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Einleitung.

Das Factum, dass gewisse Ohraffectionen unter Umstinden zu
den bedenklichsten und lebensgefahrlichsten localen oder allgemeinen
Complicationen Veranlassung geben konnen, ist namentlich durch
die regen Leistungen auf dem Gebiete der Otopathologie in den
letzten Decennien immer mehr an’s Licht getreten.

Wer aber weiss, mit welchem Indifferentismus selbst heutzutage
noch von vielen Aerzten gerade die hilufigsten und gefilirlichsten
Ohrkrankheiten, nimlich die Otorrhoen, behandelt werden, muss
witnschen, auch auf diesem Gebiete mochte ein allgemeineres Interesse
und eine energischere Therapie bei dem practischen Arzte Platz
greifen.

Unter den mannigfachen schweren Affectionen, welche sich im
Anschlusse an Ohrenleiden ecinstellen konnen, (Caries der Knochen,
eitrige Pachy- und Leptomeningitis, Phlebitis und Thrombose der
Sinus der Dura mater, Anitzung der Sinus, der Carotis cerebralis,
der Vena jugularis int., Pyimie, allgemcine Miliartuberculose etc.)
nimmt der Hirnabscess eine hervorragende Stelle ein. Derselbe
ist, als Complication von Ohrleiden meist von eitrigen Processen
im Gehororgan ausgehend, auch als ,otitisecher® oder ,oto-
rrhoischer® bezeichnet worden. Er soll an der Hand der
reichlich vorhandenen, zerstreuten Litteratur und Casuistik in der
vorliegenden Arbeit einer zusammenhingenden Betrachtung wund
Wiirdigung unterzogen werden, Moge damit auch ein nur ganz
kleiner Beitrag geliefert sein, um das wahre, friher fur paradox

gehaltene Wort von Troltsch immer eindringlicher zum Olre des
Arztes gelangen zu lassen: ,Die Ohrkrankheiten gehdren zu den
ernstesten Erkrankungen des menschlichen Organismus aberhaupt.®




I. Historisches.

Der Zusammenhang von Ohrkrankheiten und Hirnaffectionen
war schon den dltesten Aerzten bekannt. Schon Hippokrates
betrachtete die innern Ohrentziindungen als herrithrend von Krank-
heiten des Kopfes und leitete sie vom THerabfliessen des Schleims
aus demselben ah.

Avicenna und Bonctus suchten den Ursprung citriger Ohr-

fasse im Gehitn. Der letztere fihrt in seinem Sepulehretum (aus

Jdem 16, Jahrh.) unter 4 Fallen von Hirnabscess einen an, welcher
zusamuien mit Felsenbeincaries und  Otorrhioe vorkam. Von ihm
stammt auch die Anschanung, dass, wemn Hirnabscess und Caries
les Felsenbeins gleichzeitig vorkiimen, der Abscess das primire sel
und habe sich derselbe secundar durch’s Ohr Luft gemacht. (Also
erste Spuren der Lehre von der primiren Cerebral-Otorrhoe.)

Morgagni (de sedibus ct causis morborum epist. 14, b, 1766)
erklarte sich mit scharfsinniger Naturbeobachtung dahin, die Ohr-
entziindung und nicht der ITirnabscess sei als Grund der Otorrhoe
anzuschen, und wies nach, dass der im Gehirn vorgefundene Eiter
aus dem erkrankten (iehororgan stamme, durch Mittheilung des
entziindlichen Processes vom Ohr her. Der entgegengesetzte Vor-
gang, dass einc zuerst in der Schidelhohle entstandenc Kiterung
sich einen Weg durch das Ohr nach Aussen bahne, sei auch mdglich,
aber gewiss sehr selten.

Ttard (Traité des maladics de Poreille 1822, T.T) hielt beide
Ansichten fest und sprach von ciner Otorrhée purulente idiopathique
et symptomatique; bei der letztern hatte der Ohrentluss entweder
durchans oder doch grosstentheils seine Quelle anderswo als im
eiternden Ohr selbst, namentlich in einer Vereiterung der Hirnhiute
oder des Gehirns. Er nannte diese Form Otorrhée purnlente
cérébrale nnd zwar primitive, wenn sich olue vorausgegangenes
Gehdrleiden im Innern des Schidels ,une suppuration® gebildet
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batte, ,an depens du cerveau ou de ses membranes, qui, aprés avoir
pénétré dans Porcille interne, a la faveur soit de trous faits au
rocher par la cavic, soit des ouvertures naturclles de cot os, se fait
jour au dehors par le conduit auditif externe, ou, cc qui est infini-
ment rarc, par la trompe (’Eustache. Otorrhée cérébrale
consécutive nahm Itard dann an, wemn auf cine Affection des
Gehirns oder seiner Hiute auch ein Leiden des Gehororgans unter
der Gestalt citrigen Olrflusses folgte. Er erklirte jedoch sclbst,
dass sich die Zeichen beider Avten am hintigsten verwischen, oder
so wenig deutlich auspriigten, dass cs ganz uuwmbglich sei, zu be-
stimmen, ob eine Eiterung des Hirns, welche ihren Abfluss aus dem
Ohr nimmt, primitiv oder consceutiv sei. Dadurch wurde die Unter-
schieidung in zwei Sorten von Otorrhoe eine ganz kimstliche und
tberhaupt in dic ganze Pathologie der Ohrflisse eine ziemlichie
Confusion gebracht,

Lallemand (anat. und path. Untersuch. ,Ueber das Gehirn®
1825) sprach sich mit grosser kritischer Scharfe gegen die Annahme
einer priméiren Cerebral-Otorrhoe aus und zwar auns folgenden Griinden:
die Hirmentziindung und Vereiterung sei stets dem Felsenbein zu-
nachst zu treffen; warum konmme es nicht vor, dass sich der Eiter,
wenn er wirklich das Produkt einer primiiven Hirnentziindung sei,
tiefer im Cavum cranii senke, sich da einen Ausweg suche und einen
Knochen durchibobre, der diinner als das feste Felsenbein seiv  Er
betrachtet den Hirnabscess bei Otorrhoc als eine Folge des Ohr-
leidens und nicht als causales Moment fir den Olrfluss. Eine
cerebrale Otorrhoe, d. L. eine Connnunication zwischen Hirnabscess
and krankem Ohr kommt allerdings vor und sind Fille in der
Littcratur bekannt, wo der Eiter eines durch Otorrhoe mit oder
ohne Carics des Knochens erzeugten [irnabscesses sich nicht bloss
durch das Ohr, sondern auch an andern Stellen des Schidels durch
natiirliche oder erst gebildete (fistuldse) Octtnungen Bahn brach.
(Siebbein, Stirnbein, Keilbein, Scheitelbein). Somit ist auch die
Behauptung Lallemand’s; dass cin Hirnabscess nic nach cinem andern
Ort perforiren kinne, als nach dem Innern des Ohrs, unrichtig.

Als Beispiele der cercbralen Otorrhoe in dem angedeuteten
Sinne seien folgende erwahnt: Stoll (ratio medendi) fihirt cinen Fall
an, in welchem ecin Kleinhirnabscess durch cine Fistel mit dem
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ulcerirten Felsenbein in Verbindung stand. O’Brien berichtet iber
einen' Hirnabscess in der Gegend des Felsenbeins, aber die Zer-
storung des ganzen Schlifenbeins war so gross, dass eine Com-
munication zwischen dem Abscess im Hirn, und einem #ussern
Abscess unter dem Schlafermuskel bestand. Heusinger (Virch
Arch. XI, 92) crziblt einen Fall, in dem ecine freic Verbindung
zwischen Hirnabscess und caridoser Héhle des Felsenbeins bei be-
stehender Trommelfellperforation vorhanden war. Solche Falle gerade
bestimmten Itard zu sciner Annahme, dass ein idiopathischer Hirn-
abscess im Stande sei, Dei vorher intactem Ohr den Kuochen und
die Membrana tympani zu perforiven und so einen primiren cere-
bralen Ohrenfluss zu erzeugen; nur dbersah er, dass doch in der
Mehrzahl der einschligigen Fille die Zerstorung im Felsenbein und
im mittlern Ohr so hochgradize waren, dass kauwm ein Zweifel dber
den primiren Ausgang der Hirnciterung vom Ohre existiren konnte.

Beck (Olirkrankheiten 1327) spricht anch von primirer Cerebral-
Otorrhioe und erklart, es kounten Hirnabscesse das Felsenbein durcli-
brechen, oder durch natirliche Canile in’s innere Ohr und von da
nach aussen gelangen. Er nimmt aber auch eine Combination von
priméirer Cerebraleiterung und sceundarer ecigentlicher Otorrhoe an.
demn er sagt wortlich ,der in’s Gehérorgan dringende Hirneiter
bowirkt in dewmselben eine abnorme Secrction, die sich mit der vom
Schidel Lkonmmenden flissigen Otorrhoe in Folge von hitziger oder
chronischer Hirneiterung mischt; crstere lisst Hoftnung aut Genesung
zu, nicht aber der auf die chronische Hirnciterung folgende Austluss,
der nicht anders als todtlich sein kaun,

Lincke (Handbuch der theoret. u. pract, Obrheilk. 1840 1L Bd.)
handelt @ber Hirnabscess in Folge von Otitis und ber eine Otitis
interna, welche ilwen urspringlichen Sitz nicht im (iehérorgan hat,
sondern durch Entziindung und Verciterung in den Hirnmembranen
oder von Balgabscessen in der Nihe des Felsenbeins erzeugt wird.
Er ist aber auch ein Anhiinger von Itard’s primirer Cerebralotorrhoe.
Er sagt, die Deutung Lallemand’s, dass der Hirnabscess nicht ur-
sprimglich, sondern die Folge ciner Otitis sei, welche Caries des
Knochens und Hirneiterung hervorrufe, sei zu gewagt, und fihet
eine Reihe von Beobachtungen und Griinde fir die Theoric des
primaren Cerchral-Obrflusses an, welche allerdings nicht schr aber-
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zeugend sind, *) fmmerhin sind auch nach ihm die Fille am haufig-
sten, wo Otitis dem Hirnleiden voraugeht.

Martell Frank (pract. Anleitg. zur Erkenntn. u. Behandlg.
d. Ohrkrankh, 1843) bespricht drei Arten, auf welche bosartige
(cerebrale) Otorrhoe zu Stande kommen kanu ; entweder setat sich
die Eiterung vom Hirn auf das Ohr fort, oder vom Ohr auf das
Gehirn, oder dieselbe stammt aus Ohr und Hirn gleichzeitig.  Die-
jemigen Falle, in welchen das Ohrleiden zuerst bestand, seien die
haufigsten. Jr weist auch darauf hin, dass bei Caries stets der
Ausgang in Hirneiterung zu besorgen sci.

W. Kramer (Beitrige zur Olrheilk. 1845) wendet sich ener-
gisch gegen die Auffassung ciner primiven Hirneiterung, welche zu
einem consecutiven Ol enleiden Veranlassung geben konne. Xr weist
darauf hin, dass in deu Fallen, welche als Deispiele fiir cercbrale
Otorrhoe angefihrt worden scien, in der Regel das Ohr gar nicht
niher untersucht, der Nachweiss somit gar nicht geliefert wurde,
dass wirklich ,Ilirneiter aus dem Gehororgan abgetlossen sei. Oft
fehle sogar dic Angabe, ob das Trommelfell gelitten habe oder
nicht. Nach allen Krankengeschichten, die das Vorkommen des
primaren Ilirnleidens illustriren sollten, war ¢s immer unentschicden,
ob wirklich das Hirnleiden der Ohraffection vorangegangen sei oder
nicht. Zur Kritik der Casuistik Itard’s fihrt Kramer folgende Beob-
achtung an, welche Itard als Otorrhée cérébrale primitive gedeutet
hatte: Eine Dame war mit cinem Cabriolet umgeworfen worden und
erlitt am Kopf drei Quetschungen. Nach cinigen Wochen klagte sic
iber drickende, stechende Koptselmnerzeu der vechten Kopfhalfte,
sie war schlaflos, fieberte und wurde plotzlich taub. Nach erfolgloser
arztlicher Dehandlung nalm sie cine Prise Tabak; beim Niescn ent-
leerte sich aus dem rechten Ohr beinahe eine Untertasse blutigen
Eiters. Damit horten alle Schmerzen sogleich auf. Nach einigen
Wochen verlor sich auch die Otorrboc, und das Gehor stellte sich
wieder her. In diesem Fall ist aber, wie Kramer mit Recht bemerkt,
mit keiner Silbe erwilnt, dass auch nur der Aussere Gehorgang
untersucht wurde. Auch ist ¢s in hohem Grade zweifelhaft, woher
aus dem Gehirn so viel Eiter kommen konnte mit ginzlicher Heilung.

*) v, Albers in Grafe’s und Walter’s Jahrb. f. Chir. Bd. 25
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Ohne allen Zweifel handelte es sich in obiger Beobachtung nur um
einen phlegmondsen Process im Gehorgang. Kramer betonte, dass
man itber dic primire oder secundire Natur der innerhalb der
Schidelhohle und im Gehororgan heobachteten Afloction nie ein ent-
scheidendes Urtheil sich bilden kénne und diarfe, wenn nicht sogleich
beim ersten Auftreten des Leidens das Gehdrorgan genau untersucht
und die wahre Aufeinanderfolge der beiderseitigen Erscheinungen
festgestellt werde. *)

Wihrend er die Otorrhoea cerebral, primaria verwirft, ancrkennt.
cr dagegen das Vorkommen der Otorrhoca cerebralis consecutiva.
far welche pathologische Seltenheit er mehrere Fille erzihlt, unter
andérn auch folgenden von Sédillot:

Ein Knabe litt seit friahester Jugend an Migraine ; aut dem linken
Ohr, das stark citerte, war er taub. Im Alter von 14 Jalren zeigte
sich im linken Ohr ein kleiner schwammiger Auswuchs, aut den man
ungt, citrin. legte. Der Ausstluss sistirte, aber es stellten sich lieftige
Kopfsclmerzen ecin. Als man die Salbe wegliess, kehrte der Austluss
wieder und damit versehwand die Cephalalgic. Nach & Tagen trat
wieder sehr intensiver Kopfschmerz auf, Patient wurde comatés und
starb. Section. In der linken Grosshirnhemisphére war ecin grosser
Abscess, der mit scinem untern Ende auf dem Felsenbein autlag :
durch eine kleine Oeffnung der Dura communicirte der Abscess mit
dem kranken Felsenbein und konnte so Eiter bis in den Meatus ext.
abfliessen.

