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Die Influenzaotitis,

mit besonderer Beriicksichtigung der zweiten an der
koniglichen Universitiits-Ohrenklinik zu Halle be-
ohachteten Epidemie.

Die in lJetzter Zeit sich wieder hiaufenden Falle von
Influenza machen den Eindruck, als ob der anfangs unter-
schittzte, spiter aber gefiivchtete Gast von 1890 sich nicht
wie bei der letzten Pandemie im Anfang der dreissiger
Jahre mit ecinem zweimaligen Auftreten begniigen wolle,
soudern noch fiir lingere Zeit die Aerzte beschiftigen werde.
Es diirfte deshalb wohl von allgemcinerem Interesse sein,
die wichtigeren Forschungen wnd Erfahrungen auf dem
Gebicte der Influenza, speciell der durch sie hervorgerufenen
Nachkrankheiten kurz zusammenzustellen.

Untler diesen Nachkrankheiten nimmt die durch die
Influenza hervorgerufenc Mittelohrentziindung, welche jetzt
kurzweg Influenzaotitis genannt wird, einen hervorragenden
Platz ein.  Bevor wir jedoch die Erkrankung des Gehor-
organs selbst betrachten, wollen wir kurz auf die Aetiologie
der Influenza eingehen.

Dass  die Influenza den akuten Intektionskrankheiten
zuzurechnen ist, wird wohl von keiner Seite benweifelt;
itber die Frage, ob dieselbe eine miasmatische oder contagiose
Krankheit sei, ist eine allgemeine Uebereinstimmung  der
Auntoren nicht vorhauden, doch neigen sichh bei weitem die
Meisten der letzteren Ansicht zu, fir die eine grosse Anzall
gewichtiger Beobachtungen vorliegen.



Teber den Erreger der Grippe selbst gingen die An-
sichten der Fachgelchrten welt auseinander; wenn die ganze
Frage auch noch micht als vollkommen abgeschlossen be-
trachtet werden kann, so ist es doch im hichsten Grade
walirscheinlich, dass der specifische Influenzaerreger gefunden
ist.  Der Vollstindigkeit wegen will ich kurz die Resultate
der dlteren Untersuchungen mitteilen.

Ribbert. Laveran, Vaillavd, du Casal. Léffler und Andere
konnten m den meisten Fillen von Influenza nur den
Streptococeus pyogenes oder den des Ervsipels nachweisen.
Ribbert nahm zundchst an. dass wir in dem getundenen
Bacillus den Erreger der Influenza vor uns hitten, jeden-
falls komme ihm ,eine sehr wichtige, i den schweren mit
Organerkrankungen complicierten Féllen eine den Ausgang
wesentlich mitbestimmende Rolle* zu. Wenngleich er in
spiteren Publilationen an einem causalen Zusammenhang
zwischen Streptococcus nnd Influenza noch festhilt, so rilumt
er doch ein, dass man meinen kéune. die Influenza werde
durch ein noch unbekanntes Virus hervorgerufen und die
Slreptococceninvasion sei nur ein complicirendes, aber sehr
wesentliches Moment. Finkler nahm an, dass die sekun-
diiren Bronchopneumonien und die Influenza denselben
Streptococeus als TUrsache hitten.

Weichselbaum fand sehr hiufig einen Diplococcus, der
dem Erreger der croupdsen Pneumonie ausserordentlich #hn-
lich war: er liess jedoch die Frage offen, ob derselbe als
die Ursache der Influenza anzusprechen sei, oder ob ein noch
unbekanntes Agens das Primiive und Specifische sei und
dem Diplococcus nur eine sekundire Rolle zukomme.

So wurden von den verschiedensten Seiten bald ein
Streptococeus, bald der Diplococcus pneumoniae Friedlinder
als Influenzaerreger angesehen.

Klebs fand in dem Blut von Influenzakranken wieder-
holt Kleine, lebhatt bewegliche protozoenartige Gebilde aus
der Klasse der Monadinen, welche sich darch Geisselfiden
mit grosser Schnellighett sickzackférmig fortbewegten. Die-
selben dhneln der von demselben Verfagser beschriebenen




Haematozoe, welche bel der progressiven Anaemie auftritt.

und kénnen schr woll als ein Analogon der Malariamonadine
angesehen werden. Klebs zeigte auch, dass diese Protozoen,
welche nn Blute Gesunder nicht vorkommen, im Stancle sind,
bei Hunden, denen sie eingeimpft waren. eine typische Er-
krankung hervorzurufen.  Man kann nicht leugnen, dass die
Annahme cines solchen Krankheitserregers sehr viel fiir sich
hat. da sich daun sehr viele auffalleiide Frscheimungen hei
der Influenza ganz zufriedenstellend erkliven lassen, zmn
Beispiel das oft monatelang anhaltende nervése Zittern. die
ausserovdentlich geringe Ausdauer der Muskelthitgkeit, dic
allgemeine Nervositit, vor allem aber auch die Fille acuter
Nerventauhheit oder doch hochgradiger Beeintrichtigung des
percipierenden Nervenendapparats oline Beteiligung  des
Mittelohrs.  Nach Zaufal kann man diese Eigentiimlichkeiten
der Influenzaerkrankung in der Weise erkliren, dass man
der Monade die Eigenschaft zuerkennt, einen Zerfall der
roten und weisen Blutkdrperchen herbeizufithren: durch die
s0 gebildeten Massen wiirde dann eine dauernde oder vor-
itbergehende  Capillarthrombose herbeigefiihrt.  Auch  die
hidufigen Haemorrhagien in den Nuasenrachenraum und das
Mittelohr witrden dann aks die Folge einer verdinderten
Blutbeschaffenheit anzusehen sein. Die lange Dauer der
Rekonvalescenz wirde man sich durch ein  langsanies
eliminieren der Krankheitserreger analog der Malaria erkliren
kénmen.

7 dieser Theorie von Klebs, welche heute anch noch
viele Vertreter lat, stehen die in neuester Zeit gemachten
Befunde und Versuche von Pfeifer, Kitasato, Kanon und
Scheibe 1n einem  ziemlich schroffen Gegensatz.  Pfeifer
fand in den Bronchien und dem peribronchialen Gewebe,
m cinzelnen Fillen aach auf der Pleura winzig kleine
Bacillen von der Dicke des Miusesepticaemiebacillus, aher
nur von halber Linge; Controlluntersuchungen ergaben,
dass sich der Bacillus nur bel Influenza faud. Pleiter hebt,
die Schwierigkeit heim Firben derselben und die Moglich-
keit, dieselben mit Diplo- und Streptococcen zu verwechseln,




hervor; vielleicht sind die Resultate fritherer Untersuchungen
von diesem Gresichtspunkt aus zu hetrachten. Imptversuche
fielen nur bel Kaninchen uund Affen positiv aus.  Kitasato

hatte schon frither vielfach das Sputnm bei den verschieden-
sten Krankheiten untersucht, hatte diesen Bacillux aber aus-
genommen bei Influenza noch nie gefunden.  Denselben
Bacillus fand auch Canon im Blute Influenzakranker: Thier-
versuche fielen jedoch negativ aus: leider ist nicht geragt,
welche Thiere verwandt wurden. vielleichr gehorten sie zu
den nach den Versuchen von Preifer mehr oder weniger
gegen Influenza immunen Thieren.

