs dieses 

abeL" auch wirklich mSglich ist, beweist ein Fall yon S g d i l l o t ,  
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in welchem am Ende der sechsten Woehe, naeh bestimmt aus- 
gesprochenen py/imischen Erscheimmgen, 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 fibrigens noch!zu.:bemerken, dafs afich in 
der py~imisehen Form der Tod mitunter dureh metastatisehe 
Entziindungen, besonders dureh Pleuritis besehleunigt wird. 
Man denke sieh iibrigens diese beiden Formen nieht zu streng 
abgegrenzl. Alle m6gliehen Uebergfinge linden sieh zwisehen 
beiden in Bezug auf Dauer und Verlauf. 

Was die genauen Zahlen der Dauer betrifft, so besitzen 
wir solehe fiir l~L'~Fiille, in welehen dieselbe 4real yon 9 - -15  
Tagen, 5real yon 2 1 ~ 2 8 ,  3real yon 28- -35 ,  imal yon 37, 
lmal von 42 und lmal yon 60 Tagen war. 

hetiologie. 

Wir haben bereits der wichtigsten ~itiologischen Momente 
Erw~ihnung gethan, als wir versucht haben, die idiopathische 
fortgeleitete, secund~ire und metastatische Entzfindung der Sinus, 
so wie der sie bedingenden Otitis zU trennen. In der Regel 
ist fiir die eitrige Entziindung der Blutleiter die fortgeleitete 
Entziindung yon der griSfsten Wichtigkeit, denn man kann nach 
den beobaehteten Fakten den mechanischen Durchbruch des 
Eiters durchaus nieht annehmen. Die die Otitis bedingenden 
Momente, wie acute Exantheme, Typhus, Scropheln, Syphilis 
haben auf die Art der Entwieklung der Phlebitis der Sinus 
keinen weiteren Einflufs. Hier bleibt aber eine yon T o y n b e e * )  
gemachte 13eobachtung noeh n~iher zu priifen, nach weleher 
die Krankheiteo des Gehiirganges und der Mastoidzellen Krank- 
heiten des Sinus transversus und des kleinen Gehirns be- 
dingen, w~ihrend die yon der Paukenh~ihle ausgehenden sieh 
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 griifste Aufmerksamkeit zu verdienen i 

*) London medico-chlrurglcal transactions. I le  Serie. T. XVI. London 1851. 

27 * 
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jedoeh steht sie in Widersprueh mit dem, was ieh beobachtet 
zu haben glaube; wenigstens war das eigentliehe innere Ohr 
iifters ,fast ganz zerstiSrt, ohne dafs eine solehe begrenzte 
Loealisation h~itte beobaehtet werden k6nnen. 

Aeufsere Ursaehen wurden gewiShnlieh nieht beobaehtet; 
nut  in einem Falle war ein Artilleriesoldat unmittelbar dureh 
die heftige Detonation eines Kanonensehusses taub geworden; 
da er abet aufserdem einige Tage darauf FaustsehlSge auf den 
Kopf bet einer Rauferei erhielt, so bleibt es ungewifs, was auf 
Kosten der Detonation in Bezug auf Entz/indung der Sinus zu 
bringen set. 

Merkwiirdig ist das Ueberwiegen der Ptidisposition beim 
miinnliehen Gesehleeht; so kommen yon 17"Beobaehtungen 
14 auf das mannliehe Gesehleeht, 2 auf das weibliehe, und 
eine betrifft ein Kind, dessen Gesehleeht nieht angegeben ist. 
Di~ Krankheit wird selten in der Kindheit beobaehtet, etwas 
h~iufiger in der zweiten Hiilfte derselben als in der ersten; 
weitaus am h~,iufigsten zwisehen dem 15ten und 30sten Jahre, 
auf welches Alter mehr als ~- der Beobaehtungen kommen, 
wiihrend naeh dem 30sten nut noeh ein 46j~ihfiger Mann das 
Uebel darbot. Folgendes ist die synoptisehe Tabelle unserer 
Altersbestimmungen: 

5 bis 10 Jahre 1 (9 Jahre) 
10 - 1 5  '2 ( 1 1  u .  15) 
15 20 3 (16, 19, 20) 
20 25 3 (22, 23, 23) 
25 - 30 4 (26, 27, 29, 29) 
45 50 1 (46) 

14 
Wenn aueh die meisten unserer Beobaehtungen sieh auf 

die iirmere Volksklasse beziehen, so habe ieh doeh aueh viel- 
faeh unter den wohlhabenderen Klassen der Bev~lkerung ganz 
iihnliehe Erseheinungen beobaehtet, ohne dafs freilieh die ana- 
tomisehe Untersuehung inamer hat angestellt werden kiinnen. 
Es l/ifst sieh also in dieser Beziehung keine allgemeine Norm 
aufstellen. 
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Prognose. 

Wenn man an das  von allen Seiten best/itigte Faktum 
denkt, dafs py~imische Zufiille in der Regel unheilbar sind, dafs 
ferner alle acuten entziindliehen Gehimkrankheiten, so wie 
eitrige Phlebitis in verschiedenen Kiirpertheilen zu den sehwer- 
sten Erkrankungen des Organismus geh6ren, so wird man leieht 
begreifen~ dai's die Prognose eine ungiinstige ist. Indessen exi- 
sliren Beispiele yon Heilung aus den verschiedenen Perioden 
der Krankheit, zahlreicher vor dem Eintreten der Pyiimie, 
jedoch hat aueh in dieser Periode S d d i l l o t  einmal die Hei- 
lung wahrgenom~nen und sehr sorgf/iltig besehrieben. Wenn 
man nun andererseits bedenki, dafs diese Krankheit gerade in 
ihrem Beginnen oft verkannt wird und so niehts Energisehes 
gegen dieselbe geschieht, so ist wenigstens zu hoffen, dafs die 
Fortschritte der Wissenschaft die Prognose werden etwas giin- 
sliger stellen lassen. Als besonders ungiinstig in Bezug auf 
die Prognose sehen wit die schnell verlaufende meningitische 
Form an, so wie die typhoide, sobald wiederholte Sehiittel- 
friiste eingetreten sind. Das Wiedererscheinen eines unler- 
driickten Ohrenflusses, so wie die Bildung eines Abscesses in 
der Gegend des Proeessus masloides haben un/er Umstiinden 
(let" Krankheit eine giinstigere Wendung gegeben. Jedoch ist 
dies so hiiufig auch nicht der Fall, dais man sieh hiilen muls, 
bier vorsehnell zu verallgemeinern. 

Therapir 

Vor Aliem ist hier die Prophylaxe yon der gt(ifsten Wieh-, 
tigkeit. Einerseits i s t es  niJlhig, yon Hause aus jeden acuten 
Ohrenflufs mit griifserer Sorgfalt zu behandeln, namentlich im 
Anfang ihm eine energisehe Antiphlogose entgegenzusetzen, 
besonders Blutegel hinter das Ohr der erkrankten Seite, zehn 
bis fiinfzehn und driibe5 ]e naeh dem Alter und KrMtezustande 
der Patienten und ist diese Blutentziehung nach Umstiinden zu 
wiederholen. 1st jedoch die Umgegend des Proeessus mastoides 
bcreits sehmerzhaft, so sind blutige SehriSl)fkilpfe im Nacken 
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vorzuziehen. Sind bereits Cerebralerseheinungen aufgetreten, 
so miissen allgemeine Blutentziehungen mit den ~rtlichen com- 
binirt werden. In dem Boui l l aud ' schen  Vampirismus liegt 
insofern etwas Wahres, als bei heffigen und gef~ihrlichen Ent- 
ziindungen schnell wiederholte reichliche Blutentziehungen gerade 
im Anfange giinstig wirken. Ist jedoch einmal das hyper~imische 
Stadium in den Hintergrund getreten, so sei man mit ihrer An- 
wendung vorsichtig. Abftihrmittel sind ebenfalls bei dieser 
Krankheit besonders passend: Salina, Ricinus~l, Calomel mit 
Jalappe, Inf~,tsum sennae compositum, Pillen yon Aloft und 
Rheum, selbst mit Zusatz yon Drasticis, wie C, ummi 9uttae, 
Extraet~tm coloeynthidis~ k~nnen abwechselnd miteinander 
angewendet werden. In der aeuten oder subacuten Periode der 
Krankheit sind sie in geringerer Dose t~iglich oder in st~irkerer 
G~ibe alle 2--3 Tage zu verordnen. Ferner sieht man mitunter 
die st/irkeren Hautreize gfinstig wirken: grofse Vesicantien hinter 
den Ohren oder im Nacken, Einreibungen mit CrotoniSl, mit 
Brechweinsteinsalbe; dabei kalte Umschl~ge auf den Kopf, 
selbst Eis, kiihlende s~iuerliche Getr~inke, Einspritzung in das 
Ohr mit lauwarmen erweichenden Fliissigkeiten, Leinsaamen- oder 
Eibisehwurzelabkoehungen, 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, dafs hier die 
Therapie der aeuten Otitis mit cerebralen Erscheinungen und 
die der beginnenden Phlebitis der Sinus ziemtich die gleiche 
ist. Sdd i l lo t  empfiehlt noch aufserdem das Brennen mit dem 
Gliiheisen in zahlreichen, punktfi~rmigen Cauterisationen. Von 
grofser Wichtigkeit ist es, dem Eiter einen leichten Ausflufs zu 
verschaffen; man kann dies dutch h~iufigen Catheterismus der 
Tuba Eustaetdi, so wie dutch erweiehende Injeetionen in die- 
selbe versuehen; in dringenden Fallen aueh die Membrana 
tympaui, naeh I t a rd ' s  Rath, ansteehen. 

Abseesse in der Umgegend des Processus mastoides miissen 
friih eriiffnet werden. In das Ohr maehe man h~iufige Injeetionen, 
wobei jedoeh die leieht ranzig werdenden fetten KiSrper und 
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namentlich das Oel zu meiden sind. Handelt es slcn um emen 
chronischen Ohrenflufs, so ist, besonders wenn ein dyskrasisches 
Moment zu Grunde liegt, die allgemeine Behandlung yon Wich- 
tigkeit. Ich habe mehrere F~ille dieser Art dutch lange fort- 
gesetzten Gebrauch des Leberthrans und dutch Salz- und Jod- 
haltige B~ider geheilt. Auch die Seebiider sind in der gleichen 
Absicht empfohlen worden. Ffir regelmiifsigen Ausflufs des 
Eiters werde gesorgt. Gut ist "es, dafs der Kranke auf der 
Seite des st~irkeren Ohrenflusses beim Schlafen liege. Man 
untersuche sorgffiltig das Ohr mit dem Speculum und der 
Sonde und iiberwache die etwa sich losstofsenden Gehiir- 
kn@helchen oder sonstigen Sequester des kn0chigen Ohres. 
Die geringste acute Exacerbation werde nach denoben ange- 
gebenen Regeln mit der grtifsten Sorgfalt behandelt. 

Zeigt sich bereits der pyfimische Zustand, so wird yon 
manchen Seiten das Chinin in griifseren Dosen, besonders gegen 
die Schfittelfr~ste, empfohlen. Ich habe jedoch weder dutch 
eigene Erfahrung, noch nach dem Durchlesen von Krank~/n- 
geschichten eine wirklich gfinstige Einwirkung auf den Krank- 
heitsverlauf bestfitigen ktinnen. So lange es der Kr:,iftezustand 
erlaubt, ziehe ich auch hier Abfiihrmittel, Derivantia vor, und 
w~ren die von S d d i l l o t  und B o n n e t  gerfihmten vielfachen 
Cauterisationen mit dem Glfiheisen nicht blofs in der Gegend 
des Ohres, sondern auch iiberall, wo secund~ire pyiimische Ab- 
lagerungen erscheinen, einer sorgf~iltigen Priifung zu unter- 
werfen. Auf der anderen Seite stfitze man die Kr~ifte der 
Kranken theils dutch passende Nahrung, theils durch directe 
Tonica, China, Wein und die verschiedenartigen Reizmittel, 
Aether, Ammoniumprfiparate, Campher, Mosehus u. s. w., wenn 
die soporiis-comatiisen Symptome vollwiegen, h n  Uebrigen ist 
die Behandlung noch symptomatisch zu leiten. Man verliere 
iiberhaupt fiber den iirtlichen Prozefs das ailgemeine Befinden 
nicht aus den Augen, und so steht es zu hoffen, dafs wenn 
man jener hilflosen Verzweiflung entsagt, mit welcher gegen- 
wiirtig F~ille dieser Art fahrl~issig und ohne eingreifende Mittel 
behandelt werden, die Zahl der Opfer derselben mit der Zeit 
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viel geringer werden kiinne. Dafs abet bier nocfi viel zu 
wiinschen iibrig bleibt, werden die nachfolgenden Krankheits- 
f/file zur Geniige beweisen. 

Wir wollen zun~ichst die beiden in unserer, Klinik beob- 
achteten Ftille mittheilen. Wir werden alsdann in kurzem Aus- 
zuge an diese die anderen uns bekannt gewordenen anreihen 
und der Uebersichtlichkeit wegen die verschiedenen F~ille unter 
fortlaufenden Nummern beschreiben. 

