
18 

II. 

Ueber Ohren- und Augenerkrankungen bei Febris 
recurrens. 

(Nach einem in dem Verein flir wissenschaftliche Heilkunde zu K6nigsberg 
am 10. Mai c. gehaltenen Vortrage.) 

Von Dr. L u e h h a u ,  
A.ssisteltzarzt der stgdtischen Krankenanstalt  zu KSnigsberg i. l~r. 

I. O h r - E r k r a n k u n g e n .  

Die gegenw~irtige R e c u r r e n s e p i d e m i e  in Kiinigsberg, die 
anscheinend ihrem Erliischen entgegengeht und seit vorigem Sommer 
gegen 300 Fiille in die st~idtische K r a n k e n a n s t a l t  lieferte, hat 
mir Gelegenheit gegeben, das  h i tuf igere  Vorkommen  und die 
E n t w i c k e l u n g  von O h r e n e r k r a n k u n g e n  im Ver laufe  des  
R e c u r r e n s p r o z e s s e s  zu beobachten. Da diese Thatsaehe noch 
nicht specieller gewtirdigt, wenigstens speciellere Beschreibangen 
mir nicht bekannt geworden sind, so glaube ich, meine Beob- 
achtungen hiertiber mittheilen zu sollen. Wenn aueh die Art der 
Erkrankung als solcher nieht wesentliche Besonderheiten aufzuweisen 
hat, so dUrfte dureh diese Beobachtungen doch die Aetiologie der 
Ohrkrankheiten und andererseits auch die Pathologie der Recurrens 

eine kleine Bereieherung finden- 
Das Auftreten yon Erkrankungen des Gehiirorgans, insbesondere 

des Mittelohrs, im Verlaufe acuter Infectionskrankheiten, ist eine im 
Allgemeinen zwar bekannte Thatsache, hat aber, wie mir scheint, 
weder practisch noch theoretisch immer hinreichende Wtirdigung 
gefunden, was allerdings in der etwas verborgenen Lage dieses Or- 

gans seine Erkllirung findet. 
Erkrankungen des nerv( i sen  Theils des Gehiirorgans und 

daher resultirende Taubheit sind glticklicherweise ziemlich selten, 
h~iufiger diejenigen des Mi t t e loh r s .  Gerade diese aber verdienen 
grosse Beachtung, da durch dieselben Folgezustlinde herbeigefilhrt 
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zu werden pflegen, welehe die Functionen des Ohrs im hilchsten 
Grade beeintrltchtigen und unter Umst~inden selbst das Leben ge- 
fiihrden kiinnen (vorzugsweise kommen bier langdauernde Eiterungen, 
Polypenbildung, Caries in Betracht). Ein grosser Prozentsatz aller 
Ohrkrankheiten, die in die Polikliniken fiir Ohrkranke kommen, be- 
steht bekanntlich in eitrigen Prozessen und Trommelfellperforationen, 
die sieh im Verlaufe yon acuten Iufeetionskrankheiten entwickelt 
haben. Die grosse Sorglosigkeit der Patienten bei Ohrkrankheiten 
ist bekannt, daher kommen viele F';ille erst zur Behandlung, nach- 
dem des Gehiir sower geseh[idigt ist, dass eine Restitutio ad inte- 
gram nieht mehr miJglich ist. 

Doch aueh die ~irztliche Behandlung acuter Infectionskrankheiten 
nimmt, wie sieh aus der yon solchen Ohrkranken aufgenommenen 
Anamnese ergiebt, auf die Affeetionen des Ohrs wohl nicht immer 
die gebiihrende Riieksicht. Ich habe speciell die Erkrankungen des 
Mittelohrs im Sinne. Bei niiherer Rtiekfrage in solchen Fallen, die 
erst naeh Ringerem Verlauf, als sogenannte abge]aufene, chroniseh 
gewordene Mittelohreiteruegen mit seeundiiren Zersti)rungen des 
Trommelfells, der Knoehensubstanz etc. in der otiatrisehen Poliklinik 
frtiher vielfaeh mir zur Beobaehtung gekommen sind, babe ich in 
einzelnen Fitllen constatiren kiinnen, dass, selbst wenn es bereits 
zur Perforation des Trommelfells gekommen war, nut eine Behand- 
lung mlttelst Einspritzungen yon lauem Wasser oder Kamillenthee 
and zwar mittelst einer kleinen Glasspritze, dutch die sehr sehwer 
eine vollstlindige Reinigung des mit eingediektem Eiter geftillten Ge- 