Von der Ueberzeugung ausgehend, dass die Influenza-
otitis eine durch den specifischen Tofluenzaerreger hervor-
gerufene Krankheit sel, untersuchte Scheibe das nach
Paracentese der Paukenhohle entnommene Sekret. v fand
zundchst, dass Reinkulturen des betretfenden Baeillus sehr
schwer anzulegen waren., und ninmmnt an, dass der Grund
hierfar vielleicht in  einer geringen Lebenstithigkeit der
Bakterien liege, da ja der Zeitpunkt einer de artigen Sekret-
entnahme weit hinter den Hohepunks der Krankheit falle.
Die Bacillen selbst zeigten immerhin ziemlich bedeutende
Abweichungen von den Pfeiferschen: da Jjedoch auch sonst
Anhaltspunkte dafiiv vorlagen, dass man es in dem Sekret
mit mehr oder weniger schon degencrierten Bakterien za
thun habe, so ist es immerhin sehr wohl moglich, ja sogar
wahrscheinlich, dass auch dieser Bacillus mit dem Pfeiferschen
identisch ist.

Zauafal, der denselben Weg betrat, fand nur den
Streptococcus  pyogenes und den Diplococeus prewmoniae,
sagt aber selbst, dass dies Tiille warew. bei denen die Ohr-
affektion erst nach Ablauf der Influenza auttrat; auch er
ist tiberzeugt, dass in Fillen, wo beide FErkrankungen mehr
zusammentallen, sich der typische Tnfluenzacrreger finden
wiirde.  Nach diesem kurzen Abriss der bacteriellen Frage
wollen wir uns speciell der sekundiren Ohrerk rankung, der
Influenzaotitis, zuwenden.

Die Erkrankungen des Ohres bei Influenza beschrinken



sich hauptsiichlich anf das Mittelohr, in seltenen Fillen
waren sie mit eciner otitls externa verbunden, und zwar
kommt sowohl elune otitis media catarrhalis. als anch elue
purulenta vor. Wie bel den anderen lufektionskrankhelten
ist anch bei der Tnfluenza die Ursaclie der otitis eine bacterielle.
Ucber den Weg. aut dem die Mikroorganismen bei der
Influenza in die Schleimhant des Ohres gelangen, ist viel
gestritten, und auch heute ist eine vollkommene Einigung
noch mnicht erzielt. ks giebt bekanntlich zwei Wege, aut
denen die Krankheitserreger in das Mittelohr gelangen konnen.
erstens der direkte Weg vom Nasenrachenraun, die Tuba.
and zweitens der der Blutbahn.

Ber der Intektion durch die Tuba sind wiederum zwei
Maglichkeiten vorhanden: erstens kann das infektose Virus
durch Zwangsaktionen der Tuba direkt hinein gschleudert
werdenals praedisponierendes Moment wiire eine Erschlatfung
der Gewebe anzusehn. speciell cine Funldionsstorung des
Flhimmerepithels, welches durel seine natiirliche Bewegung
einer solchen Invasion entgegensteht, wie dies in der That
bel schweren, conswmicrenden Krankheiten vorkommt. Katz
vor allen hat diecse Ansicht vertreten, da mach ihm' die
meisten Otitiden sich in spiteren Stadien der Erkrankung,
meist sogar erstin der Rekonvalescenz entwickeln. Yweitens
konnte die Infelktion durch die Tuba in der Weise stattfinden,
dass die Bacillen i den Lymphkanilechen der Schleimhaut
fortkriechen, nm sicl schliesslich in der Paukenhohlenschleim-
hant auszubreiten.

Der andere Weg st die Blutbahm.  Die Moglichkeit
einer derartigen Infektion ist schon frither von Trautmann
erwiesen; derselbe fand bel Pyacmie Bakterien in den Ge-
figsthromben.  Diese Art der Infeltlion -ist anch fir die
Influenza divchaus nicht von der Hand zn weisen, da von
viclen Autoren cin derartiger Vorgang in ey Pharynx-
schleimhaut, beobachtet ist und als charakterisiisch fin To-
Huenza angeschen wind.

Eine Combination beider Theovien ist von Zaufal ge-
macht: dersclbe nimmt, von den Versuchen von Klebs aus-
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gehend, an. dass eg durch die unter dem Eintluss der Monaden
gebildeten Massen zu einer Alteration der capillaren Civen-
lation der Mittelohrschleimhant. teils zu Blutaustritten, teils
zur Nekrose der Schleimhaut komme. nnd so ein ginstiger
Boden fiw die sekundidre Ansiedlung von Mikroorganismen
gebildet werde, welche als Strepto- oder Diplococcen durch
die Tuba einwanderten.  Leider ist die Zahl der von Scheibe
untersuchten Fille eine zn geringe, um eme Verallgemei-
nerane seines Befundes zn gestatten: jedentalls kann man
aber annehmen, dasy eime grosse Zahl von Influenzaotitiden
durch den specifischen Intlnenzabacillus hervorgernfen wivd:
es liesse sich danu die haematogene Tufeltion ganz unge-
zwungen nech Analogie der Vorgiinge i Pharvox durch ein
nach Aphiiufung von Intluenzabacillen entstandene capillare
Thrombose in der Paunkenhshle, welche zur Nekrose und
Entziindung der Schleimhant fithrt, erkliven.

ochst walirsehemlich ist es, dass beide Arten der In-
telktionen m Wirklichkeit vorkommen; unlter den 21 Fillen,
welche withrend der letzten Epidemie an der hiesigen Uni-
versititsohrenklimk zur Beobachtung kamen, fiudet sich eben-
sowoll die Angabe, dags das Olvenleiden schon mit der
Krankheit, was tiir eine Infektion auf dem Wege der Blut-
baln spricht, als auch erst am Ende, ja Tage nach der In-
fluenza hegonnen habe; in einem Falle wurde sogar von
der Patientin it Bestimmtheit angegeben, dass es ihr, als
sie sich cinige Tage nach der Influenza einmal kriiftie ge-
sehnaubt, i Ohre geknacke habe, und dass die Schmerzen,
welche gich sofort anschlossen, erst mit Beginn der Eiter-
ung authorten: es st wohl fraglos, dass es sich in diesem
IFalle i cin gewaltsames Hineinpressen von Bakterien auf
dem Wege der Tuba durch den unfreiwilligen Valsalva'schen
Versuell der Patientin handelt,