E r s t e r  F a l l ,  

C h r o n i s c h e  i n n e r e O t i t i s ~  A u f t r e t e n  v o n H i r n e r s c h e i n u n g e n  mi t  
s u b a c u t e m  m e n i n g i t i s c h e n  C h a r a k t e r .  Tod am 2 7 s t e n  Tage. C a r i e s  
des  F e l s e n b e i n s ~  e i t r i g e  P h l e b i t i s  des  S i n u s  t r a n s v e r s u s  u n d d e r  
~ i n u s  p e t r o s i  r e c h t e r s e i t s ~  e i t r i g e s  E x s u d a t  au f  de r  P i n  m a t e r .  

Goltfried Lehr~ yon Neustadt~ Grossberzogthum Hessen, 22 Jahre air, Schreiner~ 
wurde den 25. October 1853~ als an Typhus leidend, ins,Ziircller Spital gebracht. 
Er hatte schon seit 14 Ja!lren bald mehr~ bald weniger beftig an Ohrenschmerzen 
gelitten; zeitweise gesellte sich auch Ohrenfluss hinzu. Seine Kameraden gaben 
an~ dass sich die Gemiithsstimmung yon Lehr seit einem Jahre weseotlich geiindert 
habe. Fr/iher frShlich und beiter~ sei er dann ernst nod wortkarg geworden~ ohne 
dass er selbst sich yon dieser Stimmung Recbenschaft geben konnte. Man babe 
ihn 5fters staunen und gedankenlos in die Loft hinaus glotzen gesehen. Nach 
nod nach fiel diese Gem/ithsstimmung deutlieher mit den Exacerbationen~ den 
Kopf- nnd Ohrenschmerzen zusammen. In letzter Zeit fiihtte sich Lehr wieder 
wohler und hatte seit langem keine Spur mehr yon Ohrenfluss; den 18. October 
1853 jedoeh erkrankte er bei der hrbeit. Innerliches Frieren, verbunden mit Ein- 
genommenheit des Kopfes~ and allgemeine Mattigkeit fesselten ihn ans Bett. Diese 
Erscheinungen mehrlen sich~ so dass er am 25. October H/life im Spiral suchte, 

Am 26. October finden wit den Patienten schwach, er klagt iiber Kopf- 
schmerzen~ Ohrensausen in beiden Ohren. Die Haut ist heiss~ mehr /rocken, Puls 
regelm~issig~ 9% Zunge feucbt~ mit dicl~m weisslichem Sehleim belegt; Rachen 
trncken, ]eichtes Sch]uckweh~ hppetit feb[t; Stuhl retardirt; Bauch mfissig gross; 
keine Roseola, kein lleocoecalschmerz. Respiration normal. Am 27sten klagt 
Patient fiber Schmerzen in allen Gliedern nod w/ilzt sich in der grSssten Unrube 
bin und her. Es erfo]gt ein dickbreiiger Stuhl. Den 28sten bekam er um 9 Uhr '  
Morgens einen Schiittelfrost, der 1�89 Stunden dauerte und in profusen Schwelss 
/iberging. Dieser Frost kehrte in den folgenden Tagen ganz rege!m/issig um die- 
selbe Stunde wieder; dabei mehrte sicb der I(opfschmerz bedeutend ~. so dass der 
granke laut zu scbreien noting (3 Mal t/iglich 2 Gran Calomel). Am 30sten zeigten 
sich einige Tropfen Eiter im rechten GehSrgang; die Untersuchung des Ohres war 
sehr sehmerzhaft~ die eingebrachte Sonde liess keine gespannte Haut fiihten. Der 
Knopf tier Sonde war mit gr(inlichem Eiter bedeckt. Am t, November traten bei 
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steter Appetitlosigkeit 5fteres Aufstossen und Neigung zum Erbrecben ein und yon 
d e r  Zeit an wurde Patient mehr und mehr sopor/is, er gab jedoch immer nocll 

richtige Antworten auf an ihn gestellte Fragen, abet nur in kurzen abgebrochenen 
S/itzen. Das Geh5r war rechterseits schon beim Eintritt ins Spital vollkommen 
verloren, jetzt nabm es ouch linkerseits ab. Die Scbiittelfr/iste wiederholen sich 
b/iufiger und unregelm~issiger. Am 8ten ging tier Sopor in eigentlicbes Coma fiber. 
Patient schien nun bald rechts, bald links an den Gliedern gel/ihmt. Abwechselnd 
erwachte wieder Sensibilit~it und Motilitiit, um jedoch bald wieder dem mehr para- 
lytischen Zustande Platz ztt machen. Dos rechte Au~e wurde injicirt~ verior seinen 
Glanz; es  bildeten sich Exsudate auf der Cornea, die sich vollkommen triibte und 
zu erwe'ichen scbien (iilmlich wie bei der Durehschneidung des Nervus  quintus). 

Am l:2ten ist er in tiefes Coma versenkt; bei geSffneten Augen und starrem 
unbewegliebcm Blick zieht Patient yon Zeit zu Zeit l~rampfbaft seine Beine an 
sicb, st5bnt, seufzt, stammelt einige unverst/indliebe Worte und f/lilt dann wieder 
demselben comatfsen Zustande anbeim. Die Pupillen sind beiderseits contractil 
and leicht verengt; linke Cornea getrfibt, Thr/inenabsonderung beiderseitig stark. 
Die Kopf- und Gesichtshant ist leicht gerSthet, sehr heiss, besonders die rechte 
Htilfte; bei der leisesten Berfihrung tier rechten Sclliidetbfilfte~ sei es an tier Orbita 
oder hinter dem Ohr, f/ihrt der Kranke zusammen, stiihnt nnd sucbt mit beiden 
ttiinden jede Berfihrung abzuwehren. Dutch Inures Schreien ins linke Ohr ist es 
noch m~iglich, den Kranken einigermaassen zu wecken, der starre Blick verliert 
sicb und fixirt die Umgebung; Patient giebt dann einige stammelnde Antworten, 
deutet namentlich auf seine rechte Sch/idelh/ilfte, auf d e r e r  hie zu liegen wagt; 
er verlangt zu seiner bereits gnten Bedeckung noch eine Decke fiir die unteren 
Extremit~iten und giebt ziemlich deutlich zu verstehen, dass er f,'iere und oft er- 
schiittert werde. Weiteres ist nicbt aus dem Kranken herauszubringen. Die Haut 
des ganzen ~'ibrigen K(irpers, mit Aosnahme des Kopfes, ist kfibl, trocken. Puls 
miissig roll, 7 2 - - 7 6 .  Die iibrlgen Organe boten nichts Auffallendes dar. Die 
Respiration war, wie bisher, immer regelm~issig. 

Patient hatte am vorbergehenden Tage seine Milch am Morgen nnd die Suppe 
am Mittag mit scheinbarem Appetit und eigener Hand zu sich genommen und 
w/ibrend des Tages trank er mit schwankender Hand mehrmals Wasser. In der 
Nacbt wollte er einma[ aufsteben, sank aber wieder zusammen und es musste ihm 
ins Bett geholfen werden. Rer Harn wurde mehrere Male t/iglich willk,:irlich ent- 
leert; er war llocbgestellt, mit einem ansehnlicben Bodensatz. Auf Lackmus reaglrt 
er saner, mit IKall causlicum gekocl!t: erschienen vide weisse, zarte Flocken, mit 
Liquor ammon, cau.~t, stehen gelassen, entstebt eine sehwaeh cohiirente collodium- 
artige Fliissigkeit. In dem gescbilderten Zustand hlieb der Kranke bis zum 13. No- 
vember Nacbmittags zwei Uhr, wo er outing seine Glieder convulsivisch umberzu- 
werfen. Die Convulsionen nnd der 8ubsul tus  teudinum steigerten sicb oft der- 
maassen, class dos gauze gimmer erzitterte. Die vorher trockene, kfihle Haut 
wurde jetzt feucbt und heiss und ein continuirlicher Schweiss stellte sich ein. 
Die Augen verdrebten sicb. Die Sclnnerzbaftigkeit der rechten Kopfh~ilfte macbte 
einer v~Jlligen Unempfindlicbkeit Platz. 
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Diese Erscheinungen dauerten fast ohne Unterbrechung und Abwechslung fort 
bis zum Abend des 14. November. Unter Abnahme tier Convulsionen und des zer- 
fliessenden Sehweisses trat um 8.{ Uhr der Tod ei~. 

l)ie Obduction, t4  Stunden nach dem Tode bei einer Temperatur yon 4 ~' 
Rdaumur, ergab Folgendes: �9 

Bei Er6ffnung des Schiidels Abiluss yon mehrercn Unzen Eiter, die ganze 
innere Fl~iche der hrachnoidea mit Eiter un(I Psendomembranen so dichJ; bedeckt~ 
class man die Hirnsubstanz night durchsehen kann. Nut vorn links ist eine unbe- 
deckle Insel. Die Pseudomembranen sind dutch Wasser nicht wegzuschwemmen. 
l)ie ganze rechte Hirnh~itfte eomprimirt, weniger umfangreieh, (let reehte Theil des 
Tentorinms mit Eiter bedeckt und selbst verdickt; links dagegen weder Eiter noch 
Pseudomembranen. Kleines Gehirn nut  an den angrenzenden Theilen mit Eiter 
bedeckt. Sch/idelbasis reghts i~is znr Sella turc~ea nach vorn mit Eiter und 
diciiten Pseudomembranen bedeckt. An allen diesen Stellen adh/irirt die Dura  

mater  nut  sehwach. Anf dem reehten Felsenbein, a n  der der PankenhShle ent- 

sprechenden Stelle, ftiesst Eiter arts dem inneren Ohre ~atzs. Die Gegend des 
Foramen jTIqulare mit Eiter erfiillt. Rechte S inus  petrosi  und 8iuus  t rans~ersus  

mit Eiter bedeckt. An tier Oberf~/iche dieser Sinus gin schwarzes, festes 6ewebe 
und ebenso in der Umgebung sehwar~e FiiThung mit Ecch~mosen. Die innere 

Haut des Sinus  ve t rosus  swper~or dex ter  und des S inus  lateralis so mit Eiter 
infiltrirt; class derselbe nut  mit dem Scalpel weggeseh/~lt~ night abet weggesghwemmt 
werden kann. Die fibrigen Sinus seheiuen gesund und sind entweder mit gewiihn- 
lichen fioagulis oder mit kirschrothem Btute err{lilt. Die l)nrghschnitte dutch die 
linke tlemisph~re des ~rossen Hirns zeigen vide Blutpu/lkte, erweiterte Capillaren. 
Consistenz normal; in tier Pia mater  Hyper/imie ohne Exsudat, die Windungen 
gleichm/issig hervorgehoben. Rechts d'agegen sind die Gvri abgeplattet, die Arach- 
noidea-and die Pin mater  zusammen 1 - - 1 � 8 9  Millimete~ dick, hyper~misch nnd 
stellenweise ,on Eiter u~d Ecchymosen durchsetzt; Consistenz dieser tIemisph~ire 
normal. I)er sgheinbar in den bberfltiehlighen Venen tier Pin befindtiche Eiter 
ist wohl mehr an der Tuntca advent l t ia  adh/irirend, indem er sigh night dutch 
das Venenrohr streichen l/~sst. Rechter Seitenventriket normal, mit etwas ver- 
mehrter F l~issigkeit and stark in~icirtem Plexus. Linker Seitenventrikel normal. 
Auf tier hinteren Fl/iche des rechten Felscnbeins nagh aussen yore Meatus  audi to-  

r i u s  in ternus  ist die Dura sehr leicht yon dem etwas ranhen Knochen zu trennen 
u n d e s  findet sigh daselbst eine kleine zaekige Oeffnung, die m i t d e r  dutch theft- 
weise Zerst6rung des Labyrinll~es vergr6sserten und mit dickem, Detritus f(ihrendem 
Eiter erf(illten PaukenhShle communicirt. Die Membrana tympani zerstSrt, die 
GehSrknSchelchen aus ihren Verbindungen gelSst, Steigbiigel .und Hammer erodirt, 
hmboss zum Theil zerst6rt. Bei ErSffnung yon Brust und Baneh zeigt sigh: die 
Muskulatur yon dunkter, kirschrother F/irbung. Thymusdriise noch ziemlich er- 
halten, yon tier GrSsse rings kleinen Itiihnereies. Pericardium mit ungef~ihr zwei 
Unzen gelblicher, durchsiehtiger Fliissigkeit. Im Herzen mehrere gallertartige Coa- 
gula und viel kirschbraunes Bfut. Beehterseits zwischen den beiden Pleurabl/ittern 
starke Adh~irenzen; auf der Schteimhaut der Trachea und Bronchi bedeutende Ent- 
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wicklung der Follikel. Beim Durcbschnitt des rechten oberen Lungenlappens fliesst 
aus mehreren Bronchial/isten eitriger Schleim. Linke Lungenspitze emph~sematSs. 
sehr bedeutende ven(ise Hyper~imie im nnteren linken Lappen. BIut kirschbraun, 
sear fiiissig. Leber, Milz und Niere sehr bIutreich. Die Leber zeigt an ihrer 
Oberfl/iche graublaue, hellere Flecken yon 2 - - 3  Centim. Im Becken befinden sich 
Jeichte oberfl/ichliche Ecchymosen. Im Uebrigen bieten die Unterleibsorgane nichts 
Auffallendes mehr dar. Erscheinungen yon metastatischen hbscessen in Articula- 
tionen etc. fanden sich weder am Lebenden~ noch am Todten. 

Z w e i t e r  F a l l .  