Auch Rokitansky vertritt in seiner path. anat. Anatomic
(3. Autl, Bd. 1, 2; p. 460, 1855) dic Anschanung, dass cin Gehirn-
abscess dic Decke der Paukenhélhle oder des Zitzenfortsatzes zer-
storen und so Gehirneiter in das Cavum tympani kommen konne.

Der englische Ohrenarzt Wilde (practical observations on aural
surgery 1855) handelt auch iber den Hirnahscess im Zusamnien-
hang mit Ohrleiden. Seine Ansicht ist @bereinstimmend mit der-
jenigen Kramer’s, dass das Ohr der primire Sitz der Eiterung sei,

*) Mit der Annahme eines primiren Hirnabscesses und dadurch her-
vorgerutener Otorrhee verhiilt es sich ahnlich, wie mit der lange Zeit ge-
hegten Ansicht, dass Olrpolypen Caries des Felsenbeins erzeugten, wal-
rend doch die Eiterung und Caries das primire und Polypen erst das
secundare sind.
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und diejenige des Hirns oder seiner Hiaute auf ,metastatischem Wege®
zu Stande komme. Mit Bezug auf den Ohrfluss in seinem Verhalt-
niss zur Hirneitcrung dussert er sich wie folgt: Ich machte behaup-
ten, dass derselbe oder vielinchr dic Krankheit, wovon er ein Symptonns
lange vorher existirte, hernach die Affection des Knochens und crst
zum Schluss dic Hirnciterung daza kommen.* FEr crmuntert zu
cxacterer Beobachtung , indem ecr seine Collegen bittet, die Ohren-
kranken mit grosserer Genauigkeit zu untersuchen und fordert sic
zu vorsichtigerem Urtheil dber die Ohrflisse auf.

In seinem im Jabr 18356 erschicnenen Lehrbuch idber dic Ohr-
heilkunde erklirt sich Rau mit der Ansicht Kramer’s ther die primére
Cerebralotorrhoe nach Itard einverstanden, indem er darauf aufmerk-
sam macht, dass in allen genauncr untersuchten Fillen die
Zerstorung des Felsenbeins von der urspringlichen Entzindung des
mittlern und innern Ohrs ausging und der Hirnabscess sich erst
nachtriglich cutwickelte. Das Uecbergreifen auf das Gehirn geschieht
nach ihm am hiufigsten in materieller Weise, indem das purulente
Secret nach Destruction des Os petrosum sich in dic Schadelhshle
ergicsse, zunichst Reizung, dann Entzindung der Hirnhdute und
sccundiar Abscesshildung im Hirn producire. In diesen Fallen kénne
der Hirnabscess durch die Fisteln oder grissern Substanzverluste
im caridsen Felsenbein, nach Perforation des Trommelfells mit den
dusscern Ohrtheilen in Berithrung treten, was daun cine cigentliche
cerebrale Otorrhoc darstelle, wenn man diesen Namen iberhaupt
gcbrauchien wolle. Hauflg finde man aber bei Scctionen einen ge-
schlossenen Hirnabscess meist in der Nilie des cariosen Felsenbeius,
ausnahmsweise selbst in der dem Ohrleiden entgegengesctzten Hirn-
hemisphire, also ausser aller Verbindung mit der Ohraffection (vide
hiezu Abercrombie, path. und pract. Untersuch. iitber Krankheiten
des Hirns 1829).

Sehr grosse Verdienste um die Lehre iiber den Hirnabscess
iberhaupt und auch wiber den causalen Zusammenhang mit Ohrkrank-
heiten hat sich Lebert erworbon. (V. desscn 3 Artikel aber Hirn-
abscess in Virch. Arch. Bd. X. 1356.) Dieser fleissige Forscher hat
mit Ricksicht auf die Héutigkeit der durch Ohrleiden erzeugten abs-
cedirenden Encephalitis dic Mahunung crgehen lassen, ,man solle bei
jedem Hirnabscess klinisch und anamnestisch einer Krankheit des
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innern Ohrs nachsptiren”. Dicse Aufforderung musste man zu seiner
Zeit um so eher beherzigen, als dic Untersuchung des Gehdrorgans
mittelst des von Kramer verbesserten Ohrspiegels endlich auch zu
einer objectiven geworden war. Lebert betonte auch die Wichtig-
keit der Entziindung der Hirnsinus als Mittelglied zwischen Otitiden
einerseits und purulenter Meningitis und Encephalitis anderseits; er
wies ferner mit Nachdruck darauf hin, dass zwischen der Prophylaxis
des Hirnabscesses und der Behandlung schiwerer Ohraffectionen cin
inniger Connex bestehe,  Kr hat seinen Betrachtungen 80 Fille von
Hirnabscess zu Grunde gelegt, und darunter 20 Fille (also 1 ) ver-
ceiclmet, in welchen das #tiologische Moment fir die Hirnciterung
in Otorrhoe und Caries des Felsenbeins zu suchen war, Diese Falle
betreffen besonders hiwufig den mittlern Lappen des Grosshirns; doch
auch das Cerebellum seigte sicl dfters crgriffen.

Von bahubrechender Bedeutune fir dic Erkenntniss von Olir-
krankheiten ist belanntlich Toy nbee gewesen, der in seinem wileserip-
tive catalogue of preparations illustrative of diseases of the car®
{London 1837) dic it erstaunlichem Fleisse angefertigten Priparate
iber Otopathologie beschreibt*). Diese Sammlung ist auch fiir die
Pathologie des otorrhoischen IHirnabscesses von grosser Wichtigkeit
und wmfasst 11 Fille dieser Complication (in den Nr. 508 —852).
In awsfahrlicher Weise hat sich auch Toyubee in scinem 1860 er-
schiencn Lehrbucl (Diseases of the ear) iber dic Genese des Hirn-
abscesses durch Ohrleiden gedussert und hat derselbe sogar bestinunte
Gesetze aufgestellt, nach denen dic Verbreitung des Processes anf
bestimmte Theile des Schiidelinhaltes je nach dem Sitz der Ohr-
affection statttinden solle (v. d. Kapitel yilirnabscess bei Ohraffec-
tionen des innern Ohrs¥), Dieselben sind dann allerdings spiter
durch andere Beobachter nach reichlichen und grindlichen Unter-
suchungen entsprechend modificirt worden (v. Gull Guy’s hospit.
reports 3. Ser. Bd. III).

In allen ncuern Werken iber Krankbeiten des Ohrs ist auch
der Frage iiber die Bezichungen zwischen Ohrleiden und Hirnabscess

*) Seine Sammlung Dbefindet sich im gegenwiirtizen Hunter’schen
Museum im College of Surgcous in London. Sie umfasst étber S00 grossten-
theils trockene Priparate iber fast jedes Stadium der Ohraffectionen.
(Microscopische Befunde ausgenommen.) ‘Toynbee hat die enorme Zahl
von 1659 Ohrsectionen gemacht,
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gebiihrende Aufmerksamkeit geschenkt worden (v. Moos, Klinik der
Ohrkrankheiten 18665 v. Troltsch, Lehrb. der Ohrheilk., VI. Aufl,
1877) und durch die reiche, zerstreute Casuistik itber das uns be-
schiftigende ernste Leiden in den specialistischen Zeitschriften (Aveh.
fuir Augen- und Ohrheilk., Arch. fur Obrheilk., Monatsschritt fir
Ohrheilk, ete.) ist man immer mehr zu der Ucberzeugung gelangt,
welch’ bedeutungsvollen Krankhceiten dicjenigen des Ohrs hic uud da,
und nicht gerade so schr sclten, rufen kénnen. Genaue Beobachtung
otiatrischer Fille haben so auch zur genauern Diagnose gewisser Hirn-
affectionen beigetragen.

Rud. Meyer hat in sciner Schrift (zur Pathologie des Hirn-
abscesses 1867) auch dem Hirnabscess durch Otorrhoe eine kurze
Jetrachtung gewidmet.  Eine ziemlich cinlissliche Bericksichtigung
tindet diese Affection bei Huguenin (in Ziemssen's Handb. d, spec.
Pathol. und Therapie XI. Bd., 2. Aufl. 1878) unter dem Artikel
»Encephalitis®,

Hinsichtlich der Bezichungen zwischen Otorrhoce und Schlifen-
beincarics zu IHirnabscessen gchen in der Jetztzeit gewiss fast alle
Ansichten dahin, dass man wmgekehrt zu friher, die Eiterung and
Carics des Ohrs als primire und die Hirnvereiterung als secundire
Affection auftasst. Es fehlt zwar auch heutzutage nicht an Beob-
achitern, welche allerdings nur fir ganz ausnahmsweise auftretende
Falle fiir die alte Itard’sche Theorie der primiren Cerebralotorrhoe
eintreten; so fohrt Berndgen (v. Monatsschrift fir Ohrheilk., Mirz
1877) cinen Fall von Kleingehirnabscess an mit Fortleitong des
Processes nach der Paukenhdble, wobei er nach dem Befund es fir
unzweifelhaft hilt, dass die circamseripte abscedirende Encephalitis
das primérve; die euntzindliche Reizung der Dura und Uebertragung
des Kntziindungsprocesses auf das Gehdrorgan das secundiare gewesen
sei, wobei es allerdings zu keinem Ausfluss aus dem Ohre kam.




IL. Zur pathologischen Anatomie,

Es sollen hier nur dic allgemeinen nnd wichtigsten pathologisch-~
anatomischen Befunde beim otitischen Hirnabscesse mit den gleich-
zcitig vorkommenden Veranderungen des Gehdrorzans erwilint werden,
da dic Details, wie sic sich auch beim Hirnabscess aus andern Ur-
sachen vortinden, an andern Orten zur Gentige beschrichen sind.

Bei den Scctionen der durch ofitischen Hirnabscess Verstor-
benen ist vor allem zu unterscheiden, ob derselhe rein, oder combinirt
mit andern Hirnaffectionen vorkomne. Gleichzeitig iat man mit ihm
gefunden : Pachymeningitis purulenta externa und interna, mit oft schr
betrachtlicher Verdickung der Dura um das Dach der Paukenhéhle
herum; hic und da war diesclbe gangrands, hiufig durch Eiter vom
Knochen abgehoben, der letztere sehr oft carivs. Die Dura ist cnt-
weder ganz oder perforirt; die Ocffuung entspricht in vielen Fillen
Substanzhicken im Felsenbein, welche auch multipel vorkommen.
Doch gibt es auch Fille von otitischem Iirnabscess und Caries des
Os petrosum, in denen die Dura iiher dem kranken Knochen
wenigstens macroscopiseh keine Zeichen von Erkrankung darbictet.
Fernere Nebenbefunde  sind:  Leptomeningitis puwrul. basil. diff. oder
circumser., Phlebitis und Phlebothrombose der Sinus (transvers. u.
cavernos.);  Adhiisionen des Hirns an die Hirnbiute, Frweichung
der Hirnsubstanz oft weit iber dic Grinzen des Abscesses hinaus,
manchmal betrachtlicher Hydrocepalus internus, oder die Ventrikel
sind mit Eiter gefullt, (bei Durchbruch des Abscesses). Nerv. facial.
und acustic. wurden bei ihrem Austritt aus dem Porus acust. int.
schon missfarbig und citerig zerfallen gefunden. Oft bestchen neben dem
otitischen Hirnabscess noch solche in andern Organen (pyimischer
Natur).

Gleich dem durel Trauma entstandenen Hirnabscess ist auch
der dureh Otorrhoe erzeugte entweder mit einem Balg versehen
oder nicht, Ks finden sich o6fter gleichzeitiz mehrere Eiterherde,



von denen der eine einen Balg besitzt (also #lteren Ursprungs ist),
der andere, jingern Datums, aber.nicht.