hiirganges ermilglieht wird, statt~efunden hat, ein Verfahren, welches 
den dutch die Saeblage gegebenen Indurationen nur unvollstilndig 

.Geniige leistet. 
Das Vorkommen yon Ohrenaffeetionen bei Reeurrens machte 

sich namentlieh im Fehruar d. J. bemerklich, also zu einer Zeit, in 
welcber die Epidemic ihren ttiJhepunkt erreicht hare, and der 
Tagesbestand yon Recurrenskranken in der stlidtisehen Krankenanstalt 
auf 90 bis I00 gestiegen war. Eiemal aufmerksam geworden auf 
die im Verlaufe der Recurrenskrankheit zur Entwieklung gelangen- 
den Ohrerkrankungen, babe ieh mieh der Mtihe nnterzogen, yon 
dem gedaehten Zeitpunkte an fast den gesammten Bestand und alle 
demnitehstigen Zug[inge yon Recurrenskranken in Bezug auf diese 
Erkrankang specieller zu untersuchen. Die Zahl der speeiell auf 

2* 
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alas Vorhandensein van Ohrerkrankungen untersuchten Recarrens-  

kranken bel~iuft sich auf 180. Natiirlich habe ich bei dem tibetans 

grossen Krankenbestande nicht jeden Recurrenskranken einer wieder- 

holten Untersuchung unterwerfen k(innen, sondern nur  diejenigen, 

welche auf Befragen in irgend einer Weise Ohrsymptome darboteu. 

Es kiinnen daher Einzelne bei ibrer  Indolenz gegen geringfiigige 

Beschwerden meiner  Beobachtung entgangen sein. 

V a n  d e n  e r w ~ h n t e n  180 s p e c i e l l e r  in B e t r a c h t  g c -  

z o g e n e n  P a t i e n t e n  h a b e  i c h  b e i  15 E r k r a n k u n g e n  d e s  

O h r s  c o n s t a t i r e n  k i i n n e n ,  die fast nile kurz nach t iberstandenem 

Anfall aufiraten. S i i m m t l i c h e  F i i l l e  b e t r a f e n  d a s  M i t t e l o h r .  

Ich glaube davon absehen zu diirfen,  ausfiihrlichere Kranken-  

geschichten mitzutheilen und reich darauf beschrlinken zu kiinnen, 

in Kiirze das tIauptslichlichste ilber Entwicklung,  Symptome und 

Verlauf anzufiihren. 

Den er st en Fall, welcher mir Gelegenheit gab, die pathologisch-anatomische 
Seite dieser im Verlauf van Becurrens auftretenden Mittelohrentzfindungen zu stu- 
dieren~ beobachtete ich bei einem am 5. Februar pr. in die st/idtische Kranken- 
anstalt aufgenommenen hrbeiter van 21 Jahren, Sch., bei welchem im Verlaufe des 
am 23. Febr. eingetretenen dritten ~,nfalls das Ergriffensein des Ohrs eonstatirt 
wurde. I)as Sensorium des betreffenden Pat. war sehr benommen, weshalb fiber 
die subjectiven Symptome niohts eruirt werden konnte. Am 27. Febr. traten die 
Symptome einer ansgebreiteten Pneumonie auf, und wurde auch eitriger Ohrenfluss 
aus dem linken Ohr beobachtet. Die genauere Untersuchung ergab nach Reinigung 
des GehSrganges eine kIeinerbsengrosse Perforation des Trommelfells. Auf dem 
reehten Ohr eitriges Exsudat in der Paukenhlihle~ Vorbucklung des Trommelfells. 
In diesem Fall ersehien es angemessen~ van der Paracentese des Trommelfells hb- 
stand zu nehmen~ da die (ibrigen sehweren Symptome der Erkrankung das baidig% 
am n•chsten Tage denn auch eintretende letale Ende voraussehen liessen. 

