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Ueber Ohren- und Augenerkrankungen bei Febris
recurrens.

(Nach einem in dem Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde zu Kdnigsherg
am 10. Mal ¢. gehaltenen Vortrage.)

Yon Dr. Luchhau,

Assistenzarzt der stddtischen Krankenanstalt zu Konigsberg i. Pr.

I. Ohr-Erkrankungen.

Die gegenwirtige Recurrensepidemie in Konigsberg, die
anscheinend ihrem Erloschen entgegengeht und seit vorigem Sommer
gegen 300 Fille in die stidtische Krankenanstalt lieferte, hat
mir Gelegenheit gegeben, das hiufigere Vorkommen und die
Entwickelung von Ohrenerkrankungen im Verlaufe des
Recurrensprozesses zu beobachien. Da diese Thatsache noch
nicht specieller gewiirdigt, wenigstens speciellere Beschreibungen
mir nicht bekannt geworden sind, so glaube ich, meine Beob-
achtungen hieriiber mittheilen zu sollen. Wenn auch die Art der
Erkrankung als soleher nicht wesentliche Besonderheiten aufzuweisen
hat, so diirfte durch diese Beobachtungen doch die Aetiologie der
Ohrkrankheiten und andererseits auch die Pathologie der Recurrens
eine kleine Bereicherung finden.

Das Auftreten von Erkrankungen des Gehororgans, insbesondere
des Mittelohrs, im Verlaufe acuter Infectionskrankheiten, ist eine im
Allgemeinen zwar bekannte Thatsache, hat aber, wie mir scheint,
weder practisch noch theorelisch immer hinreichende Wiirdigung
gefunden, was allerdings in der etwas verborgenen Lage dieses Or-
gans seine Erklirung findet.

Erkrankungen des nervosen Theils des Gehtrorgans und
daher resultirende Taubheit sind gliicklicherweise ziemlich selten,
hiufiger diejenigen des Mittelohrs. Gerade diese aber verdienen
grosse Beachtung, da durch dieselben Folgezustinde herbeigefilhrt
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zu werden pflegen, welche die Functionen des Ohrs im hochsien
Grade beeintrichtigen und unter Umstinden selbst das Leben ge-
fibrden konnen (vorzugsweise kommen hier langdauernde Eiterungen,
Polypenbildung, Caries in Betracht). Ein grosser Prozentsatz aller
Ohrkrankheiten, die in die Polikliniken fiir Ohrkranke kommen, be-
sieht bekanntlich in eitrigen Prozessen und Trommelfellperforationen,
die sich im Verlaufe von acuien lIofectionskrankheiten entwickelt
haben. Die grosse Sorglosigkeit der Patienten bei Ohrkrankheiten
ist bekannt, daher kommen viele Fille erst zur Behandlung, nach-
dem das Gehdr soweit geschiidigt ist, dass eine Restitutio ad inte-
gram nicht mehr mglich ist.

Doch auch die irztliche Behandlung acuter Infectionskrankheiten
nimmi, wie sich aus der von solchen Ohrkranken aufgenommenen
Anamnese ergiebt, auf die Affectionen des Ohrs wohl nicht immer
die gebiihrende Riicksicht. leh habe speciell die Erkrankungen des
Mittelohrs im Sinne. Bei niiherer Riickfrage in solchen Fillen, die
erst nach lingerem Verlauf, als sogenannte abgelaufene, chronisch
gewordene Mittelohreiterungen mit secundiren Zersiorungen des
Trommelfells, der Knochensubstanz etc. in der otiatrischen Poliklinik
frither vielfach mir zur Beobacbiung gekommen sind, habe ich in
einzelnen Fillen constatiren kinnen, dass, selbst wenn es bereits
zur Perforation des Trommelfells gekommen war, nur eine Behand-
lung mittelst Einspritzungen von lauem Wasser oder Kamillenthee
und zwar mittelst einer kleinen Glasspritze, durch die sehr schwer
eine vollstindige Reinigung des mit eingedickiem Eiter gefiillien Ge-
horganges ermoglicht wird, stattgefunden hat, ein Verfahren, welches
den durch die Sachlage gegebenen Indurationen nur unvolistiindig
Genlige leistet.