O t i t ~ s  ~ n t e ~ ' n a  m i t  t y p h o i d e m ,  p y / i m i s c h e m V e r l a u f e u n d Z e i c h e n  
yon a c u t e m  M o r b u s  B r i g h t t i .  - -  P h l e b i t i s  de r  H i r n s i n u s ~  m e t a s t a -  
t i s c h e  A b s c e s s e  in de r  Lunge~ e i t r i g e P l e u r i t i s ,  B r i g h t ' s c h e N i e r e n -  
e n t a r t u n g .  

Johannes Miitschler, yon Itingen, KSnigreich Wiirtemberg, Eisenbahnarbeiter, 
29 Jahre ait~ trat am 21. Mai 1854 ins Ziireher Spital ein. Da Patient fast 
niehts hSrt~ so muss sich dis Analnnese auf das /irztliehe Sehreiben besehr~inken, 
wonach derselbe fi'iiber ganz gesund, am 9. Mai ptStzlich yon einem �88 
Schiittelfrost mit folgendei- Hitze und Schweiss b.efallen wu-rde; dann sei Remission 
eingetreten, hbends ein zweiter hnfalI gefolgt nod am zweiten Tage babe sich 
dasselbe wiederhoit. Der Arzt hielt e s f f i r  Intermittens und behandelte ihn mit 
Chinin. In Fo]ge dessen seien die Anfiille in den folgenden Tagen nurnoeh  ein- 
real aufgetreten und yore 17. Mai an sogar nicht mehr; dagegen Mtten sich yon 
da an typh6se Erscheinnngen gettend gemaeht~ jedoch oboe Diarrhoe. 

Der Sta tus  praesens  zeigt einen kr~iftigen Mann, der sear sehwer hfrt  nnd 
ganz apatbiseh daliegt. Puls '100. Hunt heiss und trocken. Die Pupillen reagiren 
got. Patient kiagt (iber Schwindel~ IioPfSchmerz ~ AppetitIosigkeit. Zunge trocken, 
rissig; Durst bedentend. Keine Roseola; keine MilzvergrSsserung; in der Coecal- 
gegend der l)rnck schmerzhaft nod im Epigastrium ein erbsengrosser Petechialfieck. 
hus dem linken Ohr fliesst viel Eiter nnd bei de r  Mheren Untersnchung ist die 
Haut des Meatus  audi tor ius  e x t e r ~ u s  mit Eiter bedeckt. Aeusserlich ~ keine Ge- 
schwulst; Druek auf die Umgebung nicht sehmerzhaft. 

24. Mai. Die allgemeinen Erscheinungen dieselben; der }tranke liegt den 
ganzen Tag hewusstlos, soporSs da, ohne zu deliriren; die Pupillen reagiren etwas 
triig% doeh an beiden Augen gleich gut. Ohrenfluss derselbe. Zunge sehorfig, 
zitternd beim Heransstrecken. Am Abdomen sind noch etwa 6 linsengrosse, bIut- 
rothe Petechien erscbienen. Der  Ranch etwas t:~-mpanitisch aufgetrieben. Keine 
paratytische Erseheinung. Der Kranke kann selbst auf den Stuhl gehen. Coeeal- 
schmerz derselbe, ohne Gurren. Gestern geIber fester Stuhl. - -  26. Mai. Ranch 
noch st/h:ker tympanitisch; die Petecbien werden dnnkler. Die Haut mit einem 
klebrigen Schweiss bedeckt, yon eigenthfimiichem Geruche. Obrenfluss d e r s e l b e . -  
28. Mai. Seit gestern ganz sehwarz gef~irbter Harn~ der beim Stehen einen schwarzen 
Satz 8iebt; der Stuhl dagegen immer noch fest und gelb. Enter dem Mikros.kop 
zeigen sieh BlutMigelehen im Harn~ ferner Krystalle yon phosphorsaurer Ammoniak- 
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magnesia und eine Masse yon Exsudatcylindern, die ganz deutlich mit dem e igen- 
thiimlichen Epithelium d er Tubuli rectl uri~iferl besetzt sind. Belm Kochen kein 
Eiweiss. Spee. Gew. 0~017. lteine hydropischen Erscbeinungen. Puls auf 80 
gesunken. Im Uebrigen dieselben Erscheinungen. - -  29. Mat. Der Barn heute 
etwas heller~ sparsam~ zeigt aber noch dieselben Formelemente. Der Stupor be- 
deutend. Gesicht collabirt, ausdruckslos~ Pupillen trfige. Ausfluss aus dem Ohre 
geringer, aber blutig. Puls 88, klein, tt~auttemperatur gesunken, kein Schweiss. 
Die Lippen mit Schorfen bedeekt~ ebenso die gunge. Die Deglutition ist behin- 
dert; das Genossene wird durch Mund und Nase wieder zur(iekgegeben. " H/iufiger 
Singultus. Patient giebt zwar verniinftige Antworten, kann aber nicht deutlieh 
reden. Der Gang ist unsieher, man muss ihn unterstiitzen. Im Weiteren keine 
par01~tischen Erscheinungen. In der Brust bier und da trockene sonore Rhonchi~ 
o hne Dyspnoe; Berz normal; keine MilzvergrSsserung erkennbar; das Abdomen 
zeigt dieselben Erscheinungen mit eonstantem Coecalschmerz; Druck auf die Nieren- 
gegend nicht schmerzhaft~ gelber~ fester Stuhl. - -  30. Mai. Der Stupor nahm 
immer mehr zu. Die Hauttemperatnr sank immer. Bet hthem wm'd lciser und 
8~ Uhr Morgens starb der ltranke. 

Obduction den 31. Mai~ 26 Stunden nach dem Tode. 
Nach ErSifnung der Seh/idelbSlfle zeigen sich die ttirnh/iute an der Convexit/it 

des ttirns normal; im ~inus longitudinalis sind BlutpfrSpfe, die das Lumen nicht 
ganz ausfiillen; im linken Sinus lateralis, im entsprechenden Sinus petrosus 

superior und in der Vena jugularts bis gegen die Mitte des Halses finden sieh 
mit-Eiter vermischte Blutcoagula; die W~nde iiberall verdiekt~ mit Pseudomem- 
branen und eitrigen huflagerungen naeh innen bedeckt~ die nicht iiberal| yon der 
rauhen !ntima zu trennen sind. Sehr deutiich ist der Unterschied zwischen dem 
oberen entziindeten Theil der Vena jugularis und der mehr naeh der Clavicula 
zu gelegenen- gesunden Hfilfte. huch die Tuniea adventitia der u ist hyper- 
/imiseh und verdickt. Die convexe Oberfl/iche des Itirns selbst normal. Linker- 
seits an der Basis des Cerebellum und an der unteren Fliiehe des mittleren Gross- 
hirnlappens eine eigenthiimliehe graugr(ine F/irbung mit leichter Injectionsriithe. 
Am Cerebellum erstreckt sich diese F/irbung und Injection tief in die Substanz 
hinein, die hier iiberall erweicht ist~ dagegen geht die Farbe am Grosshirnlappen 
nur 3 - - 4  Millimeter tier, und die Substanz ist hier nicht erweicht. Nirgends ein 
eitriges Exsudat. Die Consistenz und Ffirbung der iibrigen Birntheile normal; 
wenig Fl(issigkeit in den Yentrikeln. 

Die Dura mater auf dem Felsenbein verdiekt, grfingrau, nieht ulcerirt, nicht 
mit Eiter bedeckt. Die GehSrknSehelchen sind verschwunden~ die PaukenhShle 
cari6s und van da erstreckt sieh die Zerst@ung zum Theil durch das inhere Ohr 
bis an den Theil des Felsenbeins~ welcher dem Sinus lateralis am nfichsten liegt. 

Nach ErSffnung tier Bauch- und BrusthShle zeigen sich: die beiden Blfitter 
der linken Pleura dm'ch starke Zellgewebsadh~isionen verbunden; in der reehten 
PleurahShle etwa ~ Maass eitrige Fliissigkeit; im Pericardium viel Serum; Schleim- 
haut der Trachea und Bronchi sehr hyper/imisch, hier und da fliesst aus den 
Bronchis tier rechtcn Lunge zfiher eitrigcr Schleim, aus der linken nur schaumiges 
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Serum. Rechte Lunge kleiner als die linke; am oberen Lappeu der rechten Lunge 
yon aussen kleine harte K6rperchen durchzuf/ihlen; an 'der Spilze, dicht unter der 
Pleura, eine kleine, h aseInussgrosse Hblde mit braunrother Fliissigkeit erfiillt und 
mit blutig infiltrirte/" Umgebung. ]m unteren Tbeii dessetben Lappens noch mehrere 
kleine tlbhlen mit Eiter gefiillt. Am unteren Rande des mittleren Lappens ein 
/ihnlicher wallnussgrosser Abscess. Der Pleurafiberzug des unteren Lappens yon 
sammetartigem Aussehen durch Auflagerung eines diinnen pleuritischen Exsudates. 
lm Innern des unteren Lappens einige kleine Abscesse. Die linke Lunge hyper- 
fimisch. Das Gewebe der Lunge schwimmt. Herz und Aorta normal. In beiden 
Nieren die Medullarsubstanz blassgelb, degenerirt, yon kth-nigem Aussehen. Alle 
iibrigen Eiugeweide ohne auffallende Ver~.nderungen. 

lch will nun noch im Auszuge die wichtigsten der fibfigen 
bekannt gewordenen F/ille mittheilen. 

D r i t t e r  F a l l .  

Diese Beobachtung findet sich in dem Werke A b e r c r o m b i e ' s * )  fiber Ge- 
hirnkrankheiten. Ein lfjfihriges M/idchen leidet schon l/ingere Zeit an Ohrenfluss, 
besonders aus dem linken. W/ihrend l k, Tage leidet sie an heftigen Kopfschmerzen; 
alsdann treten Erbrecben, SchfittelfrSste, Delirien, Stupor und. Coma auf und sie 
stirbt 9 Tage naeh dem Beginn der acuteu Erscheinungen. Bei der Leichenbffnung 
findet man die Pla  mater  sehr injicirt, die Venen der Gehirnoberfl//che mit Blut 
fiberffillt, nur an einer Stelle ein kleines Blutextravasat unter der Pla  mater .  Der 
linke Sinus  t ransver sus  ist mit Eiter angel@t, welchen man durch Druck ent- 
leeren kann; er enth~ilt kein Blur, seine W/inde sind verdickt und die innere 
Fl/iche br/iunlichgrau, wie schwammig. An einem Punkte war er obliterirt. Die 
Krankheit dehnt sich bis auf das Toreular  Iterophil~ aus. Der dem Verlaufe des 
linken Sinus  t ransversus  entsprechende Theil des Feisenbeins ist cariSs, in der 
Ausdehnung eines Schillings. An de1" entsprechenden Stelle war tier ttauptsitz der 
Krankheit des Sinus. Das innere OAr ist in gr/~sserer husdelmung cariSs zerstbrt 
und communicirt mit den yon Eiter erfiillten Zellen des Zitzenfortsatzes. 

In der oben erw~ihnten Arbeit von Bru'ce**), welche in 
der Sitzung vom 24. December IS40 der medizinischen Gesell- 
schaft zu Liverpool vorgelesen wurde, finden wit folgende 
Beobachtungen. 

V i e r t e r  F a l l .  

Ein 9j/ihriger Knabe hatte seit seinem vierten Jahre lr/iufig Schmerzen im 
gopfe nnd dem linken Ohre. Als diese zum ersten Mal auftraten, waren sie yon 
einem Gefiihl yon Stumpfheit im ganzen K6rper und yon Stupor begleitet und 

*) Des  maladies de l'encgphale et  de la moMle ~pini~re tradui t  par  G e n d r i n .  
Paris 1835. Obs. V. p. 60. 