Die Sec t ion ,  yon tterrn Dr. Baumgarten ausgeffihrt, ergab: Milz sehr ver- 
grSssert mit zahlreiehen~ in eitriger Einsehmelzung begriffenen Infarcten und zahl- 
losen kleineren hbscessen; doppelseitige eroupiise Pneumonie mit eitriger Pleurttis; 
Meningitis und~ was hier besonders interessirt, die sehon erw~ihnte Trommelfell- 
perforation des linken Ohr% die rechte Paakenhfhle mit Eiter erffilit, Trommelfell 
convex naeh aussen gebuckelt. Die PaukenhShlensehleimhaut geschwalIen and anf- 
gelockert. S~lmmtliche Hohlr~ume des Felsenbeins~ soweit constatirt werden konnte, 
mit Eiter erfiillt. Ein Zusammenhang zwisehen der eitrigen Affection der Meningen 
nn4 des Mittelohrs war nicht zn eonstatiren~ wenlgstens nicht hei makroskopischer 
Betraehtnng. 

Die beiden niichsten Fiille betrafen Kranke, welche 3 - - 4  Tage 

nach i lberstandenem Anfall Ohrenschmerzen ,  Sausen uud Schwer-  
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hiirigkeit bekamen, jedoch ers t  Mittheilung davon machten,  als die 

Ohreiterung eingetreten,  als naeh ihrer Meinung des Geschwtir im 

Ohre geplatzt war, and  die Schmerzen nachgelassen batten. In dem 

einen Fall war die PerforationsSffnung nine kleine,  und gelang es 

der Behandlung Heilung herbeizufiihren; in dem anderen Fall war 

bereits iiber die Hiilfte des Trommelfells zerst~lrt. Die sofort ein- 

geleitete Behandlung dieser Ohraffection konnte in diesem Falle in 

tier Krankenanstalt  nieht bis zum Ende der Cur fortgesetzt werden, 

da dem Kranken ,  weleher sieh abgesehen yon seiner Trommelfell- 

perforation und Mittelohreiterung sonst  ganz wohl fiihlte, die yon 

ihm tiusserer Umstiinde wegen erbetene Entlassung nieht verweigert 

werden konnte. 

In all den folgenden F~illen ist es (mit einer A u s n a h m e ) d u t c h  

rechtzeitiges operatives Eingreifen gelungen,  nine spontane Perfo- 

ration und weitere Zerstiirung des Trommelfells zu verhtiten und 

sind dadureh gleicbzeitig dem betreffenden Kranken aueh viele 

Schmerzen and manche schlaflose Niichte erspart worden. 
Ein Kraaker~ St., klagte 2 Tage each fiberstandenem dritten hnfall fiber fol- 