Die otitischen Hirnabscedirungen finden sich entweder in Ein-
zahl oder Mehrzahl; ist letzteres der Fall, so sind sie haufig von
verschiedener Grosse und auf verschiedener Entwicklungsstufe; hie
und da mit kreideartiger Substanz und dicklichem KEiter gefillt,
oder mit diannflisssigerem Inhalt versehen, Gewdhnlich trifft man den
Abscess auf der dem Ohrleiden entsprechenden Seite des Hirns; doch
kommen auch Ausnahmen hicvon vor. So beschreibt Troltsch
(Arch. f. Ohrheilk. IV., p. 105) cinen Fall, in welchem nach Otorrhoe
ein fast halmereigrosser Balgabscess im linken Schlifelappen, in
Communication mit einem Kiterherd im linken Felsenbein und ohne
Zusammenhang mit dem erstern iber dem rechten gesunden Felsen-
hein ein zweiter kirschkerngrosser Abscess gefunden wurde. Der
Abscesseiter besitzt nicht selten als besondere Kigenthiunlichkeit einen
ausserordentlichen Fotor. Derr Herd kann durch einen fistulosen
Gang durch das cariose Jelsenbein hindurch mit dem ulcerirten
Tympanum in Verbindung stehen. Stoll fand an einem Kleinhirn-
abscess von Wiilschnussgrosse einen federkieldicken Gang bis zum
ulcerirten Felsenbein. Nicht selten ist die dem Felsenbein zunichst
gelegene Hirnpartie entzindet und eitrig infiltrirt, auch wenn ein
oder mehrere Abcesse an entfernt¢rn IHirntheilen vorkommen.
Huguenin sah Falle, wo mehrere kleine Abscesse unter der Ober-
fliche der Hirnrinde bei ulcerirender Ostitis des Felsenbeins vor-
banden waren, mit deutlicher Abgrinzung vom anliegenden ge-
sunden Hirngewcbe. Hiufiz ist auch die Hirnsubstanz zwischen dem
kranken Knochen und dem Eiterherd noch (relativ?) normal ge-
tunden worden. Die Grosse des Abscesses schwankt inmerhalb sehr
bedeutender Grinzen, von Bohnen- bis zu Ginseeigrosse, oder bis zu
Abscedirung cines ganzen Lappens; ja es sind otitische Hirnabscesse
beobachtet worden, bei denen eine ganze Hemisphdre purulent zer-
stort war. Als sehr hintiges Bindeglied zwischen Abscess im Hirn
und entziindlichem Process im Ohr findet sich ulcerirende Ostitis
(Caries) des Felsenbeins, wenn gleich anch manche Fille von Hirn-
vereiterung ex Otitide bekannt geworden sind, in denen der Knochen
intact oder nur sehr stark vas cularisirt war. Caries des Os petrosum
ist sehr selten primiir, in° der weitaus grossen Mehrzahl der Falle
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; wird sie bedingt durch chronische Otorrhoe und begiinstigt durch
‘ den Umstand, dass die Schleimhautauskleidung der Pauckenhohle
’ und des Zitzenfortsatzes gleichzeitig die Stelle des Periosts vertritt,
1 wodurch es zu innigen nutritiven Beziehungen zwischen Mucosa
p einerseits und Periost und Knochen anderseits kommt. Daher ent-
! stehen auch thatsichlich so oft aus Entziindung der Mucosa in
H ! Fillen von Otitiden, Periostitis und Ostitis. Mit besonderer Vorliebe
I geschieht dies hei dyscrasischen Individuen. FEs gibt Falle von
otorrhoischem Hirnabscess, in denen neben Caries des Felsenbeins
gleichzeitiz Caries des Meatus ext. 0ss., besonders an der hintern
obern Wand, sowie Caries des Process. mastoid. und in der Fossa
sigmoidea fir den Sinus transversus vorkommt: auf diese Weise
tritt der letztere in direkte Verbindung mit den kranken Mastoid-
zellen, Die Zerstorungen am Felsenbein sind oft sehr minim, oft
aber kolossal, so dass der Pyramidentheil und die ganze obere
Wand des Tympanam weggefressen sind und das Cavam tympani
s mittelst einer grossen Hohle mit dem Cavam cranii in Communication
. stebt; hie und da finden sich grosse Sequester in der caridsen
i Hohle. Man hat Fille gesehen von villiger Lostrennung der Pars
petrosa von der Pars squamosa. Auch ein grosser Theil der knochernen
‘ Tuba kann in die Destruction mit hineingezogen sein. Besonders die
E‘ scarlatindse Otitis setzt oft grosse Zerstorung im Knochen; so sind
bei derselben Losstossung von Theilen des innern Ohrs beobachtet
worden. *) Die Verinderungen, welche gleichzeitig mit Hirnabscess
im Gehororgan (abgesehen von der Caries des Knoclens) gefunden
werden, sind sehr mannigfach. Die mucds-periostale Auskleidung
der Paukenhihle ist polypos entartet, manchmal ulcerirt, oft so
I enorm geschwellt, dass sie das ganze Cavam ausfullt. Die Hohle

ist ofter angefullt mit kisiger Masse, oder purulentem Secret, das
;‘ ‘ haufig sehr ibelriechend ist. Nicht selten ist die Paukenhohle durch

*) v. Schwartze (Arch. f. Ohrh. IX. 238): Bericht iiber 8 Fille von
‘ necrotischer Ausstossung der Schnecke.
Schwartze (L ¢ IV 239): Fall von fast totaler Zerstorung der
i ganzen pars petrosa.
Wreden (Monatsschr. f. Ohrh, II, 11: Fall eines Kindes, bei dem
an es zu einem vollstindigen Herausfallen des ganzen gangranisen Schlifen-
‘ beins aus dem Kopf kam.
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Verwachsung von Trommelfelltheilen bei Perforationen oder durch
Adhiisionen in mehrere Abtheilungen getrennt; auf diese Weise
bilden sich Taschen, welche dem Eiter keinen Abfluss gestatten.
In den Mastoidzellen findet sich die Schleimhaut ofters ebenfalls im
Zustand starker Schwellung; die pneumatischen Raume sind mit
Eiter oder necrotischen Knochenstiicken, mit eingedickter, Kisiger
Masse angefiillt.  Auch hinter dem Ohr kominen oft Abscesse oder
Fisteln vor, die in cariésen Knochen fithren. Das Trommelfell zeigt
in der Regel grossere oder kleinere Substanzverluste dureh Ulcera-
tion; nicht selten ragen aus der Paukenhshle durch die Perforation
der Membrana tympani polypése Wucherungen, welche aber auch
im Gehorgang ihren Sitz haben und dureh ihre Grisse, durch Ab-
sperrung des Eiters schr verhdangnissvoll werden konnen. Die Ge-
horknochelchen sind oft zum ‘Theil absorbirt, oder ganz ausgestossen,
haufig aus ihren Gelenkverbindungen getrennt. Auch das Labyrinth
fand man mit citriger Masse angefallt, die Fenstermembranen ulcerirt.
(Die detaillirtcn Angaben iber simmtliche pathologisch -anatomischen
Veranderungen im Obr v.in Schwartze’s path. Anatomie des Ge-
hérorgans in Klebs Handbuch, VI. Lieferung.)




II1. Zur Aetiologie,

Die Grinde, welche ein 80 haufiges Uebergreifen entziindlicher
Processe vom Ohr auf das Gehirn bewirken, liegen in den engen
anatomischen Beziehungen zwischen der Paukenhohle’ dem knoehernen
Gehorgang, den Zellen des Zitzenfortsatzes und der Schidelhohle -
so kommt os hej Ohrenkranken jedes Jahr s todtlichen  Aus-
gingen durch Complicationen von Seiten der intracranjell gelegenen
Organe. Nicht bloss sind  ausserordentlich wichtige Theile in un-
niittelbarster Nachbarschaft des so haufig erkrankten mittlern Ab-
schnittes des Gehdrorgans, (nach oben von der Paukenhéhle, durch
eine diinne Knochenplatte abgeschlossen, die Dura mater, nach unten
der Bulbus venz Jugul. int., am vordern Fnde der knocherne Canal
fir die Carotis cerebr., nach hinten von den Zellen des Process.
mastoid. die Knochenrinne figp den Sinus transvers. der Dara), die
kuschernen Winde sind zudem wnicht selten in einem solchen von
der Natur angelegten Zustand, der die Propagation namentlich ent-
ziindlich eitriger Processe schr begiinstigen muss, Toynbee und
Troltseh haben das Verdienst, besonders eindringlich auf diese
Factoren anfmerksam gemacht zu liaben. Der erstere hat an seinet
anatomischen Prapavaten aher das Gehororgan und in besondern
Abhandlungen auf eine Menge von Thatsachen hingewiesen, welche
das Verstandniss tiber die Fortsetzung pathologischer Zustinde vom
Ohr auf die Umgebung sehr gefordert haben. Er betonte, (v. in
med. surgical Transactions 1851 medical Times and Gazette 1855),
dass an den knéchernen Wanden des Meatus ext. oss., der Pauken-
héhle und des Processus mastoideus nicht selten Substanzliicken
oder Rarcfactionen vorkommen, welche bei einer Entzitndung und
Eiterbildung im Gehororgan dem Fortschreiten des Processes auf
die zﬁn;'i('hst gelegenen Theile gany leichte Passage gewahrten, Iy
fand  solche Abnormititen in der Form kleinerer oder grisserer
Oeffoungen im kndchernen Gehbrgang : beschrieb Falle, in denen die
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knbcherne untere Wand des Ganges fehlte und die Jugularvene mit
der Haut desselben in Contact war; die obere Wand oder das Dach
der Paukenhohle (das Tegmentum s. Tegmen tympani), die an und
fiir sich keine schr dicke Knochenplatte darstcllt, zudem haufig sich
tberaus ddnn erweist, beschreibt er an der Hand von Preeparaten
als unvollstandig, von ,wormeaten appearance”; manchmal fehlt das-
selbe zum Theil, so dass dic Mucosa des Tympanum mit der Dura
in Beribrung tritt. Erfahrungsgemiss wird auch das diinme, oft
durehscheinende Dach der Trommelhohle am hiufigsten von Caries
betrofien, und von ihm aus findet am meisten der unzweifelhafte
Uebergang der Ohraffection anf das Gehirn statt. Auch das Septum
osseum zwisclien den Cellules mastoidese und dem Sinus lateralis ist
hie und da abmorm diinn, umd im Dach jener Zellen kommen gleich
wie im Tegmen Substanzlicken vor. Am Canalis Fallopiss fiir den
Nervus facialis, (der bekanntlich nahe dem Tympanalcavum amn
obern Theil der Labyrintbwand verlauft,) entdeckte man cben-
falls Defecte, so dass die Scheide des Nerven direct auf der Pau-
kenschleimhaut auflag. Die grossern Substanzlicken im Knochen
haben eine grosse Achnlichkeit mit carivsen Defecten und wurden
auch friher als solehe betrachtet. Toynbee deutete sie ganz richtig
als Entwicklungshemmungen, jarrvest of development®, und wurde
von Erklarern der atrophirende Druck des Hirns dafir verantwortlich
gemacht (ihnlich den Pacchionischen Granulationen, welche be-
kanntlich auch die Schidelknochen theilweise usuriren. *)

Aber auch noch anderer anatomischer Umstinde halber ist die
Uebertragung entziindlicher Zustinde vom Gehororgan auf das IHirn
selir erleichtert und hier spielen dic Gefassbeziehungen zwischen
beiden eine grosse Rolle. Die Sutura petroso-squamosa, welche
den Felsen- und Schuppenthieil des Schlifenbeins trennt, erhilt sich
ofters sehr lange, und durch sic treten Fortsitze der Dura und
namentlich venose Blutgefasse, welche von der Daukenhohle zu den
Venen der Dura gelangen. Sie konnen Vermittler werden zwischen

*) Hyrt] (Sitzungsberichte d. kaiserl. Acad. Bd. 30 und topogr. Ana-
tomie I, p. 286) hatte auch bei jungen und Altern Individuen die obere
Wand der Paukenholle stellenweise .siebartig® durchbrochen gefunden.

Fr nemnt die Durchlschernngen des Knochens ,spontane Dehiscenz des
Tegmentum tympani.®

2




— 18 —

eitrigen Affectionen der Pauke, der Iirnsinus (durch Phlebitis), der
Hirnhiaute und des Hirns selbst. Das Tegmentum tympani wird von
Canillchen fur feine DBlutgefisse durchbobrt, welche als Aestchen
der Arteria mening. media in die mucts-periostale Auskleidung der
Trommelhohle sich verzweigen; auch diénne Dindegewebsziige der
Dura dringen in die Canilchen ein. Vom Sulcus lateralis (fir den
Sinus transversus der Dura mater) gehen zahlreiche hesonders vendse
Gefasse zur Schicimhaut in den Warzenzellen, welche ja als Appendix
der Paukenhohle anzusehen sind, und mit derselben in ununter-
brochener Continuitiit stehen. Auch hier baben wir somit einen Weg
zur Propagation von Ohrleiden auf das Hirn. Besondere Erwihnung
verdient auch noch der Umstand, dass bei den Warzenzellen die
natiirlichen Ausgiinge so klein sind, dass bei entziindlicher Schwellung
der Schleimhaut dieselben ganz obliteriren, und so kann der Eiter,
noch ehe er sich einen Weg durch den Knochen, das Periost und die
dicke Haut nach Aussen bahnt, in Folge von Filtrations- und Dif-
fusionsvorgingen den nahen Sinus transversus, die Dura oder das
Iirn afficiren, d. h. sich auf dem Wege des geringern Widerstandes
verbreiten.

Da das kindliche Ohr besonders hiutig von purnlenten Mittelohr-
entziindungen betroffen wird, (die hauptsichlichsten Veranlassungen
hiezu sind bekanntlich die acuten Exantheme und die Scrofulose),
so fallt auch der Umstand in’s Gewicht, dass gerade im Kindlichen
Felsenbein die von der Dura durch den Knochen zur Paukenhihle
dringenden Bindegewebsziige hesonders zahlreich sind. Die Gefahrlich-
keit letzterer fir Verbreitung entziindlicher Vorginge ist aber hin-
reichend bekannt (V. Billroth, iber die Verbreitungswege der ent-
zitndlichen Processe Volkmann's klin. Vortriage 4).