**) Archives  9~ndrales de m$decine, ante S & i e ,  T. XI. p. 67. et seq. 



4IS 

liessen schnell nach~ als nach einigen Tagen der Ohrenfluss eintrat. WShrend 
eines Jahres kamen die gleiehen ZufSlle jeden l~lonat wieder ond merkwiirdiger- 
Weise hSrte besonders zu dieser Zeit der Kranke gut. Ungef~ihr 5 Wochen vor 
dern Eintritt ins Spiral war tier erwartete Ohrenfluss nieht eingetreten, aber ein 
Abscess hat[e sieh hinter dem Ohr gebildet und schnell eine bedeutende husdeh- 
hung erreicht. Ffinf Tage vor tier Aufnahme f/ingt alas Gesicht an naeh der Seite 
verzogen zu seth. Im Spital, dauerten diese Erseheinungen fort, die Kopfschmerzen 
waren sehr heftig, tier l(rarike lag in einem Zustande yon Somno|enz und Stupor 
da und war sear iib]er Laune. Pals 120. Das hthmen miihsam. Der enorm 
gewordene Abscess wird geSffnet und es fliessen :12 Unzen Eiter zur grossen Er- 
leichterung des Kranken aus. hber bald verfiillt er wieder in den fdiheren Zustand~ 
seufzt best/indig und delirirt. Der Arm und tier Sehenkel der linken Seite werden 

tier Sitz Mufiger I(rSmpfe und zuekender Bewegungen wie beim Veitstanz. Diese 
Anf/ille wiederholen sieh nile 10 Minuten. Am Tage darauf stirbt tier t(ranke~ 
naeh ungeffihr 37t~igiger Dauer der Krankhcit, 

Bet der LeiehenSffnung findet man den hinteren Theil des Fe]senbeins ent- 
bl/isst, den ent~preehcnden Theil der Dura mater  verdiekt~ yon schmutzig-griiner 
F~irbung~ /iusserlich mit Eiter bedeckt; nach innen ist sic mit der s 
vcrwachsen, durch Ulcerationen durchbrochen~ einem oberfl/iehliehen Geschwiir 
des Gehirns entsprechend. An dcm Theil der Furehe, welcher dem Sinus  trans-  

versus  entspricht~ ist ein elliptiseher Substanzverlust roll Eitcr mit der HShle des 
OArs in Verhindung. Der entspreehende linke Sinus  transversus ist voll Eiter 
und. yon einer gelbcn, unvollkommen organisirten Pseudomcmbrau naeh innen aus- 
gekleidet. Nahe an der Stelle~ wo dcr Sinus in d ieFossa  jugular ls  iibergeht, ist 
er dureh cinen Blutpfropf verstopft~ welcher an seinem Ursprungc diinn und blass, 
aber da~ wo cr in die ju.oularls fibergeht, dick und dunkelroth ist. Dieser Pfropf 
war yon tier Wand des Gef~isses durch eine Pseudomembran getrennt. Auf der 
anderen Seite war der Sinus  transversus cbenfalls nach dem Zusammenflusse der 
Sinus hin in tier NShe des Torcnlar l terophili  dutch cine Menge plastischer 
Lymphe (Eiter und Pseudomembranen ?) x, crstopft. Der fihrige Thcil des Gehirns~ 
so wie seine ftShlen, vollkommen gesund.. Die P~iukenhShle war ihrer Schleimhaut 

bcraubt und mit Eiter gefiillt. I)ie GehtirknSchelchen, so wie die Membrana 

tympani, waren verschwunden. Die Zellen des Zitzenfortsatzes zcrstSrt; der inhere 
GehSrgang mit diekem Eiter geffil!t; die Venen der Diplo~ gesuud; in beiden 
PleurahShlen befanden sieh Pscudomembranen nnd etwa | Maass einer triiben 
Fliissigkeit; in den unteren Lappen mel~rere metastatischc hbscessG. Die fibrigen 

Organe gesund. 

F f i n f t e r  F a l l .  

Watson, Thomas, 27 Jahre alt, Matrose, kommt am 13. August 1835 in das 
Fieberhospital zu'Glasgow. Seit seiner Kindheit an Otorrhoe !eidend, hatte diese 
seit etwa 8 Tagen aufgehiirt. Sogleieh war Gin Frostanfall eingetreten~ auf welchen 
Fieber und llopfschmerz folgten~ mit besouders heftigen Schmerzen in dem rechten 
Processus ntastoldes, wo sich ein Abscess bildete, aus welchem sich Gin stin- 
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kender Eiter entleerte. Beim Eintritt des Kranken war der Puls unregelm/issig, 
I~r/iflig, 80 in der l~,linute~ die Zunge belegt, kein Appetit, Schmerzen am ttinter- 
haup% Bet/iubung und Sehlafsueht~ aus welchen aber der Kranke leicht zu er- 
wecken ist und dann riehtige Antworten giebt. Nach /~ Tagen tritt Harnverhaltung 
ein und die Darmausleerungen werden unwillkfirlich; der Puls wird besehleunigt~ ein 
voriibergehender Icterus tritt efn. Der Zustand des Kranken bleibt d e r  gleiche 
his zurn 28sten. 9er Puls aber ist l~'6chst scbwankend, zwisehen 68 und 120. 
Der Kopfsehmerz nimmt zu, der Puls wird fadenf/irmig~ die Gesichtsfarbe erdfahl, 
tier Stupor geht in Coma iiher und der Iiranke stirbt am 30. August, ungef/ihr 
25 Tage nach dem ersten Auftreten der Erscheinungen. 

Bei der Leiehen6ffnung findet man eine ungew6hnliche Hyper/imie des Gehirns, 
in jedem der Seitenventrikel ungef/ihr zwei Unzen einer ser6s-eitrigen Ft~ssigkeit. 
Der rechte Ventrikel ist v0n einer Art Pseudomembran yon gelblieh grauer F/it- 
bung ausgekleidet. Der reehte Sitars trans~,ersus ist in der-Gegend seines .~/us- 
tritts aus dem Schiidel roll Eiter und mit einer Pseudomembran bedeekt, die 
ltnoehenfurehe~ welche ihn umgieht, ist entblSsst und porSs. Bei einem Einsehnitt 
auf der rechten Seite des ltalses hinter dem Winkel "des Unterkiefers fliesst eine 
bedeutende Menge Eiter heraus und zwar aus der durchsehnittenen Vena jugn lar i s  

in terna.  Sonst nichts hbnormes, ausser Sehwellung der Mesenterialdriisen. 

S e c h s t e r  F a l l .  

Ein Mann, der gewShnlich an Otorrhoe leidet, kommt ins Spilal mit Gehirn- 
erscheinungen~ Kopfschmerz, Stupor r aus dem er leicht zu erweeken ist; dann 
ScMttelfrost und die Zeichen einer acuten Neuritis, mit denen er schnell stirbt. 

Bei der LeichenSffnang findet man den hinteren Theit des reehten Felsen- 
beins cari/is lind an einem Punkte dnrehbroehen, an einem anderen l~estand nnr 
noch eine sehr diinne Knochenlamelle. Die abnorme Oeffnung land sieh an dem 
hSchsteu Punkte tier Furche~ in welcher der 8 l n n s  lateralis liegt und die Wand 
des Gef/isskanals war an dem entsprechenden Punkte angefl'essen. Der Sinus 
selbst ist roll Eiter, seine innere Fl'/iche ist yon einer frischen Pseudomembran 
ausgekleidet und sein Caliber an dem Ende sehr verringert~ welches dem gemein- 
schaftlichen Zusammenflusse der Sinus entspmcht~ wo eine fastvollst/indige Obli- 
teration durch Pseudomembranen and Eiter bewirkt ist. Der untere S inus  pe-  

t rosus  war in der gMehen Art erkrankt. In den grSsseren Venen Blutgerinnsel. 
Die iibrigen Organe wurden nicht untersucht. 

In der Arbeit yon Bruce  linden wit den Naehweis, dais 
sehon im Jahre 1826 H o o p e r  in seinen Abbildungen iiber die 
Krankheiten des Gehirns die beiden Sinus laterales geiiffnet 
und mit Eiter geffillt, so wie mit Pseudomembranen bedeckt 
darstellt. Es findet sich eine Oeffnung zwisehen dem Sin~s 
lateralis und dem cariiisen Schl/ifenbein. Leider existirt die 
Krankengeschichte nicht und wir vermulhen~ dais der Kiinstler 
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hier die Natur versehiinert habe, da wir bei keiner unserer 
Krankengeschiehten yon Otitis inCerJ~a mit Caries des Felsen- 
beins eitrige Entziindung der beiden Sh~us trausversi beob- 
achtet haben. 

S i e b e n t e r  F a l l .  

Ein 15~fihriges bl/idehen, an habituellem Ohrenflusse leidend, bekommt einen 
Sehiittelfrost~ ltopfsehmerz und sehr heftige Ohrenschmerzeno In tier darauf fol- 
genden Woche hildet sich ein Abscess in der Gegend des Zitzenfortsatzes, dutch 
den ~,iel Eiter zur grossen Erleichterung der Kranken entleert wir,I, l)er Puls 
bleibt liiichst wandelbar und sehwankt zwisehen 84 und l/J8 in der Minute am 
gleiehen Tage. Hierzu kommt Seitensteehen links und der Ted. tritt am |4 ten  
Tage ein. Bei der LeiehenSffnung findet man das reehte Sehl/ifenbein eariSs und 
Eiter zwisehen seiner inneren Oberfl/iche und der harten Hirnhaut. l )er 'ent  S 
spreehende Sinus transversus ist in seiner Struetur veriindert und enthiilt Ge- 
rinnsel, denen [ihnIich, welehe man in den Aneurysmen findet. Die linke Pleura- 
hShle enth~lt eine eitrige Fl~issigkeit. 

Dieser Ietzte Fall ist freilich h~iehst ungeniigend besehrieben 
und hier kann man nur durch Induction die Phlebitis annehmen, 
da eine eitrige Pleuritis unter diesen Umst~inden gewtihnlich 
nur eine Theilerscheinung der Py:(imie, diese abet gew[ihnlich 
Folge einer Phlebitis der Sinus ist. 

A eh te~r  F a l l .  

B r igh t* )  erzfihlt de n Fall eines B~iekers~ weleher einen Theil des Gau- 
mens dureh Syphilis verloren hatt% alsdann sp~iter ~,on heftigen Schmerzen im 
reehten Ohr befallen wurd% wonach e ine  geringe Menge mit Blut gemischten 
Eiters aus dem Ohre floss, huch das linke Ohr wurde krank und wiihren,/ 
der 17 Tag% welche seiner hufnahme in Guy's Hospital vorhergingen~ waren 
die Kopfsehmerzen ~iusserst heftig. Bet Tage ruhiger~ bringt er besonders die 
Niiehte schlaflos zn. Seine hntworten sind oft unzusammenhfingend; er kann 
jedoeh noeh aufstehen und zwei Tage vor seinem Tode,konnte er noeh am Kamin- 
feuer sitzen. 

Bet der LeichenSffnung findet man einen stinkenden Eiter hinter dem rechteu 
Ohr. Die Hirnventrikel sind durch Serum ausgedehnt~ler Sinns transversus and 
der eine Sinus petrosus sind yon Eiter ausgefiillt~ weldher eine sehw/irzliche Farbe 
hat und. his auf die Sella turciea hinaussiekert. Aueh die Sinus eavernosi und 
der Sinus circularis sind mit Eiter geffillt. Die Jugularvenen enthalten ebenfalls 
Eiter his auf ihre M~induug in die Sehliisselbeinvene. Ihre Hiiute sind verSnderl~ 
opak grau und. zum Theil mit Faserstoffgerinnseln gefiilit. ' Hinter dem Pharynx 

*) Medical reports. T. II. p. 66. 
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befindet sieh ein Eiterheerd. Abscesse in den Lungen, eitrige Ergiessung in Pleura 
and Pericardium, Gangrfin der rechten Pleura eoMalis. 

N e u n t e r  F a l l .  

Die Beschreibung dieses Krankheitsfalles befindet sich in dem London medi- 

val and Surgical dour'hal*). Ein scrophulgses Kind, an Otorrhoe leidend, be- 
l'~ommt nach einer Erk~iltung heftige Schmerzen in  einem Auge. Man hringt es 
sterbend in das Meathhospital. Das Kind zeigt ,wedei" Delirien noch Kr/impfe. 
Eine 6eschwulst existirt am oberen Theil des ttalses hinter dem Ohr. Man macht 
da einen Einschnitt, aber ohne Resultat. Aus dem O.hr floss immer ein stinkender 
Eiter aus. Das Kind stirbt im Delirium. 

Bei tier Leichenbffnung findet man das Gehirn and seine H/lute gesund. Der 
linke Sinus transversus enth/ilt eine gewisse Menge eines sehr stinkenden, k/isigten, 
mit Blot gemischten Eiters. Es besteht eine Verbindung zwisehen diesem verei- 
terten Kanal und dem inneren Ohr, Das Schl/ifenbein ist cariSs und seine ItShlen 
sind mit Eiter gefiillt. 

Z e h n t e r  F a l l .  

Wit finden diese interessante Beobachtung in einer ganz 
kiirzlich bekannt gemachten Arbeit Virchow's**) fiber Perl- 
geschwiilste. Wir theilen dieselbe nut in sehr kurzem Aus- 
zuge mit. 

Ein 23j/ihriger Mann leidet seit unqef/ihr einem .fahre an Obrenfluss. Seit 
d,rei Wochen empfindet er eine allgemeine Unbehagliehkeit, Appetitmangel uad 
h/iufige Brechneigung. Vor 1~ Tagen gesellte sieh dazu in den Mor~enstuaden ein 
Fieberanfall, ~-'elcher mit dem Tertiantypus wiederkehrte, jedoch ohne eigentliehe 
Intermission. Vnr 8 Tagen versehwand die Otorrhoe, die linke Speieheldr/ise 
schwoll an. Am 24. August 1845 kommt er in die Charitd und klagt hesonders 
fiber Uebelkeit, Kopfweh und Appetitmangel mit m/issigem Fieber und Schmerz- 
haftigkeit der Speicheldrfisen. Man reicht ihm ein Brec.hmittel, das ziemlich stark 
wirkt. W/ihrend des Erbrechens kommt ein heftiger Fieberanfall, der sick am 
anderen Tage erneuert, mit Sehmerzen in der Lebergegend und kleinem, frequentem 
Pulse. Am 27sten neuer Fieberanfall, Kopf eingenommen, Bewusstsein ungetr~bt, 
starker lcterus,, Leib schmerzhaft, Leber vergr6ssert; Diarrhoe, Puls 10ft. Der 
Kranke collabirt und stirbt am 29. August. 