Das Vorkommen veon Ohrenaffectionen beji Recurrens machte
sich namentlich jm Februar d. J. bemerklich, also zu einer Zeit, in
welcher die Epidemie ihren HOhepunkt erreicht batte, und der
Tagesbestand von Recurrenskranken in der stidtischen Krankenanstalt
auf 90 bis 100 gestiegen war. FEinmal aufmerksam geworden auf
die im Verlaufe der Recurrenskrankheit zur Entwicklung gelangen-
den Ohrerkrankungen, habe ich mich der Milke unierzogen, von
dem gedachten Zeitpunkie an fast den gesammten Bestand und alle
demniichstigen Zugiinge von Recurrenskranken in Bezug auf diese
Erkrankung specieller zu untersuchen. Die Zahl der speciell auf
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das Vorhandensein von Ohrerkrankungen untersuchien Recurrens-
kranken belduft sich auf 180. Natiirlich habe ich bei dem tberaus
grossen Krankenbestande nicht jeden Recurrenskranken einer wieder-
holten Untersuchung unterwerfen konnen, sondern nur diejenigen,
welche auf Befragen in irgend einer Weise Obrsymptome darboteun.
Es kionnen daher Einzelne bei ibrer Indolenz gegen germgfuglge
Beschwerden meiner Beobachtung entgangen sein.

Von den erwihnten 180 specieller in Betrachi ge-
zogenen Patienten habe ich bei 15 Erkrankungen des
Ohrs constatiren kénnen, die fast alle kurz nach iiberstandenem
Anfall auftraten. Simmtliche Fille betrafen das Mittelohr.

Ieh glaube davon absehen zu diirfen, ausfiibrlichere Kranken-
geschichten mitzutheilen vnd mich daravf beschrinken zu kSunen,
in Kiirze das Hauptsichlichste fiber Entwicklung, Symptome und
Verlauf anzufiihren.

Den ersten Fall, welcher mir Gelegenheit gah, die pathologisch-anatomische
Seite dieser im Verlauf von Recurrens auftretenden Mittelobrentziindungen zu sto-
dieren, beobachtete ich hei einem am 5. Februar pr. in die stidtische Kranken-
anstalt anfgenommenen Arbeiter von 21 Jabren, Sch., bei welchem im Verlaofe des
am 23. Febr, eingetretenen dritten Aofalls das Ergriffensein des Ohrs constatirt
wurde. Das Sensovium des betreflfenden Pat. war sebr besommen, weshalb dber
die subjectiven Symptome nichts eruirt werden konnte. Am 27. Febr, traten die
Symptome einer ausgebreiteten Pneumonie auf, und wurde auch eitriger Ohrenfluss
aos dem linken Ohr beobachtet. Die genauere Untersuchung ergab nach Reinigung
des Gehdrganges eine kleinerbsengrosse Perforation des Trommelfells. Auf dem
rechten Obr eitriges Exsudat in der Pankenhﬁhle,‘ Vorbucklung des Trommelfells.
In diesem Fall erschien es angemessen, von der Paracentese des Trommelfells Ab-
stand za nehmen, da die dbrigen schweren Symptome der Erkrankung das baldige,
am nichsten Tage denn auch eintretende letale Ende voraussehen liessen.

Die Seetion, von Herrn Dr. Baumgarten ausgefihrt, ergab: Milz sehr ver-
grossert mit zahlreichen, in eitriger Einschmelzung begriffenen Infarcten und zahl-
losen kleineren Ahscessen; doppelseitige croupSse Pnenmonie mit eitriger Pleuritis;
Meningitis und, was hier besonders interessirt, die schon erwihnte Trommelfell-
perforation des linken Obrs, die rechte Pankenhihle mit Eiter erfiilit, Trommelfell
convex nach aussen gebuckelt. Die Paukenhihlenschleimhaut geschwollen und auf-
gelockert, Simmtliche Hohlrdume des Felsenbeins, soweit constatirt werden konnte,
mit Eiter erfillt. Ein Zusammenhang zwischen der eitrigen Affection der Meningen
und des Mittelohrs war nicht zu constativen, wenigstens nicht hei makroskopischer
Betrachtong.