Von Dedeutung in itiologischer Bezichung sind ferner noch die
Canale, weleche vom Labyrinth, (Vestibulum und Schunecke), das
ja durch scine Fenster mit dem Cavum tympani in unmittelbarer
Communication steht, nach der Schiadelhthle ziehen (Aqueductus
vestibuli et cochlese mit zugehdrigen Venen); der Meatus aunditorius
internus, der bei einer suppurativen Otitis auch einen moglichen und
durch die Erfalirung bestitigten Communicationsweg fiir die patho-
logischen Vorginge zwischen Labyrinth und Paukenhohle zum Schadel-
inhalt abgiebt: der Canalis petroso-mastoideus, (Voltolini, Sec-




tionen Schwerhdriger, Virch. Arch. 3, 1), der in einer grossen
Anzahl von Fillen nicht obliterirt und die Schiadelhdhle mit den
Zellen des Process. mastoid. in Zusammenhang setzt. In den letztern
sammelt sich bei chronischer eitriger Mittelohrentziindung hinfig ver-
kisendes Secret an, ein Umstand, der wegen der durch die Warzen-
Tocher zum Schidel zichenden Blut- und Lymphgefiisse leicht omings
werden kann. FEine besondere Rolle als Stappelplatz kisiger Pro-
ducte spielt das Antrum mastoideum, jener Hohlraum, der den obern,
lorizontalen Theil des Zitzenfortsatzes bildet, und den Sinus trans-
versus schr nahe neben sich hat.

Die Paukenhshle, welche am hiufigsten von eitrigen Processen
heimgesueht wird, verdient besondere Beachtung in der Actiologie
des ofitischen Iirnabscesses. Sie stellt bekanntlich cinen sehr un-
regelmiissig gestalteten Hohlraum dar, ein System von Erhabenheiten
und Vertiefungen, von Nischen, in dem cs sehr leicht zur Stagnation
von Secreten kommt, Thre Schleimhaut, im Normalzustand Zusserst
diinn, im pathologischen dagegen oft sehr geschwellt, pflanzt die
Entziindung sehr leicht anf das mit ihr eng verbundene Periost
fort.*)

Ungiinstig ist ferner der Umstand, dass dic beiden natarlichen
Ocffnungen des Paukencayums, die Tuba Eustach. und der Communi-
cationsgang zu den pneumatischen Raumen des Process. mast., welche
als Abflusscanile fir purulente Secrcte dienen sollten, viel héher
als der Boden der Trommelhéhle gelagert sind. Dalier hat auch
der Eiter wenig oder gar keine Tendenz, durch jene Wege abzu-
laufen. Ferner lisst auch die Perforationstfinung im Trommelfell

*} Nach neuern Untersuchungen (v. Dr. Green med. chir. reports of
Boston City Ifosp. 2. 1877) trennt sich am Tegmentum und an einem
Theil des Planum tympani das Periost von der Mucosa, und kommt es
hier zur Bildung von cavernisen Riéumen, in denen sich besonders die
Lymphgefiasse ausdehnen, die sowohl zur Fixzation als auch zur Weiterleitung
des entziindlichen Vorganges, hezw. zur Zerstorung des Periosts, zu Caries
und Necrose Veranlassung geben konnen. Auch maigen sie zur Fortpflanzung
auf die Meningen und das Hirn, gleich den Blutgefassen, beitragen. Die
Beziehungen zwischen Pauckenhihlenaunskleidung und den im Knochen
verlanfenden Gefissen sind um so innmigere, als nach Prussak (vide
Schwartze, path. Anat. des Gehirorg.) die periostale Lage des Binde-
gewebssiratums  der Paukenschleimhant Fasern in die Tunica adventitia
der Enochengefisse abgibt.
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nicht alles Secret nach aussen treten, weil dieselbe oft klein und
hoch gelagert ist, zudem der knécherne Rand (Annulus  tym-
panicus), welcher der Membran zur Anheftung dient, selbst durch-
schnittlich 4—5 mm. iber dem Grund des Tympanalcavams liegt.
Es wird sich also der Eiter auf dem Boden der Hahle anhiufen,
hier wird er stagniren, allc miglichen Zersetzungen eingehen, faulige
(Gase exhaliren, sich eindicken, verkisen und so seine Umgebung in
bedenklichste Mitleidenschaft zichen konnen, wie dic Erfahrung
lehrt,

Auf dic eigenthitimlichen Verhiltnisse der Gefiissanordnung im
Ielsenbein hat besonders Tréltsch aunfmerksan gemacht und darauf
hingewicsen, dass in der Diplse desselben zwei Gefissbahnen zu-
sammentreften, die vielfache Anastomosen mit cinander cingehen. Die
diploischen Venen fihren ihr Blnt sowohl nach aussen, als nach
imen (in die Sinus der Dura); die erstern kénnen bei Affectionen
im mittlern und fussern Ohr mit erkranken (Phiebitis mit Thrombosis).
durch Fortsetzung per Continuitatem auf dic Knoclienvenen kann sich
Osteaphlebitis erzeugen, vielleicht mit infectivser Natur der Thromben.
Auf diese Weise ist ehenfalls cine Moglichkeit des Vorschreitens des
Processes auf die Sinus der Dura und auf das Hirn sclbst gegeben.

Aus allen diesen Hinweisungen auf dic innigen anatomischen
Beziehungen zwischen Gehirorgan und Schiidelkapsel sammt deren
Inhalt, welche absichtlich so ausfihrlich erwihnt wurden, weil da-
durcl allein ecin richtiges Verstindniss fiir den Zusammenhang der
Affectionen des Ohrs und der angrenzenden wichtigen Theile gewonnen
werden kann, geht hervor, welch’ gefihrliche Folgen unter Um-
stinden krankhafte Processe des Ohrs haben konnen und miissen.
»Nicht genug,“ sagt mit Recht Hugucnin, kann daranf hingewicsen
werden, wie ernst sich die Eiterung in einer kleinen Hohle gostalten
muss, wo die Entfernung des Eiters mit solchen Schwierigkeiten
verkniipft ist, und die den Fiulnisserregern der atmosphirischen
Luft von zwei Seiten offen steht (Tuba Eust. und Perforation des
Trommelfells).

Diejenigen Ohraffectionen, welehe entweder einen reinen oder
dureh cinen anderweitigen Process im Schitdelinnern complicirten
Hirnabscess erzeugen, lasse_n sich entweder vom pathologisch-ana-
tomischen oder vom topographischen Standpunkte aus betrachten:




wir folgen, der bessern Uebersichtlichkeit halber, der letztern Ein-
theilung und sprechen der Reihe -nach vom Hirnabscess durch Affec-
tionen des Aussern, decs mittlern und innern Ohres.

a. Hirnabscess bei Affectionen des dussern Ohrs.

Unter diesen ist dic diffuse Entziindung des Gehorgangs, die
Otitis externa diffusa zu crwihnen, welche Veranlassung zu
ciner chronischen, oft Jahre lang daucrnden Otorrhrie geben kann.
Diese ist desshalb, auch wenn sie urspringlich nur von der hiutigen
Auskleidung des Meatus cxtern, ausging, von Bedeutung, weil hie
und da im Ausehluss an sic sich Affectionen des Periosts und
Knochens entwickeln.  Die ticfern Schichten der Cutis und das
Perjost stehen nidmlich im Meatus oxt, oss. in innigstem Zusammen-
hang wit Bezug auf Nutrition. Daher kann es durch eine Eat-
zindung der Haut zu ernstern Knochenleiden bis zu Carics und
Neerose mit Fortleitung auf die Nachbargehilde kommen.

1. Fall.

Otitis  externa chronica.  Caries der obern Wand des
Gussern Gehdrgangs. Secundiir beschrinkte Necrose der hintern
Fliche des Felsenbeins, ausgedehntere des angrinzeinden Theils
der Pars mastoidea. Hirnabscess om linken mittlern wund hintern
Grosshirnlappen.

(Jacoby, Arch. f. Ohrheilk. vide pag. 94)

C. St., 5 Jahre alt, kriftiz gebaut; seit 41/ Jahren eitriger Ausfluss
aus dem linken Gehérgang, der bis vor Kurzem unbeachtet geblieben.
Seit angeblich einer Woche Dei gleichzeitigen intemsiven Hustenanfilleu
ziemlich heftige Schmerzen in der linken Ohrzegend. Anschwellung hinter
dem Ohr.

Status. Im Gehorgang purulentes Secret; nach dessen Beseitigung
Granulationsgewebe in der obern Wand, das vielleicht die Hilfte des
Lumens einnimmt. Gegend des Warzenfortsatzes geschwellt, empfindlich
auf Druck. Pulsbeschleunigung; missiger Grad von Hauttemperatur. (¥)
Durch eingeschlagene Behandlung subjective Beschwerden sich gebessert;
Kind nach 10 Tagen aufgestanden gegen das Verbot. Granulationsgewebe
entfernt worden; dann zum ersten Male das Vorhandenscin einer infolge
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von Knochendefekt eindritcckbaren Stelle unmittelbar oberhalb und ein
wenig vor dem Proc. mast. festgestellt. An Stelle der urspriinglich ver-
handenen Hinterohrschmerzen bereits ein paar Tage vor der erwihnten
Entfernung des Granulationsgewebes oine augenscheinlich sehr schmers-
hafte Supra orbitalneuralgie sich eingestellt. Trotz Morplium immer
mehr zugenommen. Nach 22 Tagen seit dem Auftreten von Schmerzen
Tod ohne Delirien, Sopor, Convulsionen oder Liabmung,

Section: Ginsecigrosser Abscess in den seitlichen Theilen des mitt-
lern und hintern linken Grosshirnlappens. Die an den hintern Theil der
Felsenbeinfliche anliegende Dursa grau, missfirbig; im Felsenbein an der
der missfirbigen Stelle der Dura entsprechenden Partie ein ca. 3 im
Quer- und 1 17,4 im Lingsdurchmesser cinnehmender beweglicher Sequester
Tegmen tymp. und Gbrigen Wiinde der Pankenhohle unversehrt.,

In diesem Falle waren keine Symptome vorhanden gewesen, aus
denen auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit der Schluss auf Gehirn-
abscess hitte gezogen werden konnen, mit Ausnabme der Supraorbital-
ncuralgie.

Als ein anderes itiologisches Moment far den otitischen Hirn-
abscess, das primir vom dussern Gehorgang ausgeht, fithrt Toynbce
den Tumor scbaceus (sebaceous s. molluscous tumour) an. Nach
ihm kommt derselbe nicht 50 gar selten im Meatus audit. ext, vor;
auf 1013 Autopsicn von Gehdrorganen begegnete ihm derselbe 10mal.
(1%y) v. med. chir. Transactions v. 38, v, 44.) Dic Ansichten iber
dicse Gehdrgangsgeschwilste sind zwar getheilt; von der einen Scite
(v. Huguenin im Cap. iber Encephalitis in Ziemssen’s Handbuch
xr. Bd. p. 744) betrachtet man sie als cigentliche Balggeschwilste
(Atherome); nach Schwartze (pathol. Anatomie des Gehororgans
p. 16. 40) sind sic nicht den Balggeschwﬁlsten, sondern dem Chole-
steatome (Perlgeschwulst Virchow’s) zuzuschreiben und bleibe es
zwcifelhaft, ob sie nicht von der Paukenloble, bezw. vom Antrum
mastoideum ausgingen, das Trommelfell oder dic hintere Wand des
Gehorgangs zerstort hitten und bis in den Meatus ext. vordrangen.
Nach den Schilderungen Toynbee’s ist allerdings nicht daran zu
zweifeln, dass es umschrichene Tumoren waren mit ciner bindege-
webigen Kapsel, die vom Grunde des #ussern Gehorganges in der Nihe
der Membr. tymp. entsprangen; nach ilin war durch die wachsende
Geschwulst das Lumen des Mecatus betrachtlich vermehyt wordeu und
kam es dureh den Druck des Tumor zuwr Usur des Knochens, cnt-
weder bloss an einer der Winde des knochernen Gehorgangs oder
selbst nachtriglich des Felscnbeins.  So entstanden Communicationen
zwischen Meatus ext., Paﬁl{cnh()hl@, Warzenzellen und der Schidel-



kapsel; meist kam es zu eincr consecutiven Otorrhoe und mehrmals
sclbst zu Hirnabscess. Dabei blieb das Trommelfell einige Male unver-

sehrt, und war gegen das Promontorium verdrangt, in andern Fallen
war es perforirt und durch dic Oefinung trat ein Theil der Geschwulst
in dic Paukenhohle hinein. Diese Geschiwilste sind nach Toynbee
so schnell als moglich zu exstirpiren, weil sic erfahrungsgemiss zu
schweren Folgen fithren konnen.*)

I1. Fall.

Tuwmor sehuceus im dusseri Gehdrgany und i Felsenbein
in Contact mit der Dura mater. Zerstirung des Felsenbems.
Otorrhvea chronica.  Abscess v vechten Kleinhirn.

(Toynb ce, Diseases of the Far p. 227).

Seit 4—5 Jahren Otorrhoe rechts. 7 Wochen vor der Aufnahme
heftige Schmerzen im rechten Olr; gleichzeitig heftiger Kopfschmerz
der bei der leichtesten Bewegung zunimmt. Am 2. Tag nach der Aufnahme
persistirende Schmerzen im Hinterhaupt und Nacken bis zur Stirn;
Schwindel, dann Delirien, Diplopie. Puls 80. Pupillen ein wenig
dilatirt, gleich, sich gut contrahirend. Puls sehr langsam (16—20p.m.).
Plétzlicher Tod nach & Tagen.

Section: Im Grosshirn keine Verinderung. Rechter Lappen des
Kleinhirns adhiirent am Felsenbein, in der Ausdehnung von ca. 1% Dura
hier gefleckt. Im vordern und obern Theil des rechten Kleinhirns ecin
Abscess (nussgross, sehr oberflichlich und mit sehr dilnner Wand).
Knicherne Wandung des Gchirgangs an der dusscrn und hintern Partie
¢ine Perforation mit sehr glatten Rindern, in der Lénge von 3/, und in
der Breite von '/;*. Der umgebende Knochen nirgends velindert; Com-
munication mit einer Hohle. die von den Gewebselementen eines Tumor
schaccus ausgefiillt ist. Dicser setzt sich nach hinten durch einen Substanz-
verlust an der hintern Fliche des Felsenbeins fort. Dort ist der Tumor
in Countact mit der Dura, die ilin vom Kleinhirnabscss trennt.