Was den Zeitpunkt des Beginus der Ohrenerkranknng
anbetrift, so kann man, wie schon erwithnt. zwei grosse
Grappen unterscheiden, die sogenanuten  Frith- und Spiit-
formen: nur die crste Form wird von Einigen filr eine
specitische Influenzaerkrankung gehalten, withrend die zwette
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Form mehr eine sekundiire Erkrankung durch Streptococcen-
invasion ist. welche durch den herabgesetzten Turgor des
mukosen und submukosen (Gewebes, wie man ibn nach fast
allen consumicrenden Krankheiten findet. begiinstigt wivd:
besonders Michael und Zaufal haben diese Ansicht vertreten.
Ueber das zahlenmissige Verhalten der beiden Formen zu
einander, habe ich keine Angaben in cer Literatur finden
kénnen: in den mir zu (Hebote stehenden Fillen iibertreiten
che Frihformen die Spittormen bedeutend. das Verhidltniss
1st ungefithr 2:1. Eine besondere Stellung nehmen noch
ciejenigen Influenzaotitiden ein, welche vor allen anderen
Svmptomen  der Influenza im Erscheinung treten: so sagte
mir ein hiesiger Arzt, der wihrend der verschiedenen Epi-
demien drenmal an Influenza erkrankte, dass sich der Beginn
der Erkrankung bei thm stets durch heftige Ohrsclunerzen
mit fast completer Taubheit dokumentierte. wenige Tage
spdter traten multiple Nervenschmerzen ein. und erst unge-
fihr 6 Tage nach Beginm der Erkrankung beganuen die
gewdihinlichen katarrhalischen Beschwerden des Respirations-
traltus. Die Schmerzen im Ohre sowohl, wie e Taubheit
gingen spontan bei Bettruhe unter dem (iebranch von Nar-
koticis zuriick.

Subjektiv  fusserte sich die Iufluenzaotitis nach den
meisten Autoren — nur Dreyfus nimmt eine entgegengesctzte
Stellung ein - In heftig zichenden oder stechenden Scluner-
zen 1m Ohr und dessen Umgebung, welche oft weithin
ausstrahlten ; so berichtet Gruber, dass in verschiedenen Fillen
die Schmerzen mnicht nur bis in die Zihne, Nacken und
Schultern, sondern sogar bis in die ganze obere Kxtremitiit
ausstrahlten. Bel unseren Fiillen 1st auch fast iberall der
Leftigen Beschwerden, — zieheude Schmerzen und Sausen - -
i der Anamunese Krwihnuug gethan, nur in einem Falle ist
das Fehlen jeder Schmerzhattigkeit sowolhl vor, wie nach
Eintritt  der Eiterung bemerkt.  Diese Sclimerzen zeigten
meist eine grosse Hartnidckigkeit; so fanden Gruber. Schwa-
bach und Politzer, dass der Durchbruch des Kiters durch
das Trommelfell nur einen ganz geringen Kinfluss auf dic
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Schmerzen hatre, wiihrend Jankau die Schmerzen nur vor-
iibcrgehend nennt: im Gegensatz zu ihm vertritt Michael
das andere Extrem. indem er einen Finfluss der Perforation.
sel sie spoutan oder durch Parancentesce lerbeigefithrs, auf
che Schmerzen iiberhaupt nicht finden konnte. Auch in
unseren Iillen finden wir zuweilen dic Angabe. dass trotz
Pevforation die Schmerzen nicht sistierten.

Cerebrale Svmprome.  Koptschmerz,  Schwindel  und
Benommenheit fehlten kaun je in den einigermassen schwe-
reven Fallen; zu diesen gesellten sicl wmeist quilende (re-
vitusclie, Klingen, Klopten und Sausen.  Ausserdem konnten
Ludewig und Eitelberg eleich Anfangs cine starke Ierahb-
setzung des Gehiors beobachten: bemerkenswert ist in dieser
Beziehung unser letzter Fall: die Patientin bekam als erstes
Krankheitssymptom Schwindel und plotzliche Abnahme des
Gehors. so dass sie ihre Umgebung nar auf lautes Anrufen
verstand: auch sie hatte gnilende Gerdusche, ,Sausen und
Klopten wie mit Dreschflegeln.® Da diese Patientin an
emem anderen chrouischen Teiden zu Grinde ging, will ich
die Krankengeschichite nebst Sectionshefnnd meiner Arbeit
antiigen.

Ueber den Wert dex otoskopischen Befundes fiir die
Dragnose gehen die Ansichten weit auseinander. Die oto-
skopische Untersuchung ergalb  ziemlich regelmiissig  eine
diffuse Rotung, sowie eine oedematdse Durchtrinkung des
Trommelfells und des Husseren Gehorgangs: Politzer und
Andre fanden in verschiedenen Iillen die ddematise Durch-
trinkung und Schwellung des flusseren (fehirgangs so hoch-
gradig. dass es unmdiglich war, ein otoskopisches Bild des
Tromwmelfells zu bekomnen; ein solcher wuarde auch hier
bel der letzten Epidemic beobuchtet, wo mur ein ganz
schmales Segment des Trommeltells zu sehen war.

Neben diesem gewobulichen Tronnnelfellbefund wurden
auch von verschiedenen Autoren Blutungen in das Tromnel-
fell beobachtet, teils diffuse Haemorrhagioen, Eechiymosen nnd
Extravasate, teils  richtige  Blatblasen. welche vou  dem
Trommelfell oder der Pankenhohle ausgingen, hitnfig auch



noch aut den dusseren Gehorgang itbergritfen.  Diese Blut-

blasen sind von FEinigen als chavakteristisch fiir Influenza-
otitis angesprochen. so von Moos, der in Schwartzes Hand-
buch der Ohrkrankheiten 4 Formen unterscheidet: zur ersten
rechnet er die Fille mit Schwellung wnd Hyperaemic des
Mittelohrs mit kawm oder nur wenig gestértem Horvermogen,
7 der zweiten die relativ giinstigen Fiallé mit Temparatur-
steigernngen, Rotung des Trommelfells und Exsudation i
das Mittelohr mit Anfangs scros-schleimigem, spiter schlei-
mig-eitrigem Sekret: die dritte ist .die rein haemorrhagische
Form, die den Intluenzatypus am besten reprisentiert,* wnd
sich durch ihre lange Duaner anszeichnet: alg die vierte ko-
men dann die schweren, eitrigen  Mittelohrentzimdungen,
welche meist schon frith mit Schmerzhattigkeit des Warzen-
fortsatzes combiniert sind. Michael, Jankau und Ludewig
erwihnen diese Blutblasen nicht, ein Beweis dafiir. dass sie
dieselben mindestens nicht hinfiger geselien haben. als bei
anderen Otitiden: unter den gesamnten Kiillen. welche with-
rend der Winterepidemie 1892 au hiesiger Klinik zur Be-
obachtung kamen, wird nnr bei einem Falle ein kleines
Extravasat anf dem Trommelfell erwithnt. so dass nach den
Erfalrungen, welche an hiesiger Klinik gesammelt sind, die
Biutblasen mnicht als charakteristisch fiir die Tufluenzaotitis
angesehen werden konnen.