gende, angeblich seit 24 Stuaden bestehende Symptome: Sehwerh~irigkeit, Schmerz 
and Sausen in einem Ohr. Bei de r Untersaehuag fend ich unmittelbar ear dem 
Trommelfell an der aberen GehSrgangswand nine erbsengrosse~ mit Blut geffillte 
Blase. Dieselbe Wurde panctirt, and pr~isentirte sich nun eiu tiefgerSthetes, ge- 
schwollenes, unten and hinten stark vorgebnckeltes Trommelfell. [eh machte so- 
dana die Paracentese des Trommelfells; hierbei eutleerte stcb relativ reichlicher 
Eiter aus der Paakenhiihle. Aussp/ihmg mit Iauem :iproeentigem Carbalwasser and 
Luftdouche, die der Kranke mittelst des Valsalva'sehen Versuchs selbst vornahm, 
bildeten die Naehbehandlung. Nach einigeu Tagen hatte si'ch die lineare Incisions- 
wande in ein kleinns~ rundes Lach verwandelt, die Eiterang war gering. Etwa 
14 Tage spiiter k]agte der Kranke winder ~ber Schmerzen im Ohr and ausserdem 
auch fiber bedeatende Schmerzhaftigkeit der Gegend hinter dem Ohr. Wieder 
Kranke berichtete, war in den letzteu Tagen bel dem Valsalva'schen Versuch die 
Luft nicht mehr durch die PerforationsSffaung gestrSmt, and war auch keine Eitero 
absondernng wahrgenommen worden, so dass der Patient Heiluag aagenommen 
hatte. Bei nfiherer Uutersuchung fand ich die Haut fiber dem Processus mast. ge- 
rSthet, etwas geschwollen, auf Drnck sehmerzhaft, die TrommelfeBSffnung durch 
einen yon demTrommelfell ansgegangenen, nach innen gewucherten Poiypen verlegt. 
Letzterer wurde mit der Schneideschlinge abgetragen, die PaukeuhShle dureh Aus- 
spiilung van Eiter gereinigt and mittelst des Katheters Luft in die Paukenh~ihIe 
getrieben. In die Gegend des Proc. mast. wurden 2 Blutegel gesetzt. Am n~iehsten 
Tage war derselbe nleht mehr schmerzhaft. Bei fortgesetzter sorgf~itiger Behand- 
lung trat allm~ihlieh Heilung ein, und konnte der Kranke nach 3 Wochen geheilt 
eutlassen werden. 
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In Bezug auf die tibrigen F~lle diirfte eine detaillirte Schilde- 
rung tiberfltissig sein, und will ieh dieselben daher bier nur gruppen- 
weise kurz mittheilen. 

In dre i  derselben wurden gleich beim ersten huftreten der 
Schmerzen und der Schwerh(h'igkeit Blutentziehungen am Proc. mast. 
und vor dem Ohr vorgenommen und hierdureh ein wesentlicher 
Nachlass der Schmerzhaftigkeit bewirkt. Die Untersuchung ergab 
deutliche Zeichen einer Entztindung des Trommelfells und der 
Paukenhiihlenschleimhaut, eitriges Exsudat war nicht nachweisbar. 

In s eehs  a n d e r e n  Hi l l en  landed sich gleich bei der ersten 
Untersuchung alle Kriterien einer Mittelohreiterung. In allen diesen 
Fiillen wurde dutch ktinstliche Perforation des Trommelfells dem 
Eiter ein Abfluss geschaffen. Die Heilung erfolgte sodann unter 
der eingeschlagenen, bereits erw~ihnten Behandlung mit Carbolwasser- 
ausspUlung und Luftdouche in 2 bis 3 Wochen. In einem Fall 
war wegen zu frUhen Schlusses der Paracenteseiiffnung eine Wieder- 
holung der Incision erforderlieh. 

Der Fall, in welehem esl wie bereits oben angedeutet, zu einer 
spontanen Perforation des Trommelfells kam, ist folgender: 

Jurkschat, Arbeiter, 29 Jahre alt, am 25:. Miirz wegen Reeurrens aufgenommen, 
klagte gegen Ende des dritten hnfalls fiber Ohrsymptome. Da letztere zun/ichst 
nicht besonders dringlich erschlenen, so wurde die specielle Untersuchung, in ha- 
betraeht, dass an demselben hbend zunfichst noch dringlichere Fiille zu erledigen 
waren, bis auf den anderen Morgen verschoben. Am n~ichsten Tage war bereits 
spontane Perforation des Trommelfells elngetreten. Did weitere Behandlung dieses 
Falles bot fibrigens keine Schwierigkeit, tier Kranke verliess vollst~indig geheilt die 
hnstalt. 