Die beiden nichsten Fille betrafen Kranke, welche 3—4 Tage
nach iiberstandenem Anfall Ohrenschmerzen, Sausen und Schwer-
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horigkeit bekamen, jedoch erst Mittheilung davon machten, als die
Ohreiterung eingetreten, als nach ihrer Meinung das Geschwiir im
Ohre geplatzt war, und die Schmerzen nachgelassen hatten. In dem
einen Fall war die Perforationstffnung eine kleine, und gelang es
der Behandlung Heilung berbeizufiihren; in dem anderen Fall war
bereits iiber die Hilfte des Trommelfells zerstort. Die sofort ein-
geleitete Behandlung dieser Ohraffection konnte in diesem Falle in
der Krankenanstalt nicht bis zum Ende der Cur fortgesetzt werden,
da dem Kranken, welcher sich abgesehen von seiner Trommelfell-
perforation und Mittelohreiterung sonst ganz wohl fiihlte, die von
ihm Husserer Umstinde wegen erbetene Entlassung nicht verweigert
werden konnte.

In all den folgenden Fillen ist es (mit einer Ausnahme) durch
rechizeitiges operatives Eingreifen gelungen, eine spontane Perfo-
ration und weitere Zerstorung des Trommelfells zu verhiiten und
sind dadurch gleichzeilig dem betreffenden Kranken auch viele

Schmerzen und manche schlaflose Néchte erspart worden.

Ein Kranker, St., klagte 2 Tage nach {iberstandenem dritten Anfall iiber fol-
gende, angeblich seit 24 Stunden bestehende Symptome: Schwerhorigkeit, Schmerz
und Sausen in einem Ohr. Bei der Untersuchung fand ich usmittelbar vor dem
Trommelfell an der oberen Gehdrgangswand eine erbsengrosse, mit Blut gefiillte
Blase, Dieselbe ‘wurde panctirt, und prasentirte sich nun ein tiefgerSthetes, ge-
schwollenes, unten und hinten stark vorgebuckeltes Trommelfell. Ich machte so-
dann die Paracentese des Trommelfells; hierbei entleerte sich relativ reichlicher
Eiter aus der Paukenhdhle. Ausspilung mit lauem {procentigem Carbolwasser und
Luftdouche, die der Kranke mittelst des Valsalva'schen Versuchs selbst vornahm,
bildeten die Nachbehandlung. Nach einigen Tagen hatte sich die lineare Incisions-
wande in ein kleines, rundes Loch verwandelt, die Eiterung war gering. Etwa
14 Tage spiter klagte der Kranke wieder {ber Schmerzen im Ohr und ausserdem
auch iber bedentende Schmerzhaftigkeit der Gegend hinter dem Ohr. Wie der
Kranke berichtete, war in den letzten Tagen bel dem Valsalva’schen Versuch die
Luft nicht mehr durch die Perforationséffaung gestromt, und war auch keine Eiter-
absondernng wahrgenommen worden, so dass der Patlent Hellung angenon:imen
hatte. Bel niherer Untersuchung fand ich die Haut éiber dem Processus mast. ge-
réthet, etwas geschwollen, auf Drock schmerzhaft, die Trommelfelléfnung durch
einen von dem Trommelfell ausgegangenen, nach innen gewucherten Polypen verlegt.
Letzterer wurde mit der Schneideschlinge abgetragen, die Paukenhihle durch Aus-
spiilung von Eiter gereinigt und mittelst des Katheters Luft in die Paunkenhdhle
getrieben. In die Gegend des Proc. mast. wurden 2 Blutegel gesetzt. Am niichsten
Tage war derselbe nicht mehr schmerzhaft. Bei fortgesetzter sorgfiltiger Behand-
lung trat allmdhlich Heilung ein, und konnte der Kranke nach 3 Wochen geheilt
entlassen werden.



22

In Bezug auf die iibrigen Fille diirfte eine defaillirie Schilde-
rung iberflissig sein, und will ich dieselben daher hier nur gruppen-
weise kurz wittheilen.