Auch die Stelle des Durchbruchs, vorn und unten,
wurde von Einigen als typisch angesprochen; dic zahlreichen
entgegengesetzten Angaben, - - so wurde auch bel unserer
letzten Epidemic die Perforation dreimal vorw-unten, einmal
vorn-oben und zweimal himten-unten gefunden, — sprechen
gegen cine solche Angicht, so hat sich unter anderen auch
Lndewig schr entschieden dagegen ausgesprochen, wenn er
sagt: ,Liin pathognostisches Charakteristiknm hat sich aus
unserer  Beobachtungsreihe mnicht ergeben . . . . Weder
zeigte das Trommelfell ein vom gewdhnlichen Bilde aliwei-
chendes, charvakteristisches Aussehen, noch war die Stelle
des Durchbruchs typisch.* Der Kiter, welcher spontan oder
durch Parancentese entleert wurde, bot gleichfalls nichts
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charalteristischies, nur zeigte derselbe hilufig eine sanguino-
lente Beschattenheit.

Der Verlauf der Erkrankung wird von vielen alg ein
fiberaus leichter beschrieben: so heben Schwendt, Katz und
Jaukau hervor, dass sich die Influenzaotitis vorteilhaft von
den 1m Anschluss an andere Infektionskrankheiten entstan-
denen Otitiden unterscheide, sowohl im Verlauf, als auch in
Bezug auf emne spiitere restitution ad integrum. Weniger
giinsti,  urteilen  Gruber, Politzer, Ludewilg wund Haug;
Graber rechnet sie zu den schwersten Fillen von Ohrerkran-
kungen: IHaug gicbt am Schluss des Abschuittes iber In-
Huenza ein kurzes Reswné, in welehem er denselben Stand-
punkt wie Gruber elnnimmt: ,Alles in allem sehen wir in
der InHuenza eine Allgemeinerkrankung, die wegen ihver,
sowohl fiir die kimftige Fuuktion des befallenen Organs, als
auch fiir die vitale Integritit des Organismus unter Uwm-
stinden gleich deletiren Wirkung als eine der gefihrlichsten
und heimtiickischsten zu betrachten ist und deshalb zu jeder
Zeit 1hres Verlaufes an den behandelnden Arzt die strengsten
Forderungen der rechtzeitigen Untersuchung und sachgemiis-
sen Behandlung stellt.*  Auch von unsereu Fiilllen erforderte
ein Drittel die Anfnahme in die Klinik und eine operative
Behandlung.

Wie bel allen Ohretterungen sind aunch bel der Influenza-
otitis, sobald eine Perforation zu Stande gekommen ist, die
mit Recht von den meisten Ohrivzten bekimpften Insuffla-
tionen der verschiedensten Pulver, wie Borsiure, Jodol
und Jodoform empfohlen; ich unterlasse es, niher auf die
Nachtheile dieser Therapie einzugehen, welche die Gefahren
einer Kiterretention mit ihren lethalen Folgen durch Zer-
storung des Knochens und konsckutiver eitriger Meningitis,
Smus thrombose oder Hirnabscess i sich Dbirgt.

Die Kilte und die feuchte Wiarme haben auch hier
thre Niitzlichkeit bei entziindlichen Ohratfektionen gezeigt.
Instillationen von Carbolglycerin und Cocalultsungen wurden
mit Erfolg von Eitelberg, Jankan, Politzer, Katz und Schwendt
angewandt.  An der hiegigen Klinik wurden wihrend der



letzten Epidemie bei den leichteren Fiillen Laxantien (KalouieD,
Bettruhe und eventaell Eismnschlige oder auch értliche
Blutentziehungen verordnet, der Erfolg war ein durchaus
ifriedenstellender. Ueber den  therapentischen Wert der
Luttdouche gehen die Ansichten der Awtoren weit ausein-
ander; wilbrend Einige cinen iberraschenden Firfolg von
derselben gesehen haben, vaten Andere ganz entschicden von
threm Gebrauche ab. da sie firchten, dass Jdweeh dicselbe
die Mikroorganisinen dirckt in die Cellulae mastoideae lin-
eingepresst werden.

Von operativen Eingriffen ist zunichst die Paraccutese
zu erwithnen, welche i vielen Fillen von akuren Katarrhen
wit reichlicher Sekretion oder akuter Eiterung, bei denen
ein spontancr Durchbruch durch irgend welche Momente
verzigert wurde, oder ber denen die Perforationsifinung
cine ungeniigende war, ausgefitlat wurde.  Auwch dic Para-
centese hat thren Gegner in Michael gefunden, der bei akuten
Katarrhen entschieden vou ihr abrit, da doreh dieselbe das
Sekret eltrig werde. Die Art der Paracentese, ob wit der
Nadel oder dem Galvanokauter ist wunwesentlich. wichtig
ist nur, dass die Oefluung gross und tiet genug gelegen ist,
g0 dags der Eiter freien Abfuss hart,

Zum Schluss wollen wir noch etwas mniher auf dic
wichtigste Komplikation der Influenzaotitis, die Entzimdung
des Warzenfortsatzes, eingehen. Vou allen Seiten wird die
Hiufigkeit dieser Affektion hervorgehoben; mim so mehr muss
es auffallen, dass verliltnissmiissie nur von Wenigen eine
operative Therapie eiugeschlagen ist, so Dberichten ansser
Ludewig aus der Halle'schen Ohrenklinik nur Gruber, Politzer
und Truckenbrodt, dass sie sich zur Eroffnong der Cellulae
mastoideae nud des Antrum gendtigt sahen;® von diesen
hatte Politzer unter 15 Operierten cinen Todestall, Toudewig
berichtet von einem unter 13 Operierten.  Einen besonders
bosartigen Charakrer zeigten in dieser Richtung die hei der

% Tn neuster Zeit sind in dieser Richiung noch Mitteilungen gemeht
von Hessler, Chatellier und Kretsehmunn g etzterer operierte 2 mal woegen
Hirnabscess nach Tutluenzaotitis.
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letzten FEpidemie hier zur Behandlung gekommenen Fille:
mnter 20 Fillen war 9 mal der Warzenfortsatz mit atticiert, und
von diesen mussten 5 wegen bedrohlicher Svmptome einer
eingreifenden  Operation durch  Aunfmeisseling  unterzogen
werden. Der Befund nach Eroftnung des Warzentortsatzes
war ein sehr verschiedener: withvend die Meisten grossere
oder Klemere Hohlen, bald mit Granulationen, bald mit Fiter
gefiillt, vorfanden, haben Aundere den Knochen intaks oder
doch nur wenig verdndert angetrotlon.