Bei der LeiehenSffnnng findet man, nehen einer alien Erkrankung des Knie- 
gelenks, im Innern des linken Felsenbeins ein grosses rundes Cholesteatom, welches 
den Knochen an zwei Stellen, an seiner hinteren und vorderen Seite durchbrochen 
hatte und fre!.,gegen die Sch/idelh5hle hervorragte. Bet ohere Rand des Felsenbeins 
bildete nut noch eine Brficke fiber die HShlung, in der die Gesehwulst lag. Das 
6ehirn zeigte in dieser 6egend eine graue, faulige F/irbung. An tier vorderea 

*) London medical and 8urgieal Journal. Vol. V. p. 679. 
**) Archly f(ir pathologische Anatomie. Bd. Vlll. p. 375, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. lX. Heft 3. ~ 8  
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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 
Krfimmung des Sinus transversus, der riiekw/irts dureh alte~ zum Theil entf/irbte~ 
briiehige und adh/~rente Pfr6pfe vollkommen verstopft war~ wiihrend nach vorn 
gegen den S~nus jugularls hin, sich eine theils puriforme~ theits jauchige und 
schw/~rzliche Masse erstreckte. Vom Foramen juyulare an war nur noeh eine 
unzusammenhgngende, fetzige Masse zu verfo]gen. Das Stiick-der Jugularis bis 
zur Einmiiudung der Schlundiiste ganz zerstSrt und Eiter in das umtiegende Zell- 
gewebc ergossen. Tiefer herab war die Jugularis wieder obturirt dureh eiuen 
Pfropf~ der oben breiig, puriform war, nach uuten hin fester sieh his in die Sub- 
dhvia hinein fortsetzte. 

In den fibrigen Gefiissen war das Blut iiberall sehr welch gerounen~ so dass die 
zum Theil speekhgutigen Coagula sich zwisehen den Fingern leicht zerdrfieken liessen. 

Die Bronchialschleimhaut livid und stark injieirt, die Lungen hyper/imisch und 
5demat6s. In beiden Spitzen alte indurirte Knoten; rechts oben ein eircumscripter 
dunkelrother Heerd. 

Die grosse Leber zeigte normale Substanz, die Galleng/inge waren permeabcl 
und die Fiices gallig gef/irbt. Die Milz sehr gross, schlaff und welch. Die Nieren 
gross, stark icterisch. Die Solit/irdr/isen im Diiundarm geschwellt, an einigen 
Stellen stark injieirt, zuweilen leicht ecch$mosirt, ira Dickdarm, besonders im 
Rectum, gleiehfalls einzelne st~irker injieirte Stellen. 

E i t f t e r  F a l l .  

Eine zwar unvoltkommene, abet doch hieher geh6rende 
Beobachtung ist die, welche dem Dr. Craigie  *) yon Dr. S tark  
in Edinburg mitgetheilt wurde. In diesem Fall war das Schl~i- 

fenbein cariiis und der Sinus transversus vom Torcular 
tlerophill bis zur rechten Drosselvene und diese dann wieder 
bis zu ihrer Miindung in die Sehliisselbeinvene mit Eiter, 
Lymph- und Blutpfriipfen erfiillt. Hieher geh(iren ferner die 
beiden folgenden F~ille, welche Watson**) in seinen patholo- 
gischen Vorlesungen erzahlt. 

Z w 6 1 f t e r  F a l l .  

Ein Knabe yon 11 Jahreu litt seit ~ Jahren in Folge yon Seharlaehfiebcr an 
einem sehr fibelriechenden Origen Ohrenflusse. Ira August i833 g i n g e r  i n  
Kensington gardens spazieren~ wo er sich auf das feuehte Gras hinstreekte trod 
eiuschlief. Den Tag darauf wurde er yon Kopfsehmerz~ Frost und Fieber befallen. 
Starke SchiittelfrSste, denen Hitze und Schweiss naehfolgten~ stellteu sich w~hrend 

*) Practice of Physic. T. Il. p. 360. 
**) Die Gruudgesetze tier praktischen Hei[kunde, aus dem ~ngliseheu iibersetzt 

yon S t e ina u .  Leipzig 1850. T. II. p ; l i 4 - - 1 | 7 .  
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zwei oder drei Tage so regelm/issig ein, dass sic den Verdaeht erregten, der 

Kranke leide an Wechselfieber; nun abet gesellte sieh sehmerzhafte Ansehwellang 
einiger Gelenke binzu und diese Erscheinungen wurden anf/inglich wiederum ffir 
Rheumatismus gebalten. Bald jedoch wurde die wah]'e Natur des Falles klar. 
Abseesse bildeten sieh in den Gelenken und rings um dieselben; eine dleser flnetui- 
renden Geschwiilste wurde geSffnet und eine betr:~chtliehe Menge eincr diekflfissigen~ 
sehwarzgef/~rbten~ garstigen Materie entquoll derselben. Des Kindes Kr/ifte sunken 
mehr und mehr und nai~h uugef/ihr 14 Tagen starb es. Das ttfiftgelenk der 
reehten Seite stellte ein sehreckliehes Muster yon Desorganisation und Vernichtung 
dar: es war roll yon ungesundem, saniSsem Eiter, das lbigamentum teres war zer- 
st6rt, die Gelenkknorpel versehwunden und der Eiter hatte in weiter Ausdehnung 
aueh die henaehbarten l~luskeln unterminirt. Das l{nie und Fussgelenk derselben 
Seite waren in einem ganz ~hnliehen Zustande und es war allerdings etwas self- 
sam, dass namentlieh die Gelenke der rechten unteren Extremit/it in dem Maasse 
der ZerstSrung unterworfen waren, w/ihrend die prim/ire Eiterung im linken Ohre 
stattfand. Unglfieklieherweise ist der Kopf nieht geSffnet und untersucht women; 
dass indesseu die l{ranhheit yore Ohre aus auf die barge I/irnhaut sich fortgepflanzt 
und dieselbe inficirt hatte, dar{iber hege ieh keine'n ZweifeI, und in aller Wahr- 
seheinliehkeit hatte die Entzfindung aueh die Venen oder Sinus des Kopfes mit in 
den Kreis gezogen, 

D r e i z e h n t e r  F a l l :  

Dieser FMI bietet in vielen Punkten mit dem obigen grofse 
Aehnlichkeit. 

William Mariatt-, 19 Jahre alt~ wurde am 18. October 1834 im Middlesex- 
Hospital aufgenommen. Er litt an schmerzhaft~n Ansehwellungen an der Sehulter, 
dem ttandgelenke und am Fusse der rechten Seite; der Fuss war gerSthet. Er 
klagte ausserdem fiber Kopfschmerz, Sehwinde], Sehl~frigkeit, die mitunter his zur 
Benommenheit sich steigerte. Seine f/ant war heiss und troeken, sein Gesieht 
gerSthet, die. Zunge belegt, sein Puls frec/uent (115), sein Leib relaxirt. Aus dem 
reehten Ohre wurde eine eiterfSrmige Flfissigkeit entleert. 

Eine Woche vorher war er plStzlich yon einem heftigen Sehmerze in diesem 
Ohre befallen worden, der 24 Stunden anhielt, worauf der Ausfluss sich einstellte 
und der Schmerz endlieh naehliess; nun aber erst ring er an an Kopfschmcrz zu 
leiden und mitunter sehwindelig zu werden, welches ihn seitdem nieht wieder ver- 
]assen hat. Drei Tage vor seiner Aufnahme im Itospitale stellte sich der Rheuma- 
tismus (wie er sieh selbst ausdr~iekte) im Fusse ein. Die Bfithe am Fusse war 
umsehrieben~ etwas livid und namentlich auf die grosse Zehe beschr~nkt; der An- 
hlick war in der That der Gieht sehr fihnlich. ~ 

Bald stellten sieh Anf~ille yon Schfittelfrost ein~ die mit grosser Regelm~dssig - 
keit nile Morgeu um dieselbe Stnnde sieh erneuerten und denen brennende I/itze 
der Hunt, aber kein Sehweiss nachfolgte. Ein Abscess, der sieh in der N/ihe der 
Zehe bildete, wurde yon Herrn Mayo geSffnet und eia wenig gut ausseheuder 

28* 
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Eiter daraus entleert. Barauf wurde eine grosse fluetuirende Gesehwutst in der 
N/ihe der Schulter punetirt, woraus sich drei Unzen mit Blut vermisehter Eiter 
entteerten. Naeh diesen Einschnitten liessen die Sch~ittelfr6sle nach, die Abseesse 
jedoch schtossen sich nicht und der Auslluss nahm einen schlimmen Geruch an. 
Am 14. November ergab es sich, class sieh auch an der linken Hiifte eine Eiter- 
ansammlung gebiidet hatte; auch diese Gesehwulst wurde mitteist tier Punetion 
entieert. Am 1.Dezember wurden mindestens drei Pinten eines schlechten (unge- 
sunden) Eiters aus einem Abseesse entleert, der sieh in tier Lendengegend gebildet 
hatte; auch wurden ira Stuhlgaage Spuren yon Eiter wahrg@ommen. Oer Aus- 
fluss aus der Schulter sah zuletzt der Hefe des Portweins ~hnlich. Der Kranke 
blieb wfihrend dieses ganzen Verlaufes fieberhaft, mit trockener, diirrer Zunge und 
schnellem, schwachem Pulse, und ancll die Diarrhoe hielt mehr oder minder 
dauernd an: Kurz vor seiaem Tode, der ungefii, l~r um die Mitte des Dezembers 
erfolgte, schwollen ihra das Bein und der Oberschenkel der linken Seite iide- 
matSs an. 

Ich war verhindert zugegen zu sein, schliesst W a t s o n ,  als die Leiche ge- 
/iffnet wurde und habe zu hedauern, dass in dem Bericht, den man mir dariiber 
sustellte, tier Zustand. des Gehirns, seiner Hfiute nnd Venen, nieht angegeben war. 

I)as reehte Sehultergelenk war hedeutend erkrankt befunden worden; die 
Knorpe! waren in grossem Umfange dutch Ulceration zerst6rt. Die tier linken 
ltiifte waren zwar unverletzt, die SynovialhShle jedoch war mit einer garstigen 
Materie angefiillt. Das Gelenk der grossen Zehe hatte ebenfalls an tier Versehwfi- 
rung, die sich in der Niihe gebildet hatte, Theil genommen. Die Schenkelvene 
war in ihrem ganzen Verlaufe dnrch ein Gerinnsel verstopft, welches im oberen 
Theil des Gef/isses lest und yon rothbrauner Farbe war, im unteren Theile des- 
selhen aber mehr dunkel und 10se ersehien. Die Venae saphenae waren wegsam, 
die Venae il~acae gesund. 

hueh die Lungen hatten theilweise krankhafte Ver/inderungen erlitten und an 
mehreren Stellen sich verdiehtet, aus den Verdichtungen quoll bei bloss gelindem 
Druck ein eiterffirmiger Stoff hervor. 

Die Zetlen des Zitzenfortsatzes, des rechten Schl/ifenheins waren mit Eiter 
angefiillt und im Trommelfelle befand sich eine schlitz/ihnliche Oeffnung, die kleinen 
GehSrknoehen waren gesund. 

Die drei folgenden Fiille sind dem Werke S d d i l l o t s * )  
fiber die Pyiimie entnommen. Zwei derselben sind besonders 
dutch die klinischen und anato,nischen 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 geheilte Py:,imie in Folge von Otills 
interna handle. 

*) De l'infr purulente. Paris 1849. p. 255, 320 und 349. 
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V i e r z e h n t e r  F a l l .  

Eta 2lj/ihriger Kanonier trat den 22, October 18/t6 ins Milit/Jrspital zu Strass- 
burg ein. Er ffiblte am 7. October, im Artilleriedienst stehend, naeh mehreren 
Entladungen seiner Kanone eine schmerzbafte Erschiitterung in den Ohren, worauf 
sich intenser l(opfschmerz und Verlust des GehSrs am reehten Ohre einstellte. 
Sogieich des Dienstes entlassen, ward er die folgenden 14 Tage mit Injeetionen 
behandelt. Mehrere Faustschl~ige auf den Kopf, die er wfihrend dieser Zeit in 
einer Rauferei bekam, versch]immerten die Erscheinungen. 

Am 23. October klagte der Patient /iber lebbafte Scbmerzen in der recbten 
Kopfh/ilfte; daneben vSllige Apyrexie; normaler Gesichtsansdruck. - -  Rehandlung: 
leichte Nahrung; 12 Rlutigel hinters Ohr; Senffussbfder; Sedlitzwasser; Cataplasmata 
urns Ohr und Inject!ones eemllientes.  - -  Am 30: October und 1. November wurden 
je l0 frische Blur!gel applieirt. Di.e Ersclminungen nabmen bedeutend ab bis zum 
9. November, we die Schmerzen mit erneuerter Intensit~t sieh wieder einstellten 
nod einen mehr continuirlichen Typus annahmen. Die Bebandlung ward mit Vesi- 
cantien an[ den Processus  mastt)ideus fortgesetzt und da am | I. November der 
Pals voll~ hart und beschleanigt war~ 15 Blutigel und ein hdertass yon 400 Grammes 
verordnet. Die Umgebung des Ohres und tier iiussere GebSrgang schwollcn an und 
aus dem dutch ,lie hnschwellung beinahe verstopften GehSrgang floss wenig eitfiges 
Serum aus. hltmliblig biIdete sich eine Lfihmung des 1vervus faeiaUs dex t e r  aus. 
Die Schmerzen nahmeu an Heftigkeit zu; die Nficbte warden schlaflos, hppetit- 
losigkeit~ starker Durst, barter und beschleunigter Puls traten auf. ]Der kusllass 
aus dam Obr wurde reichiieber and st!attend. }lier and da stellte sich Husten 
ein mit sanguinalenter und purulenter Expectoration. - -  Am i 9ten ring der Kranke 
an zu deliriren und Schreie auszustossen. In den folgcnden Tagen wechselte huf- 
regung und Delirium mit dem fiefsten Coma ab; Patient gab auf die an tim ge- 
stellten Fragen keine Antwort mehr, der Puls wnrde a]lmfihlig beseblet!nigter, 
unregelm~issig und schwach; die Respiration stieg big auf 40 Inspirationen in tier 
Minute. Am 23sten zeigte sich allgemeiue Unempfindlichkeit~ Subsnl tus  tendinum, 

die rechte Gesichtshiilfte convulsiviscb verzogen, das' rechte Auge stets ge6ffnet, 
dem Contact tier Luft preisgegeben und daher die Conjunetiva enlzfindet, die Cornea 
getr[ibt. - -  Am 24sten l~lorgens um 4�89 Uhr trat der Ted ein. 