In drei derselben wurden gleich beim ersten Aufireten der
Schmerzen und der Schwerhtrigkeit Blutentziehungen am Proe. mast.
und vor dem Obhr vorgenommen und hierdurch ein wesentlicher
Nachlass der Schmerzhaftigkeit bewirkt. Die Untersuchung ergab
deutliche Zeichen einer Eniziindung des Trommelfells und der
Paukenhhlenschleimbaut, eitriges Exsudat war nicht nachweisbar.

In sechs anderen Fillen fanden sich -gleich bei der ersten
Untersuchung alle Kriterien einer Mittelohreiterung. In allen dieseu
Fillen wurde durch kiinstliche Perforation des Trommelfells dem
Eiter ein Abfluss geschaffen. Die Hejlung erfolgte sodann unter
der eingeschlagenen, bereits erwiihnten Behandlung mit Carbolwasser-
aussplilung und Luftdouche in 2 bis 3 Wochen. In einem Fall
war wegen zu frithen Schlusses der Paracentesetffnung eine Wieder-
holung der Incision erforderlich.

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

Jarkschat, Arbeiter, 29 Jahre alt, am 24, Mirz wegen Recurrens aufgenommen,
klagte gegen Ende des dritten Anfalls iiber Ohrsymptome. Da letztere zunichst
nicht besonders dringlich erschienen, so wurde die specielle Untersuchung, in An-
betracht, dass an demselben Abend zunéchst noch dringlichere Fille zu erledigen
waren, bis auf den anderen Morgen verschoben. Am niichsten Tage war bereits
spontane Perforation des Trommelfells elngetreten. Die weitere Behandlung dieses
Falles bot iibrigens keine Schwierigkeit, der Kranke verliess vollstindig geheilt die
Anstalt.

Die bei den acuten Infectionskrankheiten aufiretenden Mittelohr-
entziindungen pflegen als fortgeleitete aufgefasst zu werden. Bei
fast allen derselben finden sich Rachenkatarrhe, die sich auf die
Tuben fortpflanzen, auf diesem Wege zum Mittelohr gelangen und
dieses in Entziindung versetzen. Man pflegt daher die inficirenden
Stoffe nicht direct als Ursache dieser Erkrankungen anzusehen.
Anders liegen die Verhiilinisse bei Recurrens. Ich habe sehr genau
auf das Vorkommen von Rachenkatarrhen bei Recurrens geachtet,
besonders in den Fillen, die durch Ohrenaffectionen complicirt
waren. Nur in einem einzigen der mit Ohraffectionen verlaufenden
Fille habe ich einen leichten Rachenkatarrh constatiren kionnen. In
der Regel ist der Rachen und die Tuba Eustachii vollstindig intact.
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Dafiir, dass die Schleimhaut der Tuba Eustachii in den untersuchten
Fillen in keinem erheblichen Grade geschwollen war, spricht auch
die leichte Durchgingigkeit der Tube schon bei geringem Luftdruck.
Alle von mir speciell darauf instruirten Kranken waren im Stande,
mit Leichtigkeit und FErfolg den Valsalva’schen Versuch auszu-
fiihren.

Darf man fiir einen Theil der im Verlaufe von Recurrens auf-
tretenden Entziindungsprozesse verschiedener Organe den specifischen
Krankheitserreger der Recurrens als Ursache ansehen, so diirfte:
dieselbe Annahme auch fiir die im Mittelohr localisirte Entziindung
nicht gar zu ferne liegen. , '

Die Prognose dieser durch den Recurrensprozess bedingten
Ohraffectionen ist, wie dberhaupt die der Mittelohrentziindungen, im
Allgemeinen nicht unglinstig, allerdings unter der Voraussetzung,
dass zur rechien Zeil eine sachgemisse Behandlung eintritt. Hat
der in der Paukenhthle angesammelie Eiter das Trommelfell durch-
brochen, die Eiterung lingere Zeit bestanden, so ist eine Restifutio
ad integrum schwer zu erreichen. Eine zur rechten Zeit ausgefiihrte
kiinstliche Perforationstffnung ist in der Regel von glinstigem Er-
folg auf den Verlauf. Die Perforationstffnung selbst heilt in der
Regel in kurzer Zeit, bisweilen sogar friiher, als erwiinscht,