Da nur wenig genaucre Mitteilingen itber den Verlant
dicser sehweren Tnfluenzaotitiden existieren, so will ich die
hievher gelivrenden Fille, welche wahrend der letzten Fpi-
demie an hiesiger Klinik zur Beobachtung gekommen sind,
mit besonderer Beriicksichtignng der Therapie meiner Arbeit
anfligen.

Eduard Dorfmann, Drechsler aus Quedlinburg, 22 Jahre alt.
Anamnese:

Frither stets ohrgesund  erkrankte Patient am  elften
Januar unter Kyenzechmerzen, Husten, Frosteln und Fieber
an der Influenza. Am 16. Januar begann Sausen und Schwer-
horiglkeitrechts, sowic ein eitrighlutiger Austluss.  Nuch einigen
Tagen stellte sich Schwellung ant’ dem rechren Warzenfort-
satz ein; dasclbst angelegte Blutegel schafften nur voriiber-
gehend Erleichterung.

Tmgebung des Ohres:

Rechts besteht eime Anschwellung des processus mas-
toideus, anf derselben sind zwei Blutegelstiche,  Druck-
cumpfindlichkeit ist tiber den ganzen Warzenfortsatz aus-
gebreitet, am  stirksten ist sie an der typischen Durch-
bruchsstelle.

Gehorgang- und Trommelfellbefimd:

Rechts st der Gehorgang duarch Senkung  der  stark
gerdteten hinteren Wand verengt, in il liegt macerierte
Epidermis und  gernchloser Liter.  Das Trommelfell st
geritet und verdickt; die Perforation liegt vorn-unten.



Operation am 25.;

Der Warzenfortsatz ist stark geschwollen und bietet
das Gefiihl der Fluktuation.

Der Schnitt durch die Weichteile entleert einige Tropfen
Eiter. Das Periost ist zwelmarkstiickgross von Granulationen
durehbrochen. In  einer mit sch\vmnm.igen Granulationen
angefiillten  Hihle legen drei Sequester mit sehr scharf-
zackigen Riindern: die hintere Schiidelgrube ist durch Carvies
erofinet, ant der Dura liegen Granulationen. Die ganze
caridse Spitze wird abgeschlagen und das Antrum eroffnet
Die Wunde wird mit Jodotormgaze tamponiert,

3. Februar erster Verbandswechsel; die Wunde sieht
gut aus und granulicrt.

L0. Februar zweiter Verbandwechsel: Wunde und Grant-
lation selien gut aus.

16. Februar. Die Wunde begiunt sich zn schliessen.

23. Februar.  Fast geheilt auf Wansch entlassen.

Emma Cordes, 29 Jalre alt.
b

Anamnese:

14 Tage vor Weilmachten hat Patientin eine Tnfluenza
durchgemacht. Damals bestand noch keine Beteiligung der
Ohren, vor 5 Wochen traten plotzlich ohne jede Ursache
rechts  Ohrschmerzen auf, die nach 2 Tagen wieder auf-
horten, ohne dass es zur Eiterung kam: nach 2 weiteren
Tagen entstanden links Schumerzen, zu denen nach § Tagen
vine Elterung kam, welche noch Jjetzt besteht.  Seit 8 Tagen
ist der Knochen druckempfindlicl.

Status praesens:

Patientin ist eine kriiftige Frau; der Puls ist regelmiissig
(90): es sind keine cercbralen Symptome vorhanden.  Mis-
sige Obstipation.

Umgebung des Ohres:

Links bestelit Oedem 1mmd Druckschmersz,
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Gehorgang- und Trommelfellbefund:

Links besteht eine nicht foetide Eiterung: der Gehir-
‘gang ist entziindlich geschwellt, vor allem ie hintere-obere
hiutige Gehorgangswand. Vom Trommelfell ist nur emn
schmales Segment sichtbar: die Grenzen der Perforation
nicht deutlich: voru-oben kleine Granulationen.

Operation den 26. Februar:

Nach Durchschneidung der Weichteile {indet sich die
Corticalis in Thalergrésse durchbrochen; ein klemer sub-
periostaler Abscess hat nngetihr Kirschgrosse: im Knochen
ist eine etwa wallnussgrosse Hdhle voll von gschwammigen
Granulationen und Eiter: das Antrum wird eroffnet: Spiil-
wasser fliesse vom Ohr aus nicht durch.

28. Februar leichte Temperatursteigerung.

29. Februar erster Verbandswechsel, das Ohr ist trocken.

7 Mirz das Ohr ist trocken geblieben: von den Granu-
lationen ist nichts mehr zu sehen, das Ausschen der Wunde
ist sehr gnt.

25. Marz geheilt cntlassen.

Henriette Pietsch, Tagelohuersfrau aus Braunrothe,
65 Jahre alt.
Anamnese:

Patientin will frither vollstindig gesund gewesen sein.
Vor 10 Wochen machte sie eine sehr schwere Influenza mit
Tungenentziindung durch, in deren Verlauf sie lingere Zeit
bewustlos war. Etwa in der vierten Krankheitswoche schwoll
die Umgegend des rechten Ohres an; spiter kam es zum
Durchbruch, wobei viel Kiter entleert wurde. Symptome
beim Anfang konute Patientin nicht angeben, da der Beginn
in die Zeit ihrer Bewusstlosigkeit fiel: spiter hat sie itber
giemlich reichlichen Austluss und ein taubes Getfiihl im
rechten Ohr zu klagen gehabt. Nur dann und wann traten
Beklemmungserscheinungen und Angstgetithle auf,

Status praesens:
Patientin ist eine magere, schwiichliche Frau: die sicht-
baven Schleimhidute sind sehr blass.




Umgebung des Ohres:

Etwas unter dem processus mastoidens des rechten Ohres
befindet sich eine Fistel, deren Gang nach dem Gehérgang
zu fithrt.

Gehorgang- und Trommelfellbefund:

Links ist das Tromuuelfell ctwas eimgezogen: rechts ist
der Gehorgang durch emen Polvpen vorn und unten so
verengt, dass man das Trommelfell nicht deutlich sehen kann.