Auch Fremdkorper im aussern Gehorgang sind schon zur
mittelbaren Ursache eciner Vereiterung im 1lirn geworden, besondoers
war dies dann der Fall, wenn sehr ungeschikte und rolic Versuche
zur Extraction des Corpus alienum angestellt wurden. Ein Beispiel
hievon ist der

*) Als wahre Neubildung ist das Cholesteatom nach Volkmann

(Knochenkrankheiten p. 487) in die Mitte zwischen Cancroid und Atherom
zu stellen,




III. Fall.

Papierkugel im linken Olr.  Rohe Lxtractionsversuche,
Nach melrern Monaten Lisartiges wlaulficbers.  Tod,  iy-
abscess.

(Sabatier, méd. opératoire IIT. p. 10).

Einem Mann war eine Papierkugel in’s linke Ohr gekommen. Man
suchte sie herauszuschaffen, verfuhr aber dabei so ungeschickt, dass man
sie vorwirts stiess, und am Ende glaubte man, sie habe nur das Ohr ge-
troften, ohne in den Gehirgang hineinzugerathen. Einige Monate Defand
sich der Mann wohl; dann trat ein »bosartizes Faulficher* hinzu und
heftiger Kopfschmerz, Am 17. Tag erfolgte der Tod.

Section: Der Thejl des Hirns, der auf der obern Seite des linken
Felsenbeins aufsass, war mit der Dura sehr fest verwachsen. Hier war
ein kleiner Abscess im Hirn, desscn Eiter durch eine Oeffnung im Schlifen-
bein in die Trommelhéhle drang. Ilier lag auch dic Papierkugel, mit Eiter
bedeckt.

b. Hirnabscess hei Affectionen des mittlern Ohrs,

Zum mittlern Ohr werden bekanntlich die Paukenhdhle, der
Processus mastoidcus, und die Tuba Eustachii gercchnet. Diese
drei Theile des Gcehdrorgans erkranken am haufigsten, und sie stehen
nicht bloss in anatomischer Bezichung cinander schr nahe,; sondern
die Erkrankung des einen Theiles gibt anch schr leicht zu derjenigen
des niichstgelegenen Abschnittes Veranlassung. Desshall ist ¢s auch
schwierig, sie von einander getrennt zu betrachten, wenn es sich
darum handelt, den Antheil fcstzustcllen, welchen jeder Theil an der
Erzengung und Uebertragung  solcher Affectionen nimmt, welche
sich auf das Gehirn fortpflanzen. In besonders engem Zusammen-
hang mit der Pathologie des otitischen Hirnabscesses vom Mittelohr
aus stehen die Paukenhohle und dep Warzenfortsatz.

Weitaus die grosste Mehrzahl der Hirnabscesse im Causalnexe
mit Ohrleiden geht von Affectionen des Mittelohrs aus, und da letztere
durch die verschicdenartigsten Krankheiten itiologisch bedingt werden,
so erhilt man auch fir die Hirneiterung ecine reichhaltige Liste ent-
fernterer Ursachen. Es ko’mmen hiebei locale und allgemcine Leiden




in Betracht; die so hanfigen acauten und chronischen Processe an

den Schleimhiuten oder Knochen des Nasenrachenraumes; Infections-
krankheiten (besonders die acuten Exantheme Morbilli und Scarlatina
ferncr Diphtheritis, Typhus, Meningitis cerebrospinalis); Constitu-
tionsanomalien (Serofulose, Tuberculose), traumatische Einwirkungen
auf das Ohr mit oder ohme bereits bestehende Leiden in diesem
Organ.

Dic Hauptrolle in der Pathogenese des vom Ohr abhingigen
Hirnabscesses spielen acute und chronische eitrige Mittelohr-
entziindungen®), mit oder ohne Betheiligung des Knochens, und
zwar erstreckt sich der Process auf die Paukenhohle das Antrum-
mastoideum, auf die lufthaltigen Zellen des Warzenfortsatzes bald
mehr isolirt, bald in mannigfachen Combinationen. — Man trifit
aucl alle moglichen Stufen der Erkrankung, von der einfachen ent-
ziindlichen Schwellung und Sccretion bis zur Ulceration der Mucosa
und den cingreifendsten Verinderungen am Knochen.

Selten sind die Fille von Otitis media purulenta acuta
welche durch Combination mit Hirnabscess todlich werden. Rud.
Meyer hat unter 19 gesammeclten Fillen von Hirneiterung nach
Otorrhoe nicht einen gefunden, welcher durch acute Mittelohr-
eiterung erzeugt gewesen wire. Bei Lebert (L c.) finden sich puv
zwel sichere Beobachtungen von Otitis med. ac. erwihnt, welche
Hirnabscess zur Folge batten. In einem Fall erfolgte am 9. Tag
nach Auftreten der Eiterung der Tod durch Grosshirnabscess; der
zweite betraf einen Artilleristen, bei dem dureh eine heftige Artillerie-
detonation sich Aunsfluss aus einem Ohr eingestellt hatte, bald darauf
kam es zu Hirnerscheinungen, Kopfschmerz, Delirien, Gesichtslihmung,
Coma und nach 32 Tagen erfolgte der todtliche Ausgang. Die
Scction crgab cinen Abscess im linken Hinterlappen des Grosshirns,
nnd einen zweiten in der rechten Hilfte des Cerebellum. Eine Beob-
achtung von acuter Caries des Felsenbeins und umfanglichem Hirn-
abscess ist

*) Ueber die Hiunfigkeit der eitrigen Processe in der Paukenhohle
tiberhaupt fand ich folgende Angaben: Schwartze verzeichnete unter
172 Ohrkranken 50 Falle von acut. u. chron. Otit. med. pural. (29%).
Wendt hatte unter 350 Kranken 12 Falle von Otit. med. pural. ac., 86
Falle von Otit. med. pur. chr.
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IV. Fall.

Otitis media purulente acutua. Acute Curies des Felsenbeins.
(rinseeigrosser Abscess in der linken (Frosshirihemisphiire.
Kleine Perforation des Tromaelfells.

(Farwik Arch. f. Obrh., VI, p. 113).

L. K., 86 Jahre alt, frei von constitutionclen Leiden. Im Anfang
des Sommers nach Erkaltung listiges Summen und Sausen im linken Ohr.
Schmerz nicht bedeutend. Hirkraft abgenommen. Vor 3 Wochen hettige
Schmerzen im linken Ohr und in der linken Kopfhilfte, welche sogar die
nitchtliche Ruhe raubten. Ohr ansgeputzt worden und so 3 Wochen sich
bingeschleppt, bis vor 8 Tagen Eiteraustluss eintrat und die Schmerzen
etwas nachliessen,

Status. 8, Okt. Linker Gelorgang voll blutigen und iibelriechenden
Eiters. Uhr weder beim Andriicken auf das Olr, noch auf den Process-
mast. héren. Druck auf letstern nicht schmerzhaft. Nach Entfernung des
Eiters entziindliche Schwellung der Auskleidung des Hussern Gehdrganges
und an seiner obern Wand eine kleine Granulation, sowic eine kleine
Perforation des Trommelfells entdeckt. Klagen iber Mattigkeit, Appetit-
losigkeit, Schmerzen im Ohr und in der linken Kopfhiilfte, Fingenommen-
heit des ganzen Kopfes,

12. Okt. Bett nicht mehr verlassen konnen. luls klein. T. nach
dem Gefithl zy urtheilen, nicht erhoht. Kopf sehr eingenommen.
Schwindel. Eiter sehr ibelriechend,

17. Okt. Patientin befindet sich ziemlich wohl, nur ist das Denk-
vermégen sehr trige geworden.

19. Okt. Zustand wieder bedeutend schlimmer. Puls schr beschleunigt,
Sensorinmbenommen; Begriffe unklar; Spracheiusserst trage.
Keine Li'thmungscrscheinungen. Bei Druck auf den Proc. mast, Jjetat
Schmerzensiusserungen.

20. Okt. Nacht schlaflos. Kopf sehr eingenommen. Worte fir
gJewisse Gegenstinde fehlen. Beim Aufrichten im Bette zuriick-
sinken.

22. Okt Ziemlich ruhig geschlafen. Aufrestanden und Dienste
verrichten wollen. -

23. Okt. Aus dem Spital auf dringenden Wunsch entlassen worden,
Krafte immer melr abgenommen. Sensorium immer mehr benommen.
Leichte Delirien. Am 29. Okt Tod.

Section: Eiterhohle in dor linken Grosshirnhemisphire von der
Grosse eines Ginseeis. Dura am Felsenbein zerfressen. Knochen hier
carios. Paukenhohle voll kiisigen, dicken Eiters. Trommelfell nur eine
kleine Perforation.

Epicrise: In diesem Fall war der entziindliche Process wokhl schon
cher zum Gehirn gedrungen, als Abfluss des Eiters aus der Trommelhihle
stattfand, denn eine Otorrhoe durch die iberdies nur kleine Perforation



der Membr. tymp. fand erst statt, nachdem schon Hirnerscheinungen vor-
handen waren. Der Fall wire vielleicht anders verlaufen, wenn der Eiter
frithzeitig genug aus der Paukenhohle hiitte abfliessen konuen.

Ein relativ hiufiges Vorkommniss bildet dagegen der Hirnabscess
in Abhangigkeit von der c¢hronischen purulenten Mittelohr-
entziindung mit oder olne Knochenleiden. Der priedisponirenden
Momente, soweit sic in den anatomischen Relationen des Mittelohrs
sum Cavum cranii liegen, wurde schon ausfiithrlich gedacht,
chenso soll hier nicht ausfithrlich auf die Veranlassungen zu
obiger, so hitutigen Olrkrankheit eingegangen werden.

Die chronische purulente Paukenhohlencntziindung kann das
Product eines Trauma scin und nach kirzerem oder lingercm
Bestande durch Hirnabscesse todten.

V. Fall.

Otitis media prul. chron. durch Fall awf dew Kopf. Hirn-
erscheinunygen.  Abscedivung ine Kleinhirn.

(Dr. Kretschy, Wiener med. Wochenschr. 11, 1579).

W. A, 88 Jahre. Stiirzte vor 20 Jalren riicklings von einer Leiter
herunter auf den Kopf; unmittelbar nach dem Fall stechende Schmerzen
im linken Ohr, dic gegen das Hinterhaupt und nach der linken Gesichts-
halfte ausstrahlen; darauf Ohrenfluss, der 2 Jahre dauerte, und Schwer-
horigkeit. Bis Ende November 1878 hie und da leichtes Ohrenstechen
und unbedeutender, kurz daucrnder Ohrenfluss, weiter aber cin durch
Tag und Nacht anhaltender und heftiger Kopfschmerz, dass
dic Kranke sich entschloss, in’s Spital zu gehen.

Status. 13. Dec. Kranke kraftig gebaut, Musculatur stark ent-
wickelt, klagt iiber bohrende Schmerzen an einer begrinzten
Stelle des Hinterhaupts. (Mitte der linken Halfte des Os oceip.);
Stechen im linken Ohr; der Kopf wird wegen dieser Schmerzen steif ge-
halten; seinc Bewegung verursacht Schmerzen, Aus dem linken Ohr fliesst
sehr viel Eiter aus. Die otoscopische Untersuchung ergibt: Otitis media
c. perforat. membr. tymp.

Die Kranke ist auffallend apathisch; sonst sind keine weitern
cephalischen Erscheinungen nachzuweisen. Thorax- und Bauchorgane sind
normal; Bauchform ebenfalls. Die folgenden Tage blieben Kopfschmerz
und Apathie die einzigen auffallenden Erscheinungen; am 8. Tag wurde
die Kranke soporés; in den Nachmittagsstunden erfolgie das letale
Ende. Wahrend des Verlaufes geringe abendliche Fieber~
erscheinungen. (33,6 war das hichste.) Puls 72—84,




— 28 .

:!l Section: Otitis med. suppur. mit consecutiver Abscedirung in der
i linken Kleinhirnhemisphire. Abscess wallnussgross im vordern Abschnitt
der genannten Hemisphire. Erweichung der Hirnsubstanz in der Nachbar-
schaft des Abscesses. Ziemlich betrichtlicher Hydrocephalus internus,
Interessant sind die Beobachtungen, in denen allerdings schon
eine chronische Otorrhoe oder cine anderweitige Ohraffection bestand,
) zu der sich aber cin Traum a hinzugesellte, wodurch cine Gelegen-
heitsursache zur Bildung cincs Hirnabscesses gegehen wurde. Es
sind derartige Falle um so beachtenswerther, als sie schon gericht-
lich-medizinische Wichtigkeit erlangt haben.

{ VI. Fall.

Otitis media pural. chron. ex Scarlating.  Foll auf den
Kopf. Hirnerscheinungen. Abscess ine Lnken Lappen des Klcin-
hirns.

(Lebert 1 ¢)

Vor 6 Monaten Scarlatina mit Otitis durchgemacht. Seither Ottorhoe.
Drei Wochen vor dem Tod Fall auf den Kopf. Fieber, KErbrechen, Kopf-
schmerzen, Aufregung, Delirien, Schreien. Bedeutende Buesserung einge-
' treten.  Ritckfall in den letzten Tagen nach Delirien und Aufregung;
schnell Coma. Tod nach dreiwichentlicher Dauer der Ilirnerscheinungen.
Die Section ergab einen Abscess im linken Lappen des Kleinhirns.

i VII. Fall

Otitis media purud. subacute. Schlay cuf den Kopf. Klein-
‘ hirnabscess.  Osteophytenhildung im  Meatus wuditor. cxtern.
f 1 Phlchitis Venw aqueductus vestibuli. .