Ueber die Behandlung habe ich bereits bei Erorterung der
einzelnen Fille das Wesentlichste mitgetheilt. Wenn noch keine
Eiterung staitgefunden hat, gentigen meist Blutentziehungen, gegen
die Schmerzen erweist sich unter Umstiinden etwas Morphium niitz-
lich. Sind deutliche Zeichen von Eiterung vorhanden, so ist mit
der Paracentese des Trommelfells nicht zu z6gern. Der kleine Ein-
stich ist zwar momentan schmerzhafi, dafiir sind aber aiich die durch
die Entziindung und Spannung verursachten Schmerzen sofort be-
seitigt. Die Nachbehandlung besteht in Ausspiilung des Eiters mit
warmem 1procentigem Carbolwasser, wozu eine kleine Glasspritze
allerdings nicht geniigt und pur ein Nothbehelf sein kann. Mit
soich schwachem Wasserstrahl, wie ihn eine kleine Glasspritze liefert,
vermag man kein Ohr von eingedickiem Eiter zu reipigen. Die
Reinigung der Paukenhdhle wird unterstiitz¢ durch einen durch-
gehenden Luftstrom. 1In den meisten Fillen geniigte hierzu schon
der Valsalva’sche Versuch. Das Politzer'sche Verfahren habe ich
nie anwenden brauchen, den Katheter nur einmal bei einer beson-
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deren Indication. Letztere kam in dem bereits erwdhnten Falle zur
Geltung, in welchem ein Ohrpolyp sich entwickelt und die Perfo-
rationsoffnung verlegt hatte.

II. Augenerkrankungen.

In Bezug auf das Auftreten von Augenkrankbeiten im Verlaufe
von Recurrens liegen bereits einige Mitiheilungen in der Literatur
vor'); doeh glanbe ich, dass der Gegenstand noch keineswegs ganz
erschopft sein dtirfte.

Uanter den 180 Recurrenskranken der Konigsberger stddtischen
Krankenanstalt, die ich ausser auf Ohrerkrankungen auch in Bezug
auf Augenleiden genauer untersucht habe, waren 6 Kranke, bei
denen ich die Eotwicklung von Augenerkrankungen wibrend der
Anfallszeit verfolgen konnte. Bei drei dieser Kranken trat gegen
Ende des Anfalls Iritis auf und zwar jedesmal nur auf einem
Auge; in einem dieser Fille bildete sich ziemlich rasch ein grosseres
Hypopion. Alle drei Fille wurden ohne zurlickbleibende Residuen
geheilt. Von einem dieser Patienten wurde noch einige Wochen
iber Nebligsehen anf dem an Iritis erkrankten Auge geklagt, nach-
dem letztere bereits vollstindig geheilt war. Die vorderen Theile
des Auges bis zum Glaskdrper hin waren vollstindig klar, der
Hintergrund etwas verschlieiert, bedingt durch staubformige Glas-
kbrpeririibugen. — In zwei anderen Fillen trat die Augen-
erkrankung in Form von Neuritis optica auf. In dem einen
dieser Fille (31 Jahre alter Arbeiter Liedtke) wurde die Entzlindung
des Sehnerven im zweiten Anfall constatirt. Der Kranke machte
einen dritten schweren Anfall mit Lungenentziindung durch, olne
dass der Fieberzustand eine besondere Verschlimmerung herbei-

1) Blessig, Sur ume forme d'irido-choroidite compliquante la fiévre récurrente
de Russie, Compte-rendn. Parls 1868, — Estlander, Ueber Choroiditis
nach Febris typhosa recurrems. Arch. f. Ophthalm. Bd. XV. Abth. 2. —
Logetschnikow, Ueber Entziindung des vorderen Abschnitts der Choroidea
als Nachkrankheit der Febris recurrens. Arch, f. Ophthalm. Bd. XVI. Abth. 1.
— Lebert, Riickfall-Typhus, Ziemssen’s Handbuch Bd.H. Abth, 2. —
Spitz, Die Recurrens-Epidemie in Breslau im Jahre 1879. — Trompetter,
Ueber Choroiditis nach Febris recurrens. Klin, Monatshl. fiir Augenheitk.
XVIIL. Jahrg.
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fubrte. Zur Zeit, — nach lingst tiberstandenem Anfall — ent-
wickelt sich eine Atrophie der Sehnerven, die Sehschirfe -be-
tl":;igt —ilﬁ-