Operation 24. Mirz:

Die Hautfistel endigt blind: die Corticalis 1st gesund.
An der vorderen Seite der Spitze sind einige Tropfen Eiter
und Granulationen. Kie Durchbruchstelle an der Spitze
Lkonnte nicht freigelegt werden: die Spitze wird breit erstt-
net und fortgenommen. Die pneumatischen Zellen sind sehr
ansgedehnt, enthalten aber keinen Eiter. Es wird versucht
das Antrum zu erdttnen: der Kunochen ist gsehr weich und
zellenveich; ein eigentliches Antrum wurde nicht gefunden.
dagegen zeigt sich die Schidelhohle nach hinten in solcher
Ausdehnung croffuet, dass es sich nur wm eine Liickenbil-
dung durch senile Atrophie handeln kann. Gehérknéchel-
rudimente werden nach Entfernung der hinteren Gehoérgangs-
wand weggenommen. In der Paukenhohle finden sich reich-
liche Granulationen. Ihe Hautfistel wird gespalten und der
Fistelgang aunsgekratzt.

31. Mirz erster Verbandswechsel; dic Wunde zeigt
frische Granulationen.

7. April zweiter Verbandswechsel; Wunde und Granu-
lationen sehen sehr gut aus.

20. April die Wunde beginnt sich zu schliessen.

31. Juli im Heillung begriffen, verzogert, durch super-
ficielle Caries an der Labyrinthwand.

Franz Stockicht, Brauer aus Halle, 32 Jahre alt.
Anamnese:

Vor 10 Wochen bekam Patient die Influenza und nach
derselben Ausfluss aus beiden Ohren, nachdem schon vorher
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einige Tage Schmerzen bestanden hatten. welche durch
Blutegel gebessert wurden: zugleich mit dem Austluss trat
beiderseits eine Anschwellung hinter dem Ohre autf. welche
links autf Eisapplikation zurtickging.
(Gehorgang und Trommeltellbefund:

Rechts besteht eine Seukung der hinteren-oberen Wand:
Perforation vorn-unten.

Liuks ist ein zweimal incidierter Turunke! (hinten-unten),
Perforation vorn-uuten.

(/)per‘ation am 21. Mirz.

Die Schwellimg hinter dem Ohr ist bedingt durch eine
Verdickung der Weichtheile: es beflindet sich wenig Eiter
unter dem Periost, welcher aus der Mitte, einer durch die
Clorticalis gewachsenen Granulation kommt. Aus einer tonka-
bolmengrossen Holle werden die Granulationen ausgeloftelt:
ein zweiter Durchbruch wedial von der Spiua wird mit der
ersteren durch Wegmeisseln  der Corticalis flach-mulden-
formig verbunden; das Antrum ist kirschkerngross evdffnet.
Oben werden einige Niihite gelegt.

Der Wundverlauf ist reaktionslos. Patient wird am
16. April geheilt entlassen.

Rosine Thomas, Arbeitersfran aus Schwintschona.
37 Jahre alt.
Anamnese:

Patientin  will Dbisher stets gesmul gewesen sein und
glaubt sich im fiinften bis sechsten Schwangerschaftsmonat.
Vor drei Woclen ist sie unter grosser Mattigkeit an Schnupfen
und Husten mit Auswurf evkrankt. Vor acht Tagen wurde sie
bel der Arbeit schwindlig und bemerkte zugleich, dass ihr bis
dahin ganz gesundes Gehor plotzlich so abgenommen hatte,
dass sie ihre Umgebung nur noch anf lautes Anrnten verstand.
Seitdem ist sic offers schwindlig gewesen, in den beiden
letzten MTagen jedoch nicht melr.  Es bestehen danernd
quitlende  Ohrgeriusche.  Sausen und  Klopfen  ,wie mif
Dreschflegeln.»



Status praesens:

Das Herz ist normal; iber den Lungen ist hinten von
der achten Rippe abwiirts Dimptfang: iber diesen Parthien
ist Rasseln und vielleicht etwas pleuritisches Reiben zu
horen.  Es bestelit starke Kurzathmigkeit. An den Flissen
und Unterschenkeln ist Oedem vorhahden, der Urin ist je-
doch eiweisstrel.  Patientin ist auffallend matt und schlifrig.
Die Pupillen sind gleichweit und reagiren gut aut Licht-
einfall.  Schwindel besteht weder subjektiv noch objektv
beim GGehen und Stehen mit geschlossenen Angen: dagegen
- klagt Patientin iber quilende subjektive (Gerdusche. Der
Leib igt tympanitisch aufgetrieben.

Gehdrgang- und Tromuelfellbefund:

Links 1st das Trommelfell gerdtet und in den hinteren
Partien vorgewdibt. Rechts ist das Trommelfell etwas ver-
mehrt eingezogen: der Gehorgang ist im medialen Teil ge-
rotet, so class der Uebergang zum oben gerdteten Trommel-
fell verwischt ist.

Fieher: Abends 39,6: Morgens 39.5.

7. Juli Heurteloup rechts: darnach etwas subjektive
Erleichterung.

8. Juli accentuiertes Flitsstern wird rechts gehort: Puls
schwach.  Links gleichfalls ein Heurteloup (30 gr.). aber
ohne Erfolg.

to. Juli.  Rechts wird accentuiertes Fliistern ing Ohr,
links lautes Sprechen nahe am Ohr undeuthich verstanden.
Die Schlafrigkeit hat seit gestern ctwas abgenommen.

11 Juli. Seit gestern st Pattentin zeitweilig unklar:
sie verlisst trotz strengsten Verbotes wiederholt das Bett.
Auat’ der rechten lLunge besteht von der Spitze der Scapula
abwirts noch Dimpfung, doch hort man an diesen Stellen
reichhiches, nicht zihes Rasseln.  Oberhalb  dieser gediimpl-
ten Partie st tvmpanitischer Schall.  Ks Desteht leichter
lkrerus.  Der Puls wird gegen Abend schlechter (1 gr.)
Aether sublkutan.



12. Juli: Puls 108, Respiration 24. Vermehrter Husten.
doch kein Auswurf (Inf. Senegae 5:180). Rechts besteht
der Lungenbefund wie gestern, links ist heute von der
achten Rippe abwiirts Damptung. dariiber Rasseln, ver-
schirftes Athmen und etwas pleuritisches Reiben.  Abends
ist der Puls 120 (I gr. Aether subkutan).

13. Juli; Puls 135 flatternd (1.5 gr. Aether subkutan),
Respiration 34. Ueber dem ganzen Riicken links und rechts
verbreitete Rasselgeriusche.

15. Juli: Status idem, Patientin lisst Koth und Urin
unter sich gehen. Links hat sich eine Ohreiterung einge-
stellt, der Eiter ist serds. die Perforation liegt vorn-unten.

15. Juli: Im allgemeinen ist Patientin klarer geworden,
doch redet sie zuweilen ganz wirr. Die Herzschwache
dauert fort. Kampher und Aether subkutan bringen nur
vorithergehend Haltung des Pulses und Herabsetzung der
Pulsfrequenz. Links hinten besteht noch von der Spitze
der Scapula nach abwirts Diamptung, dartber abgeschwiich-
tes Athmen und Rasseln. Rechts hat sich die Dimpfung
aufgehellt, doch Desteht noch tber der ganzen rechten Seite
grossblasiges Rasseln. Champagner wird verweigert.