(Gull: Guy’s hospit. rep. VIIL p. 261).

A.W.20J. Aufnahme 31, Dez. Soll vor 3 Wochen einen heftigen Schlag

j auf die rechte Seite des Kopfes erhalten haben. Hernach Eiterung aus

) dem rechten Ohr; vor einer Woche Paralyse des rechten Facialis. Auf

‘ wiederholte Fragen geliugnet, dass vor dem Schlag irgend einen Ausfluss

i gehabt. Am 11. Januar heftigere Schmerzen in der Stirn erhalten, die bis

o zum Hinterkopf und den obern Theil des Nackens ausgestrahlt. Frosteln,

Schwindel, Nausea, Erbrechen. Puls 56, sehr schwach und unregelmissig.

. Constipation. Fotider Ausfluse aus dem Ohr. Tod am 14. Jan. nach Con-
X vulsionen ohne Bewusstlosigkeit.

! Section: Hiute und Substanz des Grosshirns gesund. Im rechten

Lappen des Cerebellum nahe der Oberfliche ein Abscess, dessen Wand
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an der Dura adhserent an einer Stelle, welche dem Eintritt der Vene aus
dem Aqueeductus vestib. entspricht. Abscess begrenzt von einer sehr vas-
calarisirten Cyste. Wand des Meatus audit. int. cariégs. Depositum neuen
Knochens aunf der obern und hintern Wand des Meat ext.

Epicrise: In diesem Falle ist nicht anzunehmen, dass vor dem
Sehlag auf den Kopf das Ohr intact war, indem der neue Knochen sich
unmiglich 5 Wochen vor dem Tode hiitte bilden konnen.

Dieser lctztere Fall ist auch noch desshalb bemerkenswerth,
weil er eine Ausnahme von den durch Toynbee zuerst angegebenen
Regeln aber Ergriffenwerden bestimmter Hirntheile von bestimmten
Localisationen des krankhaften Processes im Gehdrorgan aus bildet
(v. das Kapitel ,Tlirnabscess bei Affectionen des innern Ohrs®).

VIII. Fall.

Litrige  chronische Intziindung  des  horvizontalew  Theils
der Mastoidzellen in der Kindheit.  Caries des  Knochens.
Osteophytenbildung.  Tod wach  einem Sehlag anf dew Kopf.
Abscess im mittlern Lappen des Grosshivas,

(Toynhee, diseases of the ear p. 307.)

E. €. 12 J., vorher gesund. Am 3. Juni heftiger Kopfachmerz, haupt-
siichlich in der linken Schlifengegend, begleitet von starken Fieber-
symptomen. Am Tag vorher heftigen Schlag auf den Kopf erhalten;
niedergeworfen worden; Kopf an eine Thiire geschlagen und hernach an
eine Wand. Bei der Untersuchung zeigte sich eine Anschwellung in der
Gegend des Temporalmuskels. Symptome von Hirnreizung, dic rasch zu-
nehmen. Grogser Abscess unter dem Schlifenmuskel sich gebildet. Eitriger
Ausfluss aus dem Ohr. Coma. Tod 22 Stunden nach der Verletzung. Es
konnte nicht ermittelt werden, ob in der frithern Kindheit ein Ohrenfluss
vorhanden gewesen war.

Section: Dura itber dem Schlifenbein und der obern Wand der

I’auckenhohle dicker als gewdhnlich und nur leicht adhserent am Knochen .

Arachnoidea und cin Theil des Hirns an diesen Theil der Dura adhserent
In dem mittlern Hirnlappen ein Abscess. Obere und hintere Wand des
knichernen Gehirgangs rauh, durch Ablagerung von nenem Knochen, der
sich auch an die #ussere Oberfliche des Schlafenbeins fortsetzte. Mucosa
der Trommelhéhle gesund; die hintern %3 des Trommelfells fehlen. Am
Uebergang aus der Paukenhéhle in die Cellule mastoides eine Ansammlung
von Eiter und kdsiger Masse, welche wegen der kleinen Oeffnung, dic in
Irolge der starken Verdickung der Sehleimhiant in das Tympanum fihrte,
nicht freien Abfluss hatten. Obere Wand des Tympanum krank. Die
Oberflache nichst der Dura gebildet von einer feinen Lamelle necrotischen
Knochens: nnter diesem eine Schichte neuen Knochens. welcher die obere
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‘Wand der Pankenhihle bildete. Der alte Knochen unter dem neuen war
,wormeaten®,

Epicrise: Es konnte lLier keinem Zweifel unterliegen, dass in
frithem Alter schon eine Krankheit der horizontalen Partie der Mastoid-
zellen begonnen hatte, welche zu den beschrichenen Veranderungen am
Knochen fiithrte. Da um den todten Knochen herum sich neuer gebildet
hatte, so ist es miglich, dass trotz der Verindernngen der Dura mater
der Kranke noch lange gelebt haben wiirde, wenn keine reizende Ursache
eingewirkt hiitte (Iramma). Gleichzeitig ist es sehr wahrscheinlich, dasg
der Schlag auf den Kopf den Tod nicht erzeugt hitte, wenn nicht vorher
schon die Krankheit am Gehororgan hestanden haben wirde. In diesem
Sinne urtheilte anch der Gerichtshof.

1X, Fall.

Chronische Eiteranscmmluny in den Zellen dres Processus
mastoideus. Sehlag ounf den Kopf. Abseess im vordern Theil des
gechten Kleinhivilapprns.  Gerichilicher Fall,

(I.allemand, Recherches anat. patholog. sur Vencéphale 11, p. 87)

J. C. blass, mager und schwiichlich. Im Streit mit andern Knaben
anf den Kopf geschlagen worden. Dadurch krank geworden. Kopfschmerzen
und alle Erscheinungen eines ,ataktischen Fiebers“, Am 20. Tag ge-
storben. Die Ansicht der Behiirden war, der Tod konnte durch die er-
littenen Schlige herbeigefithrt worden sein.

Section: Abscess im vordern Theil des rechten Kleinhirnlappens.
Arachnoidea in Contact mit dem rechten Felsenbein adhwerent an die
Dura. Aber hier keine Spur von Verletzung der Schiideloberfiiche und
der Abscess in einer gut organisirten Cyste, so dass man annelunen
musste, derselbe habe schon einige Zeit vor dem Trauma existirt. Man
examinirte die Eltern genauer itber die Antecedentien, und Dank ihrer
Gewissenhaftigkeit fand man heraus, dass der Knabe lang vorher mit
Kopf- und Obrschmerzen behaftet gewesen war. Die Aerzte untersuchten
noch genauner das Schlafenbein und fanden, dass die Zellen des Zizen-
fortsatzes mit Kiter gefiilllt und auch das mittlere Ohr davon afficirt war.
Das abgegebene Gutachten lantete demnach: ,Die vargefundenen Des-
organisationen bestunden schon vor dem stattgehabten Streite und standen
in keinem ursiichlichen Zusammenhange mit dem letztern; es war nur
moglich, dass die Schlige das Uebergreifen anf das Gelirn und damit
den ungiinstigen Verlauf heschleunigten®.

Selbst cine gewohnliche Angina kann unter ganz besonderen
Umstanden nach Erzeugung einer eitrigen Mittelohrentziindung (durch
Fortpflanzung des entziindlichen Processes anf dem Wege der Tuba)
mittelbar Veranlassung fir_ den Hirnabscess werden. FEin solcher
Fall findet sich von Lebert in der angegebenen Abhandlung iiber



den Hirnabscess citirt. In jenem stellten sich nach chronischer
Otorrhoe ex Angina Cerebralerscheinungen mit typhdsem Character
ein; es kam zu Delirien, tetanusartigen Krampfen mit voriibergehendei
Besserung. Unter Convulsionen trat spiter der Tod cin. Die Scetion
. ergab ecinen Absecess in der rechten Grosshirnhemnisphiire in Com-
munication mit dem caridsen Felsenbein.

Es kommen hie und da Fille vor, wo nach oft sehr langem
Bestande einc chronische Trommelhéhleneiterung, die dureh ein
acutes Exanthem (Morbilli, Searlatina, Variola) hervorgerufen war,
zur Abscedirung der Gehirnsubstanz und zum Tode fisthrte; dabei

kann eine  Knochenaffection (vor allem Caries des Felsenbeins)
fehlen.

X. Fall.

Otitis media pusulenta chronica ex Morbillis. Theilweise
Eindickung des Seeretes im Cavum tympant und Absperrung
des Eiters.  Cirenmseripte Meningitis iber dem  Felsenbein.
Abseesshildung im vordern und mittlern Hirnlappen.  Keine
Cuaries des Knochens.

(Moos, Virch. Arch. Bd. 36, p. 509).

F. K., 9 Jahre alt. Vor 3¢, Jahren nach den Masern plitzlich hef-
tige, linksseitige Ohrschmerzen; seitdem ein nie cessirender Ohrfluss. In
den letzten 14 Tagen sehr heftige Schmerzen im lnken Ohr und in der
linken Kopfhalfte. Erst in der letzten Zeit theilnahmlos gegen Alles und
das Bett hiiten miissen. Tod unter Coma.

Section: Ein grosser Theil der Trommelhéhle, besonders der
ganze Raum vor dem Antrum mastoideum von kisiger, theils aus einge-
dicktem, theils aus verfottetem Eiter bestehender Masse angefiillt; im
Antrnm viel frischer Eiter. Eigentlicher Zizenfortsatz gesund.

Epierise: Wenn in diesem Falle zur rechten Zeit eine richtige
Behandlung und sorgfaltige Entfernung des Sccretes stattgefunden hiitte,
g0 wiire es sehr wahrscheinlich zu keinem so tranrigen Ansgang gekommen,
denn der Knochen war iiberall unversehrt. Rei Findickung des Secretes
im Cavum tympani kann der im Anfrum mastoidenm sich immer neu
bildende Eiter nicht abfliessen; die purulenten Massen kommen so unter
stirkeren Druck zu stehen, und auf dem Wege der feinen Knochen-
kanilchen geschielt leicht Uebertragung des Processes aof die intra
craniellen Theile.




X1, Fall.

Oiitis media suppurativa chron. ex Morbillis.  Abscess in
der veehten Grosshirnhemisphiire. Obeve Wand der Trommel-
hikle sehr ditnn.  Gesunde Ilirnpavtie zwischen Hirnabsecess
und Felsenbein,  Letzteves wiclit eariés.

(Toynbee, 1 ¢ p. 257).

M. K. 26 J. Serofulises Individuum. Litt seit den Masern an chro-
nischer Otorhoe (als Kind). Secret zeitweisc sehr iibelriechend. Jotzt
(7. Jan.) Schmerzen im rechten Ohr, vorher nie. Doch hiess es, sie habe
12—16 Monate lang viel an Kopfweh gelitten, dabei war sie
vergesslich und hatte sehr viel Schwindel. Auclh sei sie sehr
oft gefallen. Schmerzen sehr zugenommen (als ob ein Messer in’s Ohr
gestochen wiirde). Wihrend der Schmerzparoxysmen plitzlich anfschreien
und dann den Mund nicht 6ffnen kinnen. Am 17. Febr, hewusst -
los geworden; Zunge nur auf lautes Anschreien hervorstrecken, dann
wieder (‘oma. Am Abend des 17. gestorben.

Scction: Bei der Frioffnung des Schiidels quillt Eiter aus der
Dura. Dersclbe kam aus einem Abscess, der den ganzen obern Theil der
rechten Hirnhemisphiire einnahm. Substanz des umgebenden Hirns gesund.
Seram an der Oberfliche der Dura, welche das Felsenbein hedeckte, Ein
Theil vom Knochen abgelist. Schleimhaut im Cavum tympani und Proc,
mastoid. dick und weich, bedeckt mit kiisigen Massen. Obere Wand der
Trommethohle dunkel, sehr ditnn und von zahlreichen Blutgefassen durch-
bohrt. Dura itber (lem obern Theil des Felsenbeins und itber der Squanta
des Schlafenbeins sehr dick, vom Knochen detachirt; eine grosse Menge
Liter zwischen der Dura und der Arachnoidea. An einigen Stellen Kiter
durch die Dura hindurchgedrungen und mit dem Knochen in Beriilirung,
Acussere Fliche der Dura, welche den Sinus lateralis bildet, rauh, wo in
Beriihrung mit dem entziindeten Knochen.

Ucher die Beziehungen der Scarlatina zu Olr- und Hirn-
affectionen sagt Pileher (On the effects of scarlet fever upon the
ear und in Peter Allen’s Lectures on aural catarrh D 823 sqq.):
»In manchen schlimmen Ausgingen von Scharlachficher erfolgt der
Tod dnrch Hirnabscess, vom Tympanum her, wobei aber bei Leb-
zeiten letztere Krankheit meist undiagnosticirt bleibt. Die Ver-
breitung vom Ohr aus findet am hiufigsten durch das Tegmen tympani
statt und wird dann der Mittel- oder Hinterlappen des Grosshirns
befallen.  Er hat cinen Abscess im mittlern nnd einen zweiten im
vordern Lappen beobachtet, welcher von dem erstern unabhingig
war. Doch kommen auchi Fille von Kleinhirnabscess bei der scarla-
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tinésen Otorrhoe vor (v. Fall 6). In der Regel war nach den
Defunden Pilchers der Knochen weder carids noch necrotisch,
jedoch gewdhnlich im Zustande der vermehrten Vascularisation,
welche auch die Dura betraf. Der Abscess war meist von verhiltniss-
massig intacter Hirnsubstanz umgeben. Otorrhoen nach Masern
oder Scharlach werden besonders bei scrofuldsen (strumésen nach
West) Individuen ausserordentlich chronisch und gerade bei ihnen
greift das Uebel mit Vorliebe auf die Pars petrosa des Schliafenbeins
iber; Olrflisse bei derartigen Kindern sind daher besonders ernst
zu nehmen.