Die bei den acuten Infectionskrankheiten auftretenden Mittelohr- 
entztindungen pfiegen als fortgeleitete aufgefasst zu werden . .Be i  
fast allen derselben ridden sich Rachenkatarrhe, die sieh auf die 
Tuben fortpflanzen, auf diesem Wege zum Mittelohr gelangen und 
dieses in Entziindung versetzen. Man pflegt daher die inficirenden 
Stoffe nicht direct als Ursaehe dieser Erkrankungen anzusehen. 
ADders liegen die Verhliltnisse bei Recurrens. leh babe sehr genau 
auf das Vorkommen yon Rachenkatarrhen bei Recurrens geaehtet, 
besonders in den Hillen, die dutch Ohrenaffectionen complicirt 
waren. Nur in einem einzigen der mit Ohraffectionen verlaufenden 
F~ille habe ich einen ieichten Rachenkatarrh eonstatiren kiinnen. In 
der Regel ist der Rachen und die Tuba Eustachii vollst~indig intact. 
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Daflir, dass die Schleimhaut der Tuba Eustaehii in den untersuehten 
Ftillen in keinem erheblicben Grade gesebwollen war, spricbt aueh 
die leichte Durchgangigkeit der Tube sehon bei geringem Luftdruek. 
Alle yon mir speciell darauf instruirten Kranken waren im Stande, 
mit Leichtigkeit und Erfolg den Valsalva'sehen Versuch auszu- 
fiihren. 

Daft man far einen Theil der im Verlaufe yon Reeurrens auf- 
tretenden Entziindungsprozesse verschiedener Organe den Specifiscben 
Krankheitserreger der Recurrens als Ursache ansehen, so dUrfte 
dieselbe Annahme auch fiir die im Mittelohr localisirte Entziindung 
nicht gar zu ferns liegen. 

Die Prngnose  dieser dureh den Recurrensprozess bedingten 
Ohraffectionen ist, wie Uberhaupt die der Mittelohrentziindungen, im 
Allgemeinen nicht ungtlnstig, allerdings unter der Voraussetzung, 
dass zur rechten Zeit sine saebgemiisse Behandlung eintritt. Hat 
der in der Pankenh~hle angesammelte Eiter das Trommelfell durch- 
brocben, die Eiterung litngere Zeit bestanden, so ist eine Restitutio 
ad integrum schwer zu erreichen. Eine zur rechtsn Zeit ausgefiihrte 
ktinstlicbe Perfnrationsilffnung ist in der Regel yon gUnstigem Er- 
folg auf den Verlauf. Die Perforationsfiffnung selbst heilt in der 
Regel in kurzer Zsit, bisweilen sogar frliher, als erwiinscht. 

Ueber die B e h a n d l u n g  babe ich bereits bei Eri~rterung der 
einzelnen Fiille das Wesentliehste mitgstheilt. Wenn noeh keine 
Eiterung stattgefanden hat, genilgen meist Blutentziehungen, gegen 
die Schmerzen erweist sicb unter Umst~nden e t w as Morphium ntitz- 
lich. Sind deutliche Zsiehen yon Eiterung vorhanden, so ist mit 
der Paracentese des Trommelfells nieht zu z~gern. Der kleine Ein- 
stich ist zwar momentan schmerzhaft, daftir sind abet ailch die dutch 
die Entziindung und Spannung verursaehten Schmerzen sofort be- 
seitigt. Die Nacbbehandlung besteht in AusspUlung des Eiters mit 
warmem l prOcentigem Carbolwasser, wozu sine kleine Glasspritze 
allerdings nicht geniigt und nut sin Nothbehelf sein kann. Mit 
solch schwachem Wasser~trahl, wie ihn sine kleine Glasspritze liefert~ 
vermag man kein Ohr yon eingediektem Eiter zu reinigen. Die 
Reinigung tier Paukenh~hle wird unterstfitzt dureb einen durch- 
gehenden Luftstrom. In den meisten Fallen geniigts hierzu sebon 
der Valsalva'sche Versueb. Das Politzer'scbe Verfahren babe icb 
hie anwendsn braucben, den Katheter nur einmal bei einer besnn- 
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deren Indication. Letztere kam in dem bereits erw~ihnten Falle zur 

Geltung, in welchem ein Ohrpolyp sich entwickelt und die Perfo- 
rationsiJffnung verlegt hatte. 