16. Juli: Status dem.  Kampher subkutan: geringer
Dekubitus.

17. Juli: Status idem. Das rechte Qhr eitert anch, die
Perforation liegt vorn-unten.

18, Juli: Die Diimplung rechts unten ist wieder inten-
siver geworden, doch hért man Athmen und Ragseln ver-
bunden mit pleuristischemn Knarren. Das Bewusstsein ist
zeitweise benommen, meist jodoch klar.  Die Herzschwiiche
dauert unveriindert fort.

19. Julit  Seit gestern Nachmittag bis heute Mittag hat
Patientin 18 Stuhlentleerungen gehabt: dieselben sind fliissig,
dunkelbraun, furchtbar stinkend wnd mit geringen Blut-
streifen durchsctzt.  Aufl dem Grunde des Stuhlgangs sieht
man graurote I'etzen. die wie abgestossene Schlenmhaut
ausschen; dleselben steliten sich bei der mikroskopischen
TUntersuchung als Gerinnsel von Fibrin mit roten und



weissen Blatkorperchen dar.  (Tanninklystiere 10.0 1 500.0).

Das Bewusstsein ist noch mehr getritbt.  Der Puls ist sehr
schlecht, meist trotz wiederholter Kampherinjektionen kaum
zu fithlen.

20. Juli. Die Auttreibung des Leibes hat bedentend
zugenommen, in den abhingigen Teilan ist absolute Diimpt-
ung (ascites), oben ist tvmpanitischer Schallt die Exploratio
per vaginam lisst Graviditis nicht ausschliessen, jedenfalls
ist dieselbe aber in den ersten Monaten. Die Benommen-
heit hat weiter zugenommen. Die Patientin lisst wieder
mater sicl.  Der Puls ist nicht mehr fithlbar, die Herztone
sind bei der Auskultation kaum horbar. Der Lungenbefund
ist unverindert. itber allen Lungenteilen hort man Rasseln.

21. Juli. In der Nacht ist Patientin schr unruhig ge-
wesen und hLat das Bett verlassen wollen. Die Athmen-
frequenz hat zugenommen: gegen Morgen beginnt Tracheal-
rasseln.  Die Herzkontraktionen sind sehr unregelmiissig,
der Puls ist nicht zu fithlen. Unter zunehmender Here-
schwiche und Trachealrasseln tritt 12 30 der Tod ein.

Sektionsbericht,

Mit Ausnahme der Schlifenbeimpyramiden, welche bliu-
leh durch die Dura hindurchschimmern, zeigt weder das
Giehirn, noch das knocherne Geeriist des Cranium irgend
welche pathologische Veriinderung. Wiilirend die Keilbein-
hohlen und die rechte Stirnhéhle nur eine gerdtete Schleim-
Laut wnd wenig seros-blutiges Exsudat erkennen lassen,
quillt nach Eroffnung des linken sinus frontalis eine xiem-
lich betrichtliche Menge grin-gelben Eiters hervor: die
Schleimhaut des antrum Highmori zeigt eine biasse Farbe.

Nach Eroffuung der Brusthille sinken die Lungen gut
zuritck.  Im rvechten Pleuraranm befinden sich 3—400 cem
Klaren Sermns, links etwas  weniger.  Der Pleuraiiberzug
der linken Lunge zeigh hintenaunten eine fibrose Auflagerang.
Das Lamgenpavenchym ist blatreich, berall Tufthaltig, it
Ausnahme des mteren freien Randes, in welchem der Luft-
gehalt villig aufgehoben ist.



An den grossen Halsgefiissen trifft man auf einige ge-
schwollene Lymphdrisen.  Die Mundschleimhaut ist blass
und intake, die Tonsillen sind leicht vergrissert.  Die
Larynx- und Trachealschleimhant ist  diffus  gerdtet und
zeigt einzelne Haemorrhagien.

Nach Eroffnung der Bauchhishle entstrimt  derselben
eme stark ikterisch gefiivbte Flitssighkeit (5 bis 8 1), die das
ganze kleine Becken ausfiillt. und auf der die sturk ge-
blihten Darmschlingen scliwinimien.

Die«Milz ist um das fintfache vergrissert: ihre Ober-
fliche zeigt ein tiefblau-rotes Colorit.  Durch ihre Kapsel
hindurch  erkennt man  einzelne weisse Stellen: diesen
entsprechend  zeigen  dieselben ant  ihrem  Durchschnitt
weissliche, derb fibrése Partien, welche scharf von der Um-
gebung abgegrenzt sind und sich keilformig weit in das
Parenchym hincinerstrecken.  Neben diesen finden sich
gleichgeformte, dunkelschwarzrote. iiber das Niveau hervor-
ragende Partien vor.

Dic Mesenteriallymphdriisen sind geschwollen und schr
hyperaemisch.

Die Leber ist sehr bedeutend vergrissert, ihre Kapsel
ist vielfach verdickt und lisst an den durchscheinenden
Stellen vicltach hellcarminrote und durch weiss markig aus-
schende Farbung ausgezeichnete Partien cerkennen.

Auf dem Durchschnitt st die Zeichnung eine ent-
sprechende: es finden sich m dem hellgrau-gelben Gewebe
eingestreut blass- bis dunkelrote Partien vor, die iiberall
gegen ihre Umgebung schart abgesctzt sind  (Multiple
Sarcome).

Die retroperitoniialen Lymphdritsen sind stark geschwol-
len und zeigen aut’ dem Durchschnitt denselben Betund wie
dic eben  beschrichenen Lebertumoren: dhnliche  Tumoren
finden sich auch in der Kapsel des Pankreas.

Die Nicren sind anacemiscl.
Sektion des linken IFelsenbeines:

Die Vorderfliiche der Pyramide schemt blaurot durch
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den Duraitherzng, besonders am tegmen tympani. weniger
am tegmen antri: das Trommelfell ist vorn-unten perforiert.

Tn der Pauke ist haemorrhagisch gefirbter, eltriger
Schleim: die Schleimhant ist rosarot. an emzelnen Stellen
tiefrot chne deutliche Haemorrhagien. Die (fehdrkndochel
sind in dicken Sehleimeiter eingehiillt, *aber intakt.

Die Zellen des processus mastoideus big an die Corti-
calis, besonders aber das Antrum mast. sind mit Eiter vou
gleicher Beschatfenhert, wie der der Pauke. gefillt: die
Schleimhant desselben ist schmutzig graurot verfarbt.