Auch bei dem zweiten Fall von Neuritis optica (25 Jahre alter
Arbeiter Schwarz) trat . die Entziindung im zweiten Anfall auf.
Einige Tage nach Beendigung des letzteren konnte Schwellung der
Papilla optica constatirt werden. Die Farbe derselben war schmutzig
roth, die Arterien verengt, die Venen verdickt, etwas geschlingelt,
Sehschiirfe = } resp. ¢

Der letzte der von mir becbachieten und noch in Behandlung-
stehenden Fille von den in Rede stehenden Augenerkrankungen
(28 Jahre alter Fleischer Szczyglowski) gehort zu den schwersten
Fillen dieser Art. Der Kranke kam im ersten Recurrensanfall mit
einer bereits bestehenden Iritis und einem Hypopion in die Anstalt.
Es trat hier vollstiindige Heilung des Augenleidens ein. Der Patient
war aber nach Gberstandenem ersien Anfall niebt in der Anstalt
zuriickzuhalten, bestand vielmehr auf seine Entlassung, die ihm nach
Lage der Umstiinde nicht verweigert werden konnte. Am Ende des
zweiten Anfalls, den er zum grissten Theil ausserhalb der Anstalt
“in anscheinend ungiinstigen Verhiltnissen durchgemacht hatte, kam
er indess wieder in die Anstait zuriick und zwar nunmehr mit
doppelseitiger Irido-cyclitis. - Bei der Spiegeluntersuchung fand ich
im Glaskorper zahireiche dicke Flocken; der Hintergrund war sehr
undeutlich; doch waren Schwellung und Roihung der Papillen und
zablreiche Relinalblutungen zu erkennen.

. Epikrise.

In Procenten ausgedriickt wiirde sich aus den vorstehend mit-
getheilten, in der stidtischen Krankenanstalt zu Konigsberg gemachten
Beobachtungen ergeben:

fir Ohrerkrankungen 8 pCt.
fir Augenerkrankungen 31 pCt.

Bemerkenswerth erscheint mir noch die Thatsache, dass in der
lelzten Zeit, in welcher die Zahl der Aufnahmen von Recurrens-
kranken, sowie der Bestand derselben geringer geworden ist, und
die Recurrensepidemie in Abnahme begriffen zu sein scheint, auch
die Zahl der bei diesen Kranken zu beobachienden Augen- und
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Ohrenerkrankungen nicht allein hiermit proporlional seltener ge-
worden ist, sondern f{rische Fiille dieser lefzteren in den letzien
Wochen iiberhaupt nicht mehr zar Beobachtung gekommen sind.
Hiernach scheint es fast, als ob das Auftreten von Augen- und
Ohrenerkrankungen vorwiegend an die Zeit gekniipft ist, in der die
Epidemie ihre grosste Intensiifit erreich.

Wenngleich ich meine Untersuchungen iiber den in Rede
stehenden Gegenstand noch nicht ganz fiir abgeschlossen erachte,
so habe ich doeh in Anbeiracht der immerhin uicht ganz geringen
Zahl von genau beobachteten und in ihrem ganzen Verlauf ver-
folgten Fille es flir angezeigt gebalten, eine Mittheilung zu geben
und glaube es aussprechen zu diirfen, dass die nicht seltene Mit-
betheilignng zweier so wichtiger Sinnesorgane an den Verinderungen
des Recurrensprozesses alle Beachtung und namentlich die volle Auf-
merksamkeit der practischen Aerzie verdient.

Am Schlusse dieser Mittheilungen, deren Ergiinzung durch
weitere Untersuchungen ich mir eventuell noch vorbehalten muss,
bleibt mir noch die angenehme Pflicht zu erfiillen iibrig, Herrn
Director Dr. Meschede meinen aufrichtigen Dank auszusprechen,
fiir die freundliche Ueberlassung des reichlichen Materials, welchem
ich meine Untersuchungen zu Grunde legen konnte.