Die Obduction ergab allgemeine hbmagerung des ganzen K6rpers; an einzelnen 
Stellen, wie auf der Dorsalseite tier rechten Hand und des rechten Vorderarms, auf 
gem rechten Oberschenke! und lioken Unterschenkel finden sieh zerstreute Eiterbliis- 
chen. - -  Zwiscben den Pleuralbliittern beiderseits hdhfirenzen. Eta unbedeutender 
Erguss yon rSthlichem Serum in' der rechten PleuralhShle. Die scharfen R~inder 
be!tier Lungen zeigen kleine emphysemat6se Erbabenl!eiten; die rechte Lunge zeigt an 
ihrer Oberfliiche kleine Ecchymosen yon intensiv rotber Fiirbung mit einem schwarzen 
Centrum. Beige Lungen yon zablreichen metastatischen Abscessen durchsetzt. Die 
Leber zeigt auf ihrer ganzen Oberfliiche kteiae weiss-gelb]iche Eiterflecken. 

Nacb Er6ffnung des Schfidels und hbhebung der Dura  muter  sehr betrficht- 
licbe Congestion in den obcrfltichlichen Vene~ and Er~veichang des oberfliicblichen 
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ttirngewebes. Bei Herausnahme des Hirns fliesst ein dicklicher, grfingelber Eiter 
aus tier Basis eranii. Die Hirnhfiute der Basis sind mit Eiter und Pseudomem- 
branen bedeckt. Am vorderen ausseren Rande des hinteren rechten Grosshirn- 
lappens findet sich eine kleine Oeffnung, die mit einem grossen, diesen Lappen 
erfiillenden nod mit Pseudomembranen ausgekleideten Abscess communicirt. In 
der linken Grosshirnbemispbiire findet sich ebenfalls ein grosser Abscess, der mit 
dem entspreehenden Seitenventriket zusammenhiingt. Bus Septnm pellucidum zer- 
stSrt und beide Seitenventrikel zu einer mit Pseudomembranen ausgekleideten tlShle 
~ereinigt. Vent~icubts te,rtlus nod quartus mit eitrigem Serum err(lilt. In der 
Mitre des kleinen Gehirns ein kleiner Abscess und das umgebende Gewebe erweicht. 
Die Riiekenmarkshiiute bieten die Zeieben tier Meningitis suppurativa bis in den 
Sacralkanal, und das Riickenmark selbst ist erweicht. 

Das mittlere nod innere Obr vollkommen zerstSrt und in eine weite mit 
fStidem Eiter erfiillte I-ISble verwandelt. Diese ItSble bangt mit der SchadelhShle 
durch zwei abnorme Oeffnungen zusammen, yon denen die eine auf tier hinteren 
Seite des Felsenbeins vor dem Meatus auditorius iuternus, die andere an der 
vorderen oberen Seite sich befindet. Die Dura mater ist bier fiberall gelSst und 
theilweise erweic]at nod zerstSrt. Der Nerz, us aeusticus und faeialts ~ollkomnaen 
zerstSrt. Die Membrana tympuni fehlt. 

F / i n f z e h n t e r  F a l l ,  

Ein 23 Jahre alter Soldat, ,:on schwael!er Constitutionl trat den 19. April 
1844 ins Spital ein~ wegen tiiglicher Fieberanfiille, die sich seit 4 - - 5  Tagen 
wiederholten. Am Tage seines Eintritts wurde er yon einem lebhaften Schmerz im 
rechten Ohre befallen. Seit mehreren Jahren ]itt er ab ond zu an Ohrensehmerz 
und eitrigem Ausfluss~ wovon er aber seit mehreren Monaten frei Ivar. ( | 5  Blutigel 
hinter das Ohr~ narkotische Cataplasmata, Chininum sulphuricum 073 Gramm., 
Limonade mit Gummi arab.~ knappe Ditit.) Am 20sten, 21sten und 22sten 
erweichende Einspritzungen, Cataplasmata, CMninum sulphuricum 0:2 Gramm. 
Zustand ungeffihr derselbe. Am 23sten in der Nacbt Schfittelfrost mit folgendem 
Sehweiss. Am Morgen Apyrexie, eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohr; Taubheit, 
abet wenig Schmerz. Prostration der Krfifte. - -  Am 24slen in der Nacht die- 
selben Erscheinungen, Am Morgen del: Puls noch febril; heftiger Kopfschmerz. 
Zunge weiss belegt (ein Aderlass yon 500 Grammes). Am 25sten weniger Fieber; 
die Nacht war ruhiger. - -  Ein zweiter hderlass yon 500 Grammes vernrdnet. - -  
Die folgende Naeht ruhig, weder Frost noch Schweiss. - -  In der nfichsten Naeht 
wieder Frost und copiSser Schweiss; voriibergehendes Delirium. Am Morgen des 
27sten Somnolenz und Stupor; jedoch richtige Antworten; drfickender Kopfscbmerz, 
Ohrenschmerz, weicher~ hiiufiger Pu[s, Abgeschlagenheit. (Verordnung dieselbe und 
etn Vesicans in den Nacken,) Am 29sten in tier Nacht wechselte Delirium mit 
Coma ab, Schweisse, Am Morgen Stupor, trockene Zunge, aufgetriebener Unter- 
leib; ein flfissiger, unwillkfirlicher Stuhl; weicher, h~iufiger Puls. Entzfindliche 
Anschwellung in der Gegend des rechten Processus mastoldes. (30 Blutigel an den 
Proeessus mast.; Fomcnta emoUientia auf den Unterleib. Im Uebrigen dasselbe.) 
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Am 30sten VersOflimmerung aller Erseheinungen; heflige ])iarrhoe. Leichte ])yspnoe, 
abet keine weiteren Brustsymptome. Tod am I. Mat. 

Obduetion am 3. Mai~ 36 Stunden nach dem Tode. 
Sehr entwickelte Pacchionisehe Driisen; alte filamentfse Adhiirenzen zwtschen 

den beiden Bliittern der Arachnoidea. Keine Spur yon Entziindung auf der Araeh- 
noidea und pia muter. Die Consistenz des Gehirns im Allgemeinen etwas gemin- 
dert. An der Basis des Hirns, entspreehend der oberen vorderen und der hinteren 
Wand der rechten Felsenpyramide , ist die Dura mater brliunlich gefiirbt. Hier 
finden sich zwei graue Erweichungen ungef~ihr' zwei Centimeter breit und fief. 
Unter der Dura muter daselbst griinlicher Eiter und der entsprechende Sinus 

transversus und der hnfang der lrena ')ugularls interna mit Eiter und Pseudo- 
membranen erfiillt. Caries des mittleren und inneren Ohres; Eiter in den gellen 
und ~usserlich unter dem Periosteum des l~roces~us mastoldes. Zahlreiehe meta- 
statische Abscesse in den Lungen yon Erbsen- bis Hase]nussgrSsse. ])as iibrige 
Lungengewebe blutreieh~ aber normal. Zeichen der allgemeinen Enteritis; agmi- 
nirte" und isolirte Foilikel sehr entwickelt. Leber sehr gross; Milz gesehwoUen 
und ein wenig erweieht. N!rgends Abscesse. 

S e e h s z e h n t e r  F a l l .  

Es ist dies der bereits erw/ihnte Fall yon einer geheilten Otitis interna mit 
Cerebralerseheinungen und Py~miel Ein 22j[ihriger Soldat trat den 3. Juli 1848 
ins Milit/irspital yon Strassburg ein. Seit 6 Tagen hatte er die Zeichen einer 
acuten Otitis der rechten Seite und seit 4 Tagen einen betr/ichtlichen eitrigen 
Ohrenfluss zu grosser Erteiehterung der fibrigen Symptome. Er ]eidet an Fieber, 
Durst; trockene, gerSthete Zunge~ Husten mit schleimigem Auswurf (letzterer schun 
seit 8 Monaten)~ wenig Kopfsehrnerz, Verstopfung. (20 Blutigel um das Ohr; Oleum 

rtcini, ein Clysma~ Fleisehbriihe.) In der Naeht yore 4. auf den 5..lull stierer 
Blick, trockene Hitze, besehieunigter, harter Puls. (Aderlass .yon 400 Grammes, 
kalte Umschliige auf den Kopf.) Am 6. Juli Husten Mufiger, ])yspnoe, diekliehe, 
z~ihe Sputa mit Blutstreifen, roller und beschleunigter Puls. Sibilirende Geriiusche 
in den Lungenspitzen~ verminderte Respiration unten. (hderlass, Clysma und 
Senffussbad.) Am 7. Juli trockene gunge, futiginSse Schorfe an Lippen und 
Zfihnen, Detirium~ Sehnenhiipfen~ roller Puls, wenig Husten. ])ie Stiihie waren 
reiehlich und Mufig. (Sinapismen auf die Waden; 15 Blutigel auf den proeessus 

mastoides, je 2 auf einmal.) Am 8. Juli: nfiehtliehes Delirium unbedeutend, 
trockene~ rissige Zung% tiefe angestrengte Respiration~ Ilelentio urinae (Cathete- 
rismus; eine Flasche Sedlitzwasser). Am 9ten derselbe Zustand. Ansehwellung 
des rechten Knie's. Mehrere flfissige Stfihle. (PunktfSrmige Cauterisation um das 
reehte Ohr. Einreibungen mit Spiritus eamphoratus iiber den ganzen Kfrper.) Am 
l l t e n  lebhafte Sehmerzen und betrliehtliehe hnschwellung in der reehten Wade. 
Am 12ten: 26 tiefe Inspirationen ih der Minute , Puls gross, welch und zitternd; 
lebhafte Schmerzen im rechten Ohr; linkes Ellenbogengelenk geschwollen und sehr 
empfindlieh. (Oleum ricfni.) Am 13.: Schulter-, Ellenbogen- und tlandwurzel- 
gelenke sehr sehmerzhaft, Zunge feueh|~ Fuliginosiffiten versellwunden, h/iufige 
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diarrhoische Stfihte. A m  14ten: 2 8  Inspirationen, zitternder Puls, �88 
Seh(ittelfrost Nachts 10 Uhr. Am 15ten: 30 Inspirationen; Cristallina iiber den 
Schliisselbeinen. (Wiederhohmg der Cauterisation um das Ohr und tier spirituSsen 
Frietionen.) Am 16ten und 17ten: Besserung des allgemeinen Zustandes; feuchte 
Zunge. hppetit, 6 diarrhoische Stfihle in 24: Stunden. In den folgenden Tagen 
n~.ehtliehe Sebweisse, h~iufiger ttusten mit Erstickungszuf~illen, Schmerzen in den 
Gelenken, einmaliges reiehliehes Nasenbluten, diarrhoische Stfih}e. (Cauterisation 
um das reehte OAr, das rechte Schultergelenk und an der reehten Wade.) 

Vom 22sten an langsames, abet regelm'hssiges Fortsehreiten der Besserung. 
Guter Appetit~ Cristallina auf den unteren Extremitiiten. Die Geschwulst der Wade 
wird grSsser, fluctuirend. Der Kranke erh~ilt analeptisehe Kost und wird taglich 
an die Sonne gesetzt. Am 10. August 5finer sich tier Wadenabseess yon selbst 
u n d e s  entleert sich eine Menge stinkenden Eiters, Das rechte Krtie angesehwollen. 
Am 18. August ist der Kranke volls t/indig Reconvalescent, der Ohrenfluss hat auf- 
gehSrt, Husten und Sehweisse verschwunden; Schlaf und Appetit vortrefflieh, die 
Bewegung der Glieder frei; nur das rechte Kniegelenk noch etwas steif. Patient 
wird entlassen. 

S i e b z e h n t e r  F a l l .  

Wir finden diese Beobachtung in den Bulletins der anato- 
mischen Gesellschaft, wo wir sic im Jahre 1S~16 yon Lunier*)  
haben mittheilen hiiren. 

Ein 46 Jahre alter Strassenarbeiter trat den 1'2. Januar 184:6 ins Spital 
Necker ein. Am Ende des Jahres 18t:4 titt er an einem Typhoidfieber, alas im 
Januar des folgenden Jahres endete. 3 - -4 :  Monate spSter fiihlte er lebhafte rage 
Kopfschmerzen, die yon geringer Taubheit begleitet waren und 5 - - 6  Tage dauerten. 
Yon da an bis zum .lull 1845 befand er sich ziemlich wohl. Nun erneuerten 
sieh die 14opfschmerzen und nachdem diese einige Tage in mfissigem Grade ange- 
dauert, fiberfiel ihn bei der Arbeit ein solcher Sehmerz, dass er genSthigt war, 
damit auszusetzen. 20 Tage lang sollen diese Schmerzen, die besonders die linke 
liopfseite einnahmen~ ihn geptagt haben. Im October kehrten sie wieder und ver- 
liessen ihn nicht mehr his zu seinem Eintritt, nahmen vielmehr an Intensitiit zu. 