Bei Kriotinung des horizontalen Bogengangs. Entternung
des Stapes und der Oeffnung des unteren Schneckengangs
zeigt sich das Labyrinth frei von Eiter. (Das Labyrinth
selbst wird zu mikroskopischen Zwecken conservirt.)

Die Scktion des rechten Felsenbeins ergiebt emmen dhn-
lichen Befund wie lnks, nuar beschrinkt sich das Kxsudat,
welchies mehr schleimig-serds ist, auf die Pauke: das Antrum
uud die Cellulae mastoideae sind lufthaltg. —

Epikrise: Der Fall ist in doppelter Beziehung inter-
essant: erstens weil nicht die bei Lebzeiten diagnosticierte
Krankheit, die Influenza, die Ursache des Todes war, son-
dern die multiplen Sarkome. deren Anwesenheit durch Ascites
und die vermeintliche Graviditdt verdeckt wurde: wie schwie-
rig es war. sich in diesem Falle vor dem Irrthum zu
schittzen. geht daraus hervor, dass es gelbst einem Fachmann
(die exploratio per vaginam wurde von Seiten der konig-
lichen  Frauenklinik ausgefithet) nicht moglich  war, it
Sicherheit Graviditit auszuschliessen.  Zweitens aber auch
mteressant, da er wieder Gelegenheit bot, die vielfache
Beteiligung der Nebenhohlen der Nase bei einer InHuenza-
otitis, welche erst kurze Zeit bestand, zu coustatieren.

Zum Schluss meiner Arbeit 18t es mir eine angenchine
PHicht, meimem hochverehrten Tehrer, Ilerrn (feheimrath
Schwartze fiir die glitige Ueberwelsung der Arbeit wmeinen
verbmdlichsten Dank auszusprechen.



Literatur.

-

Canon, Ueber cinen Mikroorganismuas aus dem Blute In-

fivenzakranlker. Deutsche medizinische Wochenschrft,
" No. 2, 1892

Chatellier. Cing observatious dotitis moyvennes suppurées,
graves conséeutives a la grippe.  Paris 1891.

Dreyfus. Notiz zur Erkrankung des Ohres beil Influenza.
Berliner klinische Wochenschrift No. 3. 1890.

Eitelberg. Ueber Ohraffectionen bei Influcnza.  Wiener
med. Presse No. 7, 1390.

Tinkler. Influenzapneumonie. Deutsche med. Wochenschrift
No. 5, 1890.

Gruber, Ueber Erkrankungen des Gehororgans bei Influenza.
Allgem. Wiener med. Zeitang No. 10, 1890.

Hang, Die hinfigsten Krkrankungen des Gehérorgans bel
Influenza. Miinchener med. Wochenschrift No. 8, 1890.

. Die Krankheiten des Ohres.  Wien, 1893.

Hessler, Ueber otitis media hei Influenza.  Archiv fir
Ohrenheilkunde, 32.

Jankau, Ueber otitis media akuta nach Influenza. Deutsche
med. Wochenschritt No. 12, 1890,

Jansen, Influenzaotitis.  Archiv fiir Ohrenhellkunde 31

K atz, Teber Ohrerkrankungen hei Influenza.  Therapeutische
Monatsshefte No. 2, 1890,

Klebs, Kin Blutbefund bei Influenza.  Centralblatt  fiir
Bakteriologie VII, 5.

»  Weiteres ither die Influenza.  Deutsche med. Wochen-

schivitt No. 14, 1890.



[a]
-1

Kitasato, Ueber den Influenzabacillus nnd sein Kultur-
verfahren. Deutsche med. Wochenschrilt No. 2, 1891.
Kretschmann, Ueber die Behandlung otitischer Hirnabscesse.
Miinch. med. Wocheuschrift No. 29, 1893.
Ludewig. Influenzaotitis.  Archiv far Ohrenheillkunde 30.
Michael, Das Wesen der Influenza mit besonderer Beriwck-
sichtignng der Olwsymptome. Deutsche med. Wochen-
schrift No. 6, 1890,
Pfeifer, Vorliufige Mitteilungen iiher den Erreger der In-
fluenza. Deutsche med. Wochenschrift No. 2. 1892.
Politzer, Die Erkrankungen des Gehdrorgans wihrend der
letzten Influenzaepidemie.  Wiener med. Blitrer
No. 9, 10, 1890.
Ribbert, Anatomische uud bakteriologische Mitteilimgen
itber Influenza.
~  Weitere bakteriologische Mitteillungen tiher Influenza.
Deutsche med. Wochenschrift. No. 4 u. 15, 1890,
Scheibe, Ueber den Influenzabacillus bei otfitis media.
Miinchener med. Wochenschrift No. 14, 1892,
Schmidt, Die Erkrankungen des Ohres bel Influenza.
' Halle 1891.
Schwabach, Teber otitis media acuta bei Influenza.
Berliner klinische Wochenschrift No. 3, 1890.
Schwartze. Handbuch der Ohrenkrankheiten. Leipzig 1893,
Schwendt, Durch Influenza entstandene Krkrankungen des
(rehérorgans. Basel 1890.
Ziautal, Bakteriologisches zur Mittclohrentziindung,.
Prager med. Wochensehrift No. 9, 1890,






l_ebenslauf,

Verfagger, Hermann Dellwig, wurde am 18. Septem-
ber 1868 zu Klansthal im Harz geboren. Er besuchte das
dortige konigliche Gymnasium und bestand im Herbst 1588
das Abiturientenexamen. Im Wintersemester [8558.89 stu-
dierte ¢r i Leipzig Medicin, ging dann nach Kiel, wo er
m  Sommer 1890 das tentamen Physicum bestaud: im
Wintersemester 1891,92 setzte er seine Studien in Halle a. S.
fort, woselbst er durch die Ghite des Herrn Professor von
Bramamn Gelegenheit hatte, als Volontir vom Februar bis
Juli sich m der chirurgischen Poliklinik weiter auszubilden;
im April dieses Jahves beganm er das medicinische Staats-
examen. ,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
folgender Herren:

In Leipzig:
Braune, Hiy und Leunckardt.
In Kiel:

Bier, Brandt, Flemming, Heller, Hensen, Kurtius,

Hoppe-Seyler, Quinke, Karsten, Reinke, Graf Spee.
In Halle:

Ackermann, von Bramann, Eberth, Bunge, Har-
nack, von Hippel, von llertf, Kaltenbach, von Mehring,
Oberst, Renk, Schirmer, Schwartze ‘



Thesen.

~ T

Die  TInfluenzaotitiden gehiven zn  den  bosartigsten
infolge von akuten Infektionskrankheiten entstandenen Ohr-
erkrankungen.

I1.
Pulverinsnfflationen in den #dusseren Gehirgang sind bei
bestehender Otorrhoe zu verwerfen.
1.

Bei Frakturen der Patella ist die Naht das sicherste
Vertahren.