X11. Fall.

Otitis media purul. chronica ex Scarlatina. FEitervetention
an vechten Ohr dureh Adhasionen dev Membrana tympant an’s
Promontorium. Caries des Suleus lateralis. Grosshirnabscess.

(Toynbhee, L c. p. 322).

J. R. 82 J. alt. Vor 2 Jahren Scarlatina. Seitdem Eiterausfluss aus
jedem Ohr.

Status. 13. Febr. Frosteln; allgemeines Uebelsein: dann Fieber
uud Schmerzen hinter dem linken Ohr.

15. Febr. Kleiner Abscess hinter dem Ohr, der geiffnet wurde.
Leichter Grad von Stupor.

20. Febr. Befindet sich etwas hesser; weniger Schmerzen und Stupor.
Eiterung ans dem Meatus ext. und auns der Abscesgincigion.

23, Febr. Heftigere Erscheinungen. Schlafrigkeit. Urin und
Fiaces unwillkiéirlich entleeren. Stupor zugenommen.

4. Marz. ZweiSchiittelfroste; laut Aufschreien wegen Kopfschmerzen.

6. Marz. Alle 10 Minuten sehr heftige Anfille von Kopfschmerzen.
Wahrend den folgenden 7 Tage Befinden etwas besser.

15. Marz. Bestandiges Erbrechen; zeitweise ausserordentliche
Schmerzen.

16.Marz. Convulsionen. Pupillen erweitert und unbeweglich. Tod.

Section: [Hochgradige Congestion der Dura. Im Sulcus lateralis
ein Stiick necrotischen Knochens, das ganz losgelost ist. Zwischen ihm
und der Dura eine grosse Menge Eiter in Communication mit dem ober-
tiachlichen Abscess hinter dem Ohr. Abscess im mittlern Lappen des
Grosshirns. Untere Hilfte des Trommelfells zerstort und die untere Halfte
des obern Theils an’s Promoutorium angeheftet, so dass der obere Theil
der Pankenhohle abgeschlossen war; auf diese Weise hatte das Secret
hier keinen Abflugs, Die Sc¢hleimhaut in der Paukenhohle dick und zum
Theil ulcerirt; in den Mastoidzellen eine betrichtliche Menge von Eiter.

3
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Im andern Ohr die untern % des Trommelfells fehlend, aber der obere
Theil nicht adheerent an’s Promontorinm, so dass freier Abfuss fiir das
Seeret vorhanden war,

Lebert erwahnt in seiner Casuistik uber den Iirnabscess
einer Beobachtung von Gehirnabscedirung, welche sich im Zusammen-
hang mit chronischer Mittelohreiterung nach Variola entwikelt hatte.
Auch der Typhus complicirt sich bekanntlich nicht selten mit
eitriger Paukenhohlenentziindung, mit oft bedeutenden Zerstorungen,
hochgradiger Schwerhorigkeit und langdanernder Otorrhoe, welche
sich erst sehr spat zu den iibrigen Symptomen von Stérungen im
Ohr hinzugesellen kann, Einen darvauf beztiglichen, interessanten
Fall, in welchem nach einmaliger Genesung von schweren Hirn-
symptomen nach zwei Jahren sich ein Recidiv unter Ausbildung
von Meningitis basilar. purul. und grossem Hirnabscess im Zusammen-
hang mit dem Obrleiden cinstellte, erzallt Rud, Meyer aus der
Klinik von L'rofess. Biermer (vide dessen Abhandlung zur Pathologie
des Mirnabscesses® p. R3.) -

X1l Fali.

Typhus vor 15 Juhven wnd seither Uebelhirigkeit.  Seit
einem halben Jahre Otorrhoe, dann Olrenschmerz , Schaicinde,
Eirbrechen, Ficber, heftige Schaerzen in Stirn und Hinterhaupt.
Nach vierteljilriger Spitalbehandlung Genesung und Fntlas-
sung.  Zwei Jakre spiter Wiedererkrankung wunter heftigen
Scherzen im vechten Ohy und im Nacken; Coma, nach dyei
Tagen Tod. — Ziewlich starkes fuserstoffiy eiteriges Meningral-
exudat an der Buasis, vechts stivker als links. (Grosser Abscess
im vechten Civosshirn. Rechisseitige Otitis media puridenta und
vitrige Infiltration des Process. mastoid.

M. R. 48 Jahre alt, litt anno 1847 einen Monat lang an Typhus und
war seither am rechten Ohr schwerhirig. Im Juni 1862 ein eitriger Aus-
flnss aus dem rechten Ohr, doch ohne weitere Symptome von Seiten des
Gehirs oder des Gehirns. Vom 28. Okt. 1862 — 23. Dex. in Spitalbehand-
lung wegen heftigen Hirnsymptomen (heftige Koptsehmerzen, unsicherer
Gang, Erbrechen, Fieber, Schmerz bei Druck auf den Process. mastoid.,
Pulsverlangsamung, Schiittelfroste). Geheilt entlassen worden (23, Dez.
1362).

Zweite Aufnahme in das Spital.

5. Januar 1864: Zum zweiten Male fere moribunda aunfgenommen.
Klagen iiber ungeheuren Schmerz im rechten Ohr und
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N acken. Patientin horte gar nichts, sie konnte aber auf Zeichen Antwort
geben, Schmerz im Nacken so gross, “dass auf Spondylarthrocace unter-
sucht wurde. Sensorium nicht wesentlich gestort, keine Lahmungssymptome.
Ohruntersuchung wegen enormer Schwiche unmoglich.

6. Januar, Temperatur 37,2. Puls 66. Stat. idem.

7. Januar. Patientin liegt bestindig stohnend und achzend bald auf
der einen, bald auf der andern Kopfhalfte mit geschlosgenen Augen,
reagirt auf nichts mehr. Gesicht etwas nach rechts verzogen.
Linke Pupille etwas weiter als die rechte. Sensibilitit des
Gesichts und des ibrigen Korpers auf ein Minimum reducirt.
Der rechte Arm sinkt kraftlos rasch hinunter, wenn er gehoben wurde.
Bewusstlosigkeit complet, Coma. Retentio urine, Puls 64, Tempe-
ratur 37,4. Abends Stat. id. T. 36,0.

Rei der Kklinischen Visite wird Patientin vorgestellt, Die Diagnose
war: Otitis media purnl. mit consceutiver Meningo -Encephalitis.  Wahr-
scheinlich ist eine Gehirneiterung zu Stande gekommen. Die letzten Symp-
tome deuten auf Gehirndruck, der entweder von Meningealexsudat oder
von Gehirnabscess herrithren kann, Die Genese betreffend, so wird wohl
die Otitis media wie gewdohnlich von einem Tubarcatarrh ausgegangen
sein und dieser war eine Folge des Typhus.

8. Januar: Abends erfolgt der Tod unter leichten Zuckungen der
Arme und unwillkiclichem Harnabgang.

Nachtraglich erfibrt man, dass die Kranke in der letzten Zeit poli-
klinisch behandelt wurde und rechtsseitige Otitis mit eiterigem Ausfluss,
sehir intensive Ohr- und Kopfschmerzen, aber sonst gar keine weitern
Gehirnsymptome dargeboten haben soll.

Section: Faserstoffig-eitriges Exsudat an der Basis cranii. Grosser
Abscess im rechten Grosshirn. Otit. med. purnl, und Eiteransammlung im
Proc. mastoideus.

Lungeneiterung (Tuberculosis, chronische kiasige Pneumonie
und Bronchiectasie) bewirkt ofters entziindliche Paukenhohlenprocesse
(it Ulcerationen der Schleimhaut, des Trommelfells, profuser Otorrhoe
und Destructionen des Knochens {Ostitis caseosa, welche besonders
von franzosischen Autoren fir eine primére Tuberculose des Felsen-
beins gehalten wurde, die allerdings auch, aber hochst seiten, vor-
kommt *). Die bei jenen so verbreiteten Krankheiten ofter zur Beob-
achtung gelangenden Hirnabscesse diirften aber wohl eher durch
Metastase (Emboli) von der Eiterung in den Athmungsorganen aus-

#) Rilliet und Barthez hatten die Tuberculose des Felsenbeins als
Hauptgrund der Otorrhoe bei serofulosen Individuen bezeichnet; da-
gegen erklirte sich schon Lebert, der als Regel auch fir diese Fille
an der eitrigen Entziindurg mit Caries festhielt.
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gehen, als vom Process im Ohr, weil nicht in allen Fillen von
gleichzeitiger Suppuration in Lungen und Hirn anch ein Ohrleiden
zu constatiren ist, und auch von andern, entferntern Eiterherden
im Korper, z. B. vom Bauch ans, Hirnabscess resultiren kann.

R. Meyer stellite unter 86 Fallen von Hirnabscess 12 usamnien,
in welchen die Infection des Hirns von den Lungen ausging ; Eiterung
in letzterm Organ bildet nach Trauma und Otitis den dritthinfigsten
Grund zur Pathogenese des Abscesses im Hirn,

Ein bedcutendes Contingent von Ohraffectionen der verschieden-
sten Avt, und daranter besonders auch der zur Eiterbildung fihrenden
Entziindung des Mittelohrs (der Paukenhéhle und des Processus
mastoid.) Hefert dic Serofulose, und scrofulose Individuen fallen
nicht selten wegen der eminenten Chronicitat eitriger Ohrprocesse
dem Hirnabscess zum Opfer. Man hat frither iberhaupt die Affec-
tionen, die vom Ohr aufs Hirn ubergreifen, kurzweg als |, serofulds ¢
bezeichnet, daher auch die Benennung , scrofulous matter® far
kiisige Massen im Tympanum {Toynhee),

Entstand bei einem Individuum mit scrofuldser Diathese ein
eitriges Exsudat in der Paukenhohle, sind mechanische Hindernisse
fir Abfluss des Secretes vorhanden und lisst man die Affection
gleichgiiltiy auf sich beruhen, so kommt es auch in den so kleinen
Raumen der Trommelhohle und ihrer Appendices (Antrum mastoid.,
und Cellule mastoid.), wic tberhaupt bei exsudativen Producten serofi-
loser Personen zar Eindikung der ausgeschwitzten Massen, #ur regres-
siven Metamorphose, d. h. zur Verkésung derselhen. Mit Vorliebe
uleerirt gerade bei Serofuldsen die Mucosa des Cavam tympani, und im
Anschlusse daran tritt selirleicht circumscripte oder diffuse Verschwirung
les Felsenbeins auf; mit Leichtigkeit wandert der eiterige Process
weiter auf die so nahe in der Schadelhishle gelegenen Organe, um so
mehr, als die sich vermelirenden kisigen Massen unter hohem Drucke
stehen, sich zersetzen und so mechanisch und chroniseh lidirend ein-
wirken miissen. Toynbee hat in seinem Catalog eine ganze Serie von
Preeparaten beschrichen, welche Individuen mit scrofulsser Constitution
betreffen, hbet denmen Obrleiden vorbanden waren mit Ansammlung
verkiisender Massen in Paukenhobhle und Processus mastoidens (»scro-
fulous matter®) nnd der Kxitus letalis durch Hirnabscess herbeige-
fihrt wurde. '
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Diese kasigen Massen im Ohr haben zu einer irrthiumlichen
Auffassung Veranlassung gegeben, indem man dieselben lange Zeit
mit jenen cigenthimlichen Neubildongen im Felscnbein von dem
Charakter des Cholesteatoma {(Joh. Miiller), oder der Perl-
geschwulst (Virchow) zusammenwarf (v. auch pag. 22). Troltsch
hat aber zuerst darauf hingewiesen, dass weitaus am haufigsten der
genannte Tumor cin Pseudocholesteatoma sei, ohne die dem wahren
Ncoplasma zukommende Bindegewebskapsel, und dass man die Bil-
dung als einc Retentionsmasse aufzufassen habe, bestehend aus ver-
altetem, verfettetem, und kasig eingediktom Eiter mit Epidermiszellen
und Cholestearin - Krystallen (bei chronischen Mittelohrentzindungen).
Solche Massen finden sich mit Vorliebe in dem hinter und oberhalb
der Paukenhohle gelegenen Antrum mastoidcum, in der Paukenhdhle
wund im dussern Gehdrgang, Manchmal fehlt Knocliencaries, Dieses
Cholesteatoma spurium hat durch Druk und Reiz auf die Un-
webung schion hie und da zn Hirnabscess Veranlasstng gegeben (vide
hiezu v. Troltsch, Lehrbuch der Ohrheilkunde p. 461; Schwartze,
pathologische Anatowmic der Gehorvorgane p. 16). Wendt bezeichnet
Jieses sog. Cholesteatoma als Otitis media desquamativa,

X1V. Fall

Otitis medic puwrul. chron. ,Serofuldse Mussen® im Cavum
tympani wund in den Mustoidzellen.  Cavies tegminis tympant.
Abscess im linken Mittellappen des (rosshirns.

{(Toynbee, L ¢ p. 2569

. G. 91/, Jahre alt, von zarter Constitution, aber gesand. Ueber-
stand Masern, seitdem ibelriechender Ansfluss aus dem linken Ohr. Hie
and da Schmerzanfalle. Am 5. Mai Fiebersymptome; Eingenom-
menheit des Kopfes. Der Austluss hatte aufgelibrt. Bestindiges
Erbrechen. Am 7. Mai scheinbar ganz wohl. Puls normal. Keine
Schmerzen.