IL A u g e n e r k r a n k u n g e n .  

In Bezug auf alas Auftreten yon Augenkrankheiten im Verlaufe 

yon Recurrens liegen bereits einige Mittheilungen in der Literatur 

v o r ' ) ;  doch glaube ich, dass der Gegenstand noeh keineswcgs ganz 

erschi~pft sein diirfte. 
Unter den 180 Recurrenskranken dcr KSnigsberger stiidtischen 

Krankenanstalt, die ich ausser auf Ohrerkrankungen auch in Bezug 

auf Augenleiden genauer untersucht habe, waren 6 Kranke, bei 
denen ich die Entwicklung yon Augenerkran]~ungen w~ihrend der 

Anfallszeit verfolgen konnte. Bei drei dieser Kranken trat gegen 

Ende des Anfalls I r i t i s  auf und zwar j e d e s m a l  n u t  a u f  e i n e m  

A u g e ;  in einem dicser F~ille bildete sich ziemlich rasch ein griisseres 

H:/popion. Alle drei Fitlle wurden ohne zurtickbleibende Residuen 

geheilt. Yon einem dieser Patienten wurde noch einige Wochen 

fiber Nebligsehen anf dem an Iritis erkranktcn Auge gcklagt, nach- 

dem letztr bereits vollst~indig geheiit war. Die vorderen Theile 
des Auges bis zum Glaskiirper bin waren vollstlindig klar ,  der 

Itintergrund etwas verschleiert, bedingt durch s t a u b f i i r m i g c  G l a s -  

k i i r p e r t r t i b u g e n .  - -  In zwei anderen Fiillen trat die Augen- 

erkrankung in Form yon i N e u r i t i s  o p t i c a  auf. In dem e i n e n  

dieser Fiille (31 Jahre alter Arbeiter Liedtke) wurde die EntzUndung 

des Sehnerven im zwciten Anfall constatirt. Der Kranke machte 

einen dritten schweren Anfall mit Lungenentztindung durch, ohne 
class dcr Fieberzustand eine besondere Verschlimmerung herbci- 

i) Blessig, Sur une forme d'irido-choroidite compltquante la fi~vre rdcurrente 
de Russie. Compte-rendu. Paris 1868. - -  Es t l ander ,  Ueber Choroiditis 
uach Febris typhosa recurrens. Arch. f. Ophthalm. Bd. XV. Abth. 2. - -  
Lo~etschnikow, Ueber Entzfindung des vorderea Abschnitts der Choroldea 
als Nachkrankheit tier Febrts recurrens. Arch. f. Ophthalm. Bd. XVI. hbth. 1. 
- -  Leber t ,  Riickfall-Typhus. Ziemssen's H~ndbuch Bd. 1I. hbth. 2. 
S p i t z ~ Die Recurrens-Epidemie in Breslau im Jahre i 879. - -  Tr o m p e t t er, 
Ueber Choroiditis nach Febris recurrens. Kiln. Monatsbt. f~r Augenhei}k. 
XVIII. Jahrg. 
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fiihrte. Zur Zeit, ~ naeh l~ingst tiberstandenem Anfal[ - -  ent- 
wickelt sich eine Atrephie der Sehnerven, die $ehschiirfo ~be- 
tr~igt ~a. 

hush bei dem zwsi ten Fall yon Neuritis optiea (25 Jahre alter 
Arbeiter $chwarz) t r a t  die Entztindung im zweiten AnfaU auf. 
Einige Tage nach Beendigung des letzteren konnte Sehwellung der 
Papilla eptiea constatirt werden. Die Farbe dersslben war sshmutzig 
roth, die Arterisn verengt, die Venen verdiekt, etwas gesehl~ngelt, 
Sehseharfe = ~ resp. �88 