Am 7. Januar beobachtet man heftige Scbmerzen in der ganzen linken Temporal- 
gegend nnd im Innern des Ohres. u Taubheit dieser Seite. Hinter 
dem Ohr eine, teigige, undeutliche Geschwulst. Eitriger Ausfluss aus dem Ohre, 
tier nach der Aussage des Kranken scbon 3 - - 4  Jalire dauerte. Am 16ten deut- 
fiche Fluctuation in der Gesehwulst. ErSffnung und Ausfiuss yon viei stinkendem 
Eiter. Die Sonde zeigt die Oberfl~iche des Proeessus mastoides in weiter Aus- 
dehnung yore Perioste entblSsst. Am Abend vorher vor(ibergehendes mehrmatiges 
FrSsteln. (M~xt  puvgans; knappe Dl~t.) - -  Am ISten Morgens und Abends 
l--3st/ indige Frostanf/iile mit nachfolgendei' starker Hitze und Schweiss. 6elbliche 

*) Hulletin,v de ta 8oeiJtJ anat. T. XXI. p, 177. 



429 

Gesichtsfarbe. (0,60 Gramm. Chinin. sulph, in 2 Dosen; Injectionen mit Dec. 

Althaeae durch die Wunde; Fussb/ider; Catap lasmataemol l i en t la . )  - -  In den 
folgenden Tagen dasselbe. Am 2tsten: die Fr6ste haben aufgchSrt, seit dem |8ten 
ist Diarrhoe und zugleich ein wenig Husten eingetreten. Am 24sten leichter 
Husten ohne Dyspnoe; alas vesicul/ire Athmen rechts undeutlicher, als links, be- 
sonders unten. Rechts hinten einige subcrepitirendc Rhonchi. Die Percussion 
ergiebt niehts Abnormes. l~uls 70~ volt, leicht vibrirend. Geschmack bitter, 
schleimig; Zunge mfissig feucht~ weisslich belegt; wenig Appetit, starker Durst. 
Bedeuteude Diarrhoe, t/igtich 4 -  5 St/ihle. Ham gelblich mit weisslichem Boden- 
satz. ltopfschmerzen keine. Die Wunde'von gutem Aussehen; betrlichtlicher Ab- 
fluss yon Eiter aus der Wunde selbst~ keiner aus dem Geh6rgang. Im Ohre selbst 
und in-der Temporalgegend geringe Schmerzen. Am 25sten: Befinden BUt; keine 
Frostanffille mehr; Ohrenschmerzen noch geringer; Puls roll, 90. - -  Diarrhoe be- 
steht noch. Am 27sten: Zunge und Zahnfleisch mit fuligin6sen Schorfen~ troeken; 
sonst derselbe" Znstand. - -  Am 29sten wieder einige ]eichte Frostanf/ille. Am 
30sten: Allgemeinbefinden schlimmer; sibilirende und crepitirende Rhonchi in der 
ganzen vordcr6n rechten Brustseite; vorn unten grossblasige Rhonchi. Links die- 
selben Geriiusche, nut  geringer. Hautfarbe erdfahl. Stupor im Gesichtsausdrnck. 
In der vorigen Nacht blandes Delirium. Am Abend weicher~ zusammendriickbarer 
Puls, 108; Delirium und Stupor. - -  Am 31sten: Puls roller, 100. Delirium wiih- 
rend der ganzen vorigen 5Tacht. - -  Am I. Februar: Verschlimmerung der Erschei- 
nungen nach einer sehr unruhigen Nacht. Puls 90, roll. Leichte Frostanf/ille. 
In den folgenden Tagen w.ird der Puls immer schneller und weicher und dcr Tod 
tritt am 3. Februar Abends 8�89 Uhr ein. 

Leichen6ffnung 36 Stunden nach dem Tode. 
Entbl6ssung des Knochens am Processus  mastoides ,  sie erstreckt sich auch 

in "den hinteren Theil des ~usseren GehSrganges, woselbst der Knorpel vom Knochen 
gelsst erscheint; hier und da mit Eiter geffillte Verticfungen. Die Oberfliiche des 
Hirns, dem Sinus  lateralis  s in is ter  entsprechend, in der Ausdehnung you einigen 
Centimetern dunkelbraun gef'~irbt, mit oberfl/ichticher Erweichung der graueu Sub- 
stanz in unbedeutender Ausdehnung. In den fibrigen Theileu des Gehirns nichts 
Auffallendes. Auf der inneren Seite der Dura mater  linkerseits bl/~uliche Fiirbung, 
etwas dunkler auf dem Felsenbeiu selbst und die Dura leicht vom Knochen zu 
trennen, verdickt und auf der /iusseren Seite wie ulcerirt. Der Sinus  lateralis  

bis znr Einmfindung in die Vena ']ugularis entziindet, dessen W/Jude verdickt, 
nach innen mit einer I Millimeter dicken Pseudomembran ausgekleidct und das 
fibrige Lumen mit Eiter erffillt; einzig an seiner Verbindungsstelle mit dem Sinus  

petrosus  superior5 desseu Entzfindung nicht zu constatiren, ist das Lumen ganz 
obliterirt. An der Verbiudungsstelle mit der Subclavia findet sich ein Blutpfropf, 
tier das Lumen aber nicht ganz ausffillt und sich bis in den Stature der Vena 

anonyma fortsetzt. Das der Vena .~ugularis benachbarte Zellgewebe und die nahen 
Lymphdriisen infiltrirt. Die Oberflfiche des Felsenbeins zeigt eine yon unregel- 
m~ssigen R/indern umgebene Oeffnung yon 4 - -5  Millim. Durchmesser, die mit den 
Mastoidzellen communicirt. Letztere sind mit tuberkel/ihnlicher Masse erffillt, 
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und eine gr6ssere durch Zerst6rung der Zwisehenw/inde entstandene H6hle, fiber 
und hinter dem tiusseren Geh6rgang~ communieirt mit der Paukenh6hld, die setbst 
mit Eiter erfiillt ist. I)ie Membrana tympani beinahe vollstlindig zerst6rt. Zie,n- 
lieh betr~iehtlieher Erguss in den beiden Pleuralh~ihlen, besonders reehts yon einem 
r6thliehen eitrigen Serum. Einige Stellen der Lungenoberfl~ich e uleerirt mit grauem 
Grund, wahrseheinlich dm-eh aufgebroehene oberfliiehliche Abseesse entstanden. 
Die linke Lunge zeigt besonders im unteren Lappen zahlreiehe erbsen-, his hasel- 
nussgrosse Abscesse, deren Umgebung leieht hepatisirt ist. I)as iibrige Gewebe 
hyperiimiseh. Die reehte Lunge zeigt weniger ~r nur hie und da 
kleine Abseesse. Leber mit einigen btliulieh marmorirten Fleeken an der Ober- 
flfiche; im Innern keine hbseesse. Milz etwas vergr6ssert, mit erweiehter Substanz. 

A c h t z e h n t e r  F a l l .  

Es betrifft dieser eine Beobachtung, welche ich ebenfalls 
im Jahre 1S4S der anatomischen Gesellschaft miltheilen h6rte. 
Sie wurde von Herrn Le Maistre*) mit Vorzcigung des ent- 
sprechenden Pr/iparates der Gesel]schaft vorge|egl. 

Ein junger Mann yon 20 Jahren~ robuster Constitution~ wnrde olme bekannte 
Ursache yon rechtsseitigem Kopfsehmerz mit heftigem Ohrensausen ergriffen, so 
dass er seine Arbeit aussetzcn musste, l)a die Schmerzen sich steigerten, trat 
er in Behandlung, die in 3fi Blutigeln hinter die Ohren~ einem Aderlass und Yer- 
sehiedenen Purganzen bestand. Nachdem so ein Monat ohne Erleichterung Yoriiber 
war~ trat er ins Spital Beaujon ein. 

~tatus praesens am Tage seines Eintritts: l)as Gesicht lebhaft ger6thet~ 
namentlich die rechte Wange, die hugenlider derselben Seite stark contrahirt~ in 
leicht spastiseher Bewegung~ wie auch die benachbarten Mnskeln. Das Auge ist 
sehr schwer zu iiffnen, alas rechte Ohr zeigt einen leichten purulenten Ausfluss~ der 
einige Tage kiiher sehr reichtieh gewesen sein soil. Patient klagt iiber heftigen 
klopfenden Sehmerz in demselben. Puls volt~ beschlennigt, ltaut sehr heiss~ Zunge 
normal, hppetitlosigkeit, starker Durst, Verstopfung. Das Sprecllen ist fiir den 
Kranken schmerzhaft. - -  Einige Tage nachher tritt der Tod ein. 

Bei der Leichen6ffnung constatirt man: Am mittleren rechten Lappen des 
grossen Itirns, an der Beriihrungsstelle mit dem Felsenbein% eine Ulceration Yon 
15 Millim. Ausdehnung, bedeekt mit einer teichten Schicht Eiter; dariiber befindet 
sieh in der Gr6sse einer kleinen Nuss eine ger/ithete und erweichte Stelle mit 
Injection tier umgehenden 6efiisse, ganz einem apoplectischen Iteerde iihnlich. Die 
Hirnsubstanz urn den lteerd leicht gelblich. Die Dura, welche die Ulceration Yon 
dem Felse~bein trennt, ist auf der Aussenseitc schwlirzlich, auf der Itirnseite gelb- 
lieh und eitrig. Der vordere Theil des kleinen Gehirns, tier mit dem S~nus late- 

ralis dexter in Beriil!rung kommt, sehw/irzlich und 1. Centimeter weit leieht er- 
weieht. Der ganze Sinus lateralls dexter bis zum Torcular Herophili ist yon 

*) Bulletins de la SociJlJ anat. T. XXII1, p, 18. 
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Phlebitis ergriffen. Das fibrige Him normal. Linksseitige Pleuritis mit Erguss und 
Adh'/irenzen. In den Lungenspitzen einige verkreidete Tuberkel neben anderen er- 
weichten. Nichts im Herzen. Die Leber etwas entfarbt. Die Milz umfangreicher 
als gew~ihnlich. 

Man kSnnte gewifs did Zahl dieser F/file noch bedeutend 
vervielf~iltigen und so w~re die oben aufgestellte 13ehauptung 
bewieserr, dafs die eitrige Phlebitis der Sinus nicht selten das 
Mittelglied zwischen der inneren Ohrentziindung und den 
cerebralen py~imischen Entziindungen sek 

IlL E n t z i i n d u n g  der  B l u t l e i t e r  de r  h a r t e n  H i r n h a u t  
in F o l g e  t r a u m a t i s c h e r  Einf l i i sse .  

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 sp~iter, selbst mehrere Wochen nach der Verletzung ein, so 
dafs alsdann eine sorgf~iltige Anamnese gemacht werden tours, 
um den Zusammenhang mit der Verletzung zu finden. Die 
Symptome der Krankheit selbst sind iibrigens denen /ihnlich, 
welche wit in den vorigen Fallen beschrieben haben. Auch 
bier kann man zwei Arten des Verlaufes unterscheiden~ einen 
sehnell tSdtlichen, mit besonders hervorstechenden Him- 
symptomen, einen mehr meningitischen Verlauf und einen etwas 
mehr langsameren lnit gemischtem cerebralen und typhoiden 
Charakter. Es ist dies wieder die mehr py/imische Form. 
Wenn die ~lteren Chh'urgen, welehe das Zusammentreffen yon 
Kopfverletzungen mit Leberabscessen schon kaneten, dasselbe 
durch ihre hypothetisehe Sympathie zwischen Gehirn und Leber 
erkl~irten, so sind doch auch die neueren Chirurgen wieder zu 
weir gegangen, wenn sie die richtig erkannte Py/i*nie besonders 
yon einer Venenentzfindung der Diplo6 herleiteten. Welches 
der Grad der H/iufigkeit dieser letzteren sein mag, will ich 
nicht entseheiden, aber anatomiseh ist die eitrige Entziindung 
der Sinus gewifs h/iufiger nachgewiesen, als die der Venen der 
Diplo6. Die folgenden Fiille mi~gen als Beispiele dienen. 
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E r s t e r  F a l l .  

Einem 54jlibrigen Manne ffiltt ein Ziegelstein auf den hinteren Theft des 
Kopfes und bewirkt: wie sich sp/iler zeigt, einen Bruch der Basis  cranii. Wfihrend 
tier ersten 8 Tage nach der Verwundung fiihlt sich der Kranke, eine leiehte 
eiternde Kopfwunde abgerechnet~ ziemlich wohl. Dann wird er plStzlich yon einem 
Schiittelfroste ergriffen~ auf den bald heftiges Fieber folgt. Kopfschmerzen, I)elirien, 
iiusserste Schwhehe, mehrmals wiederkehrende Schiittelfrfste, scbnelle hbmagerung, 
tiefe Ver~inderuug der Ziige, Coma und Collapsus fShren zum tSdtlicllen husgange 
im hnfange der 3ten Woehe nacb der Verletzung. Bei der LeichenSffnung finden 
wir im Sinus  Ionfi tudinalis  und in den beiden Quersinus Eiter mit Verdickung 
der Wandungen und stellenweise weichen Blutgerinnseln. l)as Gehirn ist bedeutend 
hyperfimisch, sonst gesund. Unter dem grossen Brustmuskel findet sich ein umfang- 
reicber Eiterheerd und die Leber ist mit Abscessen yon verschiedener grSsse 
durchsiiet. 

Ein /ihnliches Beispiel finder sich im zehnten Bande der 
Bulletins der anatomischen Gesellschaft. 

Z w e i t e r  F a l l .  

Es ist dieser yon B e r a rd*) im Jahre 1835 mitgetheilt worden. 
Er betrifft einen Kranken~ welcher metastatische Leberabscesse in Folge einer 

I{opfwunde zeigte. Diese letztere sehien wfihrend ~ einiger Zeit der Yernarbung 
entgegen zu gehen~ als der I(ranke pl6tzlich yon Schfittelfr6sten und einem Erysi- 
pelas der Wundriinder befallen wurde, welches sich bald fiber das ganze Gesieht 
ausdehnte. Das Periosteum 15ste sich ab und die Wunde nahm ein iibles Aus~ 
sehen an. L~hmung der Gtiedmaassen trat nicht ein~ nut der Mund wurde ieicht 
verzogen. Der Tod erfolgte sieben his aeht Tage naeh ienen neuen Erscheinungen. 
Man land bei der LeichenSffnung auf der iiusseren Fl~iehe der Dura mater ein 
membranartiges Exsudat und ein fihnliehes auf der inneren Fliiehe bewirkte Adh~i~ 
renz mit der Arachnoidea in der husdehnung yon I Zoll. Bas Gehirn war tibrigens 
gesund, I)er Sinus longffudtnalis superior war yon Eiter erffillt, dig Oberfliiche 
des rechten Leberlappens zeigte zablreiehe Abscesse und hatte sich die Entz/indung 
auf alas Peritoneum ausgebreitet. Auch im Becken land sich Eiter. Die Lungen 
enthielten mehrere nlcht umfangreiche hbseesse. Es bestand eine eitrige Pleuritis. 

1) r i t t e r  F a l l .  

Eine dec interessantesten hieher gehSrenden Beobaehlungen 
ist von L e u b  us c h e r **) in seinem Wcrke fiber Gehirnkrank- 
heiten mitgetheilt worden, und diesem war sie yon Dr. Me c k e t ,  
der die Leichen6ffnung gemacht hatte, gegeben worden. 

*) Bullet ins  de la Socidtd anat. T, X. p. ft. 
**) Op, eil. p. 235. 
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Ein Mann yon ~i2 Jahre~, alter Sfiufer, butte am .19. November 1853 am 
rechten Scheitelbein durch einen Stibelhieb eine l�89 Zoll lunge Wunde empfangen, 
die bald dutch blutige Naht vereinigt, am 21. November bet Entfernung der Nahte 
gr6sstentheils vereinigt war. Eiterabsonderung, Gesehwulst sehr unbedentend, doch 
ffihlte man mit der Sonde den i(nochen vom Periost entblSsst. Ende November 
mehr hnschwel!ung, lebhafto Schmerzen; in, der Umgegend der Wunde bildet sich 
eine schwappende Ansehwellung mit starker RStlmng, auf deren HShe die Schlfifen- 
arterie deutficb oberfltichtich pulsirte. Eine Incision entleert eine M enge Eiter, 
In der Nacht Defirien, Bronchitis. ~ Am 12. Dezember st~irkere Hirnreizung, Venti- 
section. Infiltration des unteren Lappens der reehten Lunge. Am 14ten Tod, 
nachdem vorher die Hirnreizung in den entgegengesetzten Zustand, in Coma, umge- 
schlagen war. 

Nach AblSsung der Kopfschwarte erscheint ein TheiI des Knochens am unteren 
Theile des reehten Scheitelbeins vonl Periost entbl6sst, mit einer eitrigen Schicht 
bedeckt und hier und da unregelm/~ssig angenagt, tim diese etwa tfialergrosse St'elle 
herum eine Art yon entziindlicher Demarcationslinie. Im Sch15fenmuskel eine 
Menge yon eitrigen Gtingen, yon denen mehrere eitrig infiltrirte Venen sind. Am 
Iinocben eitrige Infiltration der Diplo6, schon bet durchscheinendem Licht  und 
deutlicher bet Entfernung der Glastafel erkennbar, die sich viel weiter erstreckt, 
als das tiusserliche Ansehen des Knochens zuerst vermuthen fiisst; die eitrige Infil- 
tration geht lungs und yon der Kronennaht in das Stirnbein, Scheitel- und Schla- 
fenbein. An der inneren Sch~idelfl/icfie eine Menge siebf6rmiger Eiterpunkte. Die 
meisten Gefassfnrclmn an der inneren Scbadelflache sind wie angefressen, nament- 
Itch i~ngs des ,~inus tongRudinalls. Auf tier Dura mater', uugef/ihr der eitrlgen 
Infiltration der Diplo~ entsprecbend, Eiterab]agerung und eitrige Infiltration des 
Gewebes der Dura mater. Die Venen sind vielfach ausgedehnt und enthalten 
gelben~ dicken Eiter, bis zu ihrer Einmiindung in den Sinus  long~tudlnalis, in 
welchen sich der Eiter theilweise ausdriicken lfisst. Die Wandungen dieser eiter- 
geffillten Venen sind verdickt~ die cavernSsen Masehen der Dura mater  l~ings der 
Sichel sind zum Theil eitrig infiltrirt~ namentlich auch die zahlreichen Pacehioni- 
schen Granulationen hier dick eitrig gef/illt. Die Wandung des ~inus longit, ist 
grossentheils gesund; an einzelnen Stelten jedocb den Yenenmiindungen zunachst 
verdickt und zam Theil dureh hbbl/itterung rauh; an diesen Stellen haften iiberall 
derbe, gelbweisse Faserstoffgerin_nsel, thetis flach, theils in  Form yon Zotten, die 
fret in das naeh dem Tode geronnene Blut des Sinus herabhangen. Sie bestehen 
aus ether Faserstoffrinde mit einem abgecapselten flfissigen Eiterinhalt. (Meeke l  
erklart dies so, dass der gelbe consistente Eiter bet seinem Eindringen in d'en 
Sinus rein mechanisch yon dem Faserstoff des gerinnenden Blutes~ wie ein fremder 
K6rper umschlossen worden sei.) Im weiteren Verlaufe ist tier 81nus longi~ und 
die Sinus  transv, mit frisch geronnenem Blute erffi|lt. Die Dura mater  ist an 
mehreren Stellen'siebfSrmig porSs, so dass das, reicldich in ihr aagesammelte 
Exsudat ausgedriickt werden kann. Die rechte Halfte des Araehnoidealsacks ent- 
Malt unget'ahr 6 Unzen jauchigen , mit Faserstofffloeken vermisehten Eiters. Die 
innere Flache der Dura mater  ist gerfthet~ verdiekt~ mit plastisellem~ Mimorrha- 
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gisehem Exsndate belegt, ebenso sind an tier gegenfiberliegenden Gehirnfl/iche in 
einer nach unten hin all,n/ilig begrenzten Ausdehnung die H/iute dickeitrig infittrirt, 
das darunter liegende Gehirn nicht wesentlich ver~indert, die ganze Halbkugel dutch 
das Exsudat stark zusammengedriickt. An der /inken Hemisph~i~'e Triibung und 
Oedem der H/iute, beide Ventrikel durch Serum erweitert. In den Lungen und 
der Leber metastatische Abscesse. 

E i n i g e  B e m e r k u n g e n  fiber die T h r o m b o s e  tier Sinus.  

Wit haben schon oben bei einer anderen Gelegenheit be- 
merkt, dais die bekannte und oft citirte Arbeit T o n n e l d ' s  tiber 
Phlebitis dieser Blutleiter, so wie sp~itere Arbeiten fiber diesen 
Gegenstand sich haupts~chlich auf Thrombose in ihren ver- 
schiedenen Formen beziehen. Wenn T o n n e l d  im Eingang 
seiner Arbeit die Phlebitis yon Blutconcretion unterscheidet, so 
geschieht dies nicht, um wirklich Thrombdse yon exsudativer 
Entzfindung zu trennen, sondern durchaus von dem alten Stand- 
punkte aus, dessen Hauptbestreben es war, Blutconcretionen, 
welche sich erst in der Leiche gebildet hatten, yon denen zu 
unterscheiden, welche bereits im Leben bestanden batten. Es 
ist diese Unterscheidung auch an und fiir sich ein gutes Be- 
streben. Aber gerade die Tonne ld ' sche  Arbeit liefert einen 
neuen Beweis, wie sehr man die Metamorphosen des Thrombus 
mit e den Produkten der~exsudativen Entztindung und die dem 
Eiter oft ~ihnliche Erweichung mit wirklich von Exsudation her- 
stammender Eiterung verwechselt hat: Uebrigens sind auch 
die Beobachtungen jenes Autors, auf welche sp~iter alle fibrigen 
Autoren zuriickgekommen sind, nicht eben mit grofser Genauig- 
keit aufgenommen worden. In anatomischer Hinsicht ist fiir 
diese, so wie sp~itere F~ille, das Factum wichtig, dafs einerseits 
die W/inde der Sinus intact waren und dafs die auskleidenden 
sogenannten Pseudomembranen ri~hrenftirmig' den Sinus nach 
innen umgaben und dafs andererseits nirgends yon metastati- 
schen Eiterheerden die Rede ist, welche bei wirklieher eitriger 
Phlebitis der Sinus, wie wit gesehen haben, zu den t~iufigen 
Erscheinungen gehiJrten, in pathologischer Hinsicht linden wit 
andererseits diese Blutgerinnung unter denjenigen Umst~inden, 
welche sie auch sonst begiinstigen, bei sich in die L~inge zie- 
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henden aeuten, besonders exanthematischen Krankheiten oder 
chronischen, mehr cachektisehen Zust~inden, namentlich Tuber- 
culosis;, so wie wir auch constafiren, dafs alle pyfimisehen 
Symptome, wiederholte Sehfittelfr~iste, rheumatoide Gelenk- 
schmerzen, oberfl~iehliche Abseesse, Fieber mit typhoidem Cha- 
rakter u .s .w,  in T o n n e l d ' s  Beobachtungen fehlen. 

Diejenigen Fo]gezust~inde, welche Blutgerinnungen be- 
gleiten, treten aueh noch bet der Thrombose tier Sinus aleut- 
Itch hervor. So setzt sich in den Beobaehtungen yon R i l l i e t  
und B a r thez* )  und von Dufour**)  die Gerinnung fiber die 
Drosselvenen bis in die Hohlader fort, bet vollkommener Inte- 
grit~t tier Wandungen, und findet man unter der Arachnoidea 
vermehrte Fliissigkeit, das gleiehe in den Ventrikeln, ferner 
kleine h~imorrhagische Ergfisse all tier Gehirnoberfl~iehe. Merk- 
wfirdig |st das Factum, dafs die Tfirombose der Blutleiter der 
harten Hirnhaut besonders bet jungen Kindern beobaehtet wor- 
den is~ and zwar h~iufiger bet Knaben als bet M~idchen. Wei- 
teren Untersuchungen bleibt es vorbehalten, zu entscheiden, ob 
eine mehr gleichm~ifsige Vertheilung auf die verschiedenen 
Lebensalter exist|ft. So viel aber |st sieher, dafs ieh in den 
letzten drei Jahren in mehr als 300 F/|lien yon sehr sorgf~iltig 
gemachten Leichenfiffnungen, welche auf me|her Abtheilung 
verstorbene Kranke betrafen, nicht ein einziges Mal eine erheb- 
liehe im Leben stattgehabte Thrombose der Sinus gefunden 
babe. Eine andere interessante Untersuchung w~ire es, zu 
priifen, ob im kindlichen Alter diese Thrombose einzelne F/tile 
yon plStzlichem Tode erkl/iren kSnnte, bet welchen sonst die 
LeichenSffnung keinen anderen Grund nachweist. Von Wich- 
tigkeit w~ir~ es auch hier, die yon V i r c h o w  so schfin und 
geistvoll angeregte Thatsache der embolisehen PfrSpfe und 
ihrer Folgen ffir die Thrombose der Sinus n/|her zu prfifen. 

Wir schliefsen hiermit diese Arbeit fiber die Entziindung 
der Blutleiter der harten Hirnhaut und wiinschen sehr, dafs sie 
zu neuen Untersuchungen fiber diesen so wichtigen Gegenstand 

*) ~raitd des maladies des enfants. 2ikme ddition. T. il. p. 161. 
**) Bttllvlins de la 8aeldt~ anat. T. XXVl. p. 19ft. 
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anregen midge. Ffir die Fi~rderung dieser Fragen mfissen 
wit sehr wfinschen, dafs die so sch~ne und f~ir praktische so 
wie fiir allgemein pathologische Fragen so ergiebige Ohren- 
heilkunde immer mehr die Ergebnisse der neuesten Forschungen 
in sich aufnehme, dafs mi~ einem Worte auch sie Vertreter 
finde, wie wit sie fiir die Ophthalmologie bereits in D o n d e r s ,  
B o w m a n  und yon Gr~ife kennen. 