Der letzte dsr yon mir beobashteten und noch in Behandlung 
stehenden F~ille yon den in Reds stehenden hugenerkrankungen 
(28 Jahre alter Fleiseher Szczy$1owski) geh~rt zu den schwersten 
Fallen dieser Art. l)er Kranke kam im orsten Reeurrensanfall mit 
einer bereits bestehenden Iritis und einem Hypopion in die Anstalt. 
Es trat hier vollstlfndige tteilung des hugenleidens ein. I)er Patient 
war aber nach tiberstandenem ersten hnfall nieht in der Anstalt 
zurtickzuhalten, bestand vielmehr auf seine Entlassung, die ihm nach 
Lage tier Umstiinde nisht verweigert warden konnte. Am Ende des 
zweiten Anfalls, den er zum griissten Theil ausserhalb der hnstalt 

-in anscheinend ungUnstigen Verhiiltnissen durchgemaeht hatte, kam 
er indess wieder in die Anstalt zurtiek und zwar nunmehr mit 
doppelseitiger Irido-cyelitis. Bei der Spiegeluntersuehung fend ieh 
im Glask~rper zahlreiehe dieke Flocken; der Hintergrund war sehr 
undeutlieh; doeh waren Schwellung und Riithung der Papillen und 
zahlreiche Retinalblutungen zu erkennen. 

1II. Epikrise.  

In Proeenten ausgedrtickt wiirde sieh aus den vorstehend mit- 
getheilten, in der stadtisehen Krankenanstalt zu Kiinigsberg gemaehten 
Be0baehtungen ergeben: 

far Ohrerkrankungen 8 pCt. 
fur Augenerkrankungen 3~-pCt. 

Bomerkenswerth erseheint mir noch dieThatsache, dass in der 
letzten Zeit, in welcher die Zahl der AUfnahmen yon Reeurrens- 
kranken, sowie der Bestand derselben geringer geworden ist, und 
die Recurrensepidemie in Abnahme begriffen zu sein seheint, aueh 
die Zahl der bei diesen Kranken zu beobachtenden Augen- und 
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Obrenerkrankungen nicht allein biermit proportional seltener ge- 
worden ist, sondern frische Fiille dieser letzteren in den letzten 
Wochen iiberbaupt nicht mehr zur Beobachtung gekommen sind. 
Hiernach scheint as fast, als ob das Aufireten yon Augen- und 
Obrenerkrankungen vorwiegend an die Zeit gekniipft ist, in tier die 
Epidemie ihre gri~sste lntensitiit erreicbt. 

Wenngleich ich meine Untersuchungen tlber den in Rede 
stehenden Gegenstand noch nicht ganz ftir abgeschlossen eraehte, 
so babe ieh doeh in Anbetracht tier immerhin nicht ganz geringen 
Zahl yon genau beobachteten und in ihrem ganzen Verlauf ver- 
folgten F~ille es ftir angezeigt gehalten, eine Mittheilung zu geben 
und glaube es ausspreehen zu dilrfen, dass die nicht seltene Mit- 
betheiligung zweier so wiehtiger Sinnesorgane an den Veriinderungen 
des Recurrensprozesses alia Beaehtung und namentlieh die voile Auf- 
merksamkeit der practischen Aerzte verdient. 

Am Schlusse dieser Mittheilungen, deren Ergiinzung dureh 
weitere Untersuchungen ich mir eventuell noeh vorbebalten muss, 
bleibt mir noeh die angenehme Pflieht zu erftillen iibrig, Herrn 
Director Dr. Mesehede  meinen aufriehtigen Dank auszuspreehen, 
ftir die freundliehe Ueberlassung des reiehliehen Materials, welehem 
ich meine Untersuehungen zu Grunde legen konnte. 