8. Mai. Rickkehr der schlimmen Symptome.

10. Mai. Schmerzen im linken Ohr, welche allmilig unausstehlich
wurden. Bewusstsein erhalten bis circa 12 Stunden vor dem Tod. Das
ginzige Zeichen einer Storung vou Qeiten des Nervensystems war zeit-
weiliges Erbrechen und ein leichter Grad von Liahmung der linken Seite 4
des Gesichts. Nach und nach Coma eingetreten; aber sclbst jetzt noch ;
aufgeschrieen wegen heftigen Schmerzen in der linken Kopihalfte. Tod :
am 15. Mal.
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Section: Dura sehr hyperzemisch. Pia, welche die untere Fliache
des mittlern Lappens links bedeckte, dick und dunkelroth in der Grosse
eines Thalers, Diese Partie korrespondirt mit einer Oeffnung in der Dura,
welche die obere Fliche des Felsenbeing bedeckte. Im Innern des linken
Mittellappens ein hithnereigrosser Abscess, darin eine dunkelgefirbte
fotide Masse, Dura tiber der Oberfliche des Os petrosum 3-——d4 Mal so
dick als sonst. Innere Fliche dunkler als normal und rach; an einigen
Stellen stark adhzerent an den Knochen, an andern davon detachirt. (a.
im Centrum der Oberfliche des Os petros. Dura eine Ocffnung; direkt
unter dieser eine solche im Felsenbein. Diege letztere und mehrere kiei-
nere von Nadelohrgrosse waren gefillle mit scrofulvser Masse, die vom
Cavum tympani ausging. Mastoidzellen gleich der Trommelhohle ganz
voll scrofuloser Masse (Comsistenz von weichem Kase), wodurch Cellulz
mastoid. sehr dilatirt. Mucosa nur wenig dicker als normal. Wo die Oeff-
nungen waren, schienen sie erzeugt durch den Druck der kisigen Massen
eher als durch Ulceration.

XV. Fall

Ulceration der Mucosa des Cavum typmpani mit chronischer
Mittelohreiterung bei cinem serofulisen Individuwm, Zerstorng
der obern Wand des Lympanwm. Literige Zerstirung  des
Mittellappens der rechten (Frosshivnemisphéire.

(Toynbee, L ¢ p. 261).

Eine 18-jihrige Dame mit scrofulsser Diathese erhielt am 20. Nov.
Fieber und hysterische Symptome. Gar nirgends Schmerzen, Am folgenden
Tag Symptome von Pleuritis: gleichzeitig heftige Schmerzen in der rechten
Seite des Kopfes. Jetzt wurde konstatirt, dass sie auf dem rechten Obr
seit 2 Jaliren taub sei; vorher hatte sie fitiden Ausfluss, Tod am 9. Tag.
Gedachtniss und Intelligenz bis zum Tod vollkommen erhalten; diesem
gingen epileptische Anfille voran,

Scction: Dura vom Schlifenbein losgetrennt durch dunkeln Fiter
und auf der rechten Seitc auf eine grosse Strecke gangrengs. Der mittlere
Lappen der rechten Hemisphire im Zustand der eiterigen Zerstorung,
indem er fast ganz aus Eiter besteht. Die ganze obere Wand des Tym-
panum durch Caries zerstért; Cavam tympani mit dem des Schidels durch
eine Oeffnung in Communication, die 3/, lang und 44" breit war.

Als gefahrliche Nebenumstande bei der chronischen Mittclohr-
eiterung besonders bei Patienten mit Scrofulose mit der grossen
Tendenz zur Metamorphosirung der Exsudate, die itbrigens amch bei
Ohreiterungen sonst gesunder Individuen beobachtet wird, haben wir
der Reihe nach solche zu betrachten, welche die Retention der
Eitermassen in verdiktem Zustande bewirken und dalier besonders
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geeignet sind, der Fortleitung des gefahrlichen Processes auf die
Nachbarschaft, speciell auf das Gehirn, Vorschub zu leisten.

Wic und da ist namlich das Trommelfell, das bei eitrigen
Processen in der Paukenhshle in der Regel ulcerirt, durch frahere
ehronische entziindliche Vorginge besonders an der #ussern, epi-
Jdermoidalen oder innern mucdsen Schichte abnorm verdikt und in
Folge davon sehr resistent, so dass es bloss zu ganz kleinen Perfora-
tionen kommt, durch die der Eiter keinen rechten Abfluss findet.
Gesellt sich dazu, wie es vorkommt (v. Fall 17), noch eine Verlegung
der Perforationsoffnung durch eingetrocknetes Seeret, so ist die
Absperrung und Zurackhaltung des letztern um so grosser; dasselbe
wird auf diese Weise nothwendig dic schon beschriebenen Ver-
anderungen eingehen.

¥s kommt selbst hie und da vor, dass bei Otitis media purul. das
abnorm verdiclitete Trommelfell gav keinc spoutane Perforation erleidet,
was natiirlicherweise zu betriichtlicher Stagnation des Eiters fithrt und
anter Mitleidenschaft des Gehirns kann Tod eintreten (v. Fall 28%),

Die Membrana tympani kann auch cine abnorme Lage haben,
ist, wie in Fall 17 und 22, stark nach ecinwirts gedringt, wodurch
die Capacitait des Tympanalcavums verringert wird und es in den
hinter der Trommelhahle gelegenen Theilen zu Aufstappelung und
Zersetzung des pu1‘uledtex1 Secretes kommt. Desonders unginstig
liegen die Verhaltnisse, wenn, wie in Krankengeschichte 17, sich
melvere der beriihrten Factoren combiniren, wobei gar keine Com-
munication zwischen dem Kiterlierd in der Tiefe und dem Meatus

*) In einem Fall von Schwartze (Arch. f. Ohrheitk. IV. 234) trat
nach Otitis med. purul. ac. ohne Perforation des verdickten Trommelfells
todtliche Meningitis purul. ein, ohne irgend einc Spur von Knochenaffection,
weil der Patient sich erst zu spiit zur Paracentese der Membran ent-
schlossen hatte. Hier fand die Ueberleitung des entziindlichen Vorganges
auf dic Meningen durch die Membran des runden Fensters und den Meatus
audit. int. statt. — In Toynbee’s Catalog sind 5 Fille von todtlich ab-
gelaufener Otitis med. purul. ohne Perforation des Trommelfells anfgefithrt;
in Troltsch’ angewandter Anatomie des Ohrs p. 70 finden sich acht
solcher Falle bei imperforirter Membran, V. hiezu auch Pagenst echer
Arch. £ klin. Chirurg. 1V. 581 — Eine interessante Beobachting von
chron. Otorrhoe mit intactem Trommelfell, Caries des Meat. ext. and Tod
durch Grosshirnabscess v. bei Wendt, Beitrige zur path. Anatom. des
Gehororg. p. 15 i
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audit. extern. stattfindet. Fin anderes Mal ist ein Theil der Pauken-
héhle durch abnorme Adhwsionen des Trommelfells mit den Wanden
des Cavum tymp, abgeschlossen, und auch so erfolgt nothwendiger-
weise Stagnation der gefahrlichen Entzindungsproducte; ein solches
Vorkomniss illustriren Fall 12 und

Fall XV1

Otitis  med. purul. chr. ecines scrofulisen  Individuwms.
Meningitis.  Zwei Hirnabscesse (4t Gross- und Kleinhirn).
Aeute Symptome wcht Tage vor dem Tod begonnen.  Kleine
Perforation des starl verdickéen T, rommelfells.  Eitererfiillung
des Mittelohrs mit Fortsetzuny der Entziindung auf den Vor-
hof durch dus ovale Fenster. Phicbitis des Sinus petrosus
sup. mit zweifachem Durchbruch der Wand.

(Troltsch, Arch. f Ohrheilk, Bd. IV. p. 126).

J. R. 20 Jabre alt. In der Jugend Driisenschwellungen. Seit 10 Jahven
linksseitiger Ohrenfluss, der im letzten Sommer sehr ibelriechend. Im Nov.
aschon éfters Kopfschmerzen und auffallend deprimirt.

6. Januar. Kopfschmerzen sehr heftig, sich immer mehr gesteigert.

Status. 8 Jan. Leicht fiebernd (?) Puls 96. Zeitweise Erbrechen.
Aeusserst heftige Schmerzen in der linken Ohr- und Schlifengegend.

10. Jan. Schmerzen im Ohr etwas gelinder, aber sich mehr iber
den ganzen Kopf ausdehnen, aufStirn- und rechte Schlafengegend, Puls 84,

11. Jan. In der Nacht Delirien,

12. Jan. Wiithendste Kopfschmerzen. Delirien. Hautiges Gahnen.
Urin in’s Bett.

18. Jan. Puls 140. Mehr Sopor. Delirien anhaltender.

14 Januar. Puls Morgens 84. Mittags Tod (am 8. Tag der mit ein-
fachem Kopfschmerz beginnenden Erkrankung).

Section: Zwei Hirnabscesse; ein grosserer, ziemlich neueren Da-
tums im linken Kleinhirn; ein kleinerer im linken untern Lappen des
Grosshirns, beide durch das Tentorium und gesunde Hirnmasse getrennt.

Linkes Felsenbein: Dura iiber dem Tegmen und der hintern
Flache der Pyramide, an welchen beiden Stellen die Hirnabscesse dem Felsen-
bein anliegen, stark missfarbig, sehr verdickt und belegt mit obertlichlichen
Fibrinauflagerungen. Sinus petros. sup. an der Innenfliche zottig verdickt ;
enthélt breiig zerfallene Massen. Zwei Oeffnungen im Sinus petros. sup.,
von denen die eine zum Tegmen und zur vordern, und die andere zur
hintern pachymeningitischen Stelle fihrt, Knochen am Tegmen nirgends
carios oder perforirt. Antrum mastoideum erfiillt von theils missfarbig
grinlichen, theils kisig eingedickten Massen, welche am Rand sehr grosse
PHasterepithelien besitzen und ausserdem aus fettig zerfallcnem Eiter und
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Detritus bestehen. Paukenh¢hle sehr eng in Folge starker Wulstung der
griunlichen Schleimhaut, die zum Theil'ulcerirt ist. Ausserdem eingedickter
Eiter in zicmlicher Menge im untern Theil des Cavum tymp. und in allen
Nischen und Verticfungen. Trommelfell stark verdickt und ge-
schwellt. Oben hinten ein kleiner Defekt. Steigbiigel fehlt; durch
die offene fenestra oval. Eiterungsprocess in den Vorhof gedrungen, der
ganz erfillt mit schmutzig breiiger Masse.

XVII. Fall.

Aeltere, unbedeuwlende Ohreiterung mit mehrfachem Hirn-
abscess verschicdeinen Datums endigend (auch ouf der ent-
gegengesetzten Seite).  Beginn acuter LErscheinungen 19 Tage
vor dem Tod. Ganz Kleine Perforation des stark verdichten
Trommelfells, dic durch eingetrockncten Iiiter verklebt. Pawken-
hihle stark verengt durch chwwiirts gedriingtes Tronumelfell
Pscudo-Cholesteatom im Antr o mastoideum.

(Troltsch, Arch. f. Ohrheilk. I1I, p. 105).

M. 53 Jabre alt. Vor 13 Jahren nach einem Ilussbad Otorrhoe links
bekommen, Vor 10 Jahren bohnengrosser Polyp cntfernt worden; nachher
Kiterung eine Zeit lang etwas stirker; seit lange ganz spirlich. Schwer-
horigkeit auf dieser Seite. Vor 10 Tagen Erkiltung. In folgender Nacht
plotzlich ungemein heftige Schmerzen im linken Ohr und Kopf.
welche ihn in Tobsucht ahnlichen Zustand brachten. Dicse Schmerzen
sich in den nichsten Tagen gemindert; dagegen fiir 2 Tage soporoser
Zustand. Spiter wieder zeitweise heftize Schmerzen mit Klopfen im
Obr, einen Tag lang auch Schmerzhaftigkeit vor dem Ohr; zudem grosse
Abgeschlagenheit; auffallendes Suchen nach den rechten
Worten,

Troltsch einen ganz fieberlosen Kranken gefunden; Puls 60. Leicht
gelbliche Fiarbung, Ganz bei Bewusstsein; in hochst auffallender Weise
die richtigen Worte suchen; Worte unrichtig brauchen. Spirlicher Aus-
tlugs. Keine sichern Zeichen von Perforation am Trommelfell,

Am nichsten Tag kaum noch etwas Zusammenhidngendes reden

konnen; immer mehr Sopor; keine krampfartigen Symptome, oder Lik-

mungen, oder Fieber. Tod am 19. Tag vom Beginn der Erkrankung an.

Section: Schidelknochen sehr blutreich, ebenso die Venen der
Dura. Im linken mittlern Hirnlappen ein Abscess, der in Communication
mit einem Kiterherd im linken Felsenbein, fast hithnereigross. Rechter
Seitenventrikel mit Kiter gefiillt; nahe am Hinterhorn ein zweiter, kleinerer
kirschgrosser Hirnabscess. Dura iiber dem Tegmen stark verdickt und
ungemein stark injicirt; ebenso die Pia,
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Linkes Felsenbein: Dura itber dem Tegmen im Umfang von
ca. 6 mm. perforirt; Knochen hier diinn und weisslich; an einer feinen
Stelle wie mit einem Nadelstich durchlochert, woselbst Communication
des Hirnabscesses mit dem Eiterherd im Antrum mastoid. Trommelfell
bei oberflichlicher Betrachtung nicht perforirt; erst nach langerem Aut-
weichen der anf der Trommelfelloberfliche ausgebreiteten und cingetrock-
neten Kiterschichte und nach allmahliger Entfernung mit dem Pinsel sich
eine kleine Perforation am hintern obern Anheftungsrande zeigen, die
vollstindig verklebt war durch eingetrockneten Eiter. Die Oeffnung im
Trommelfell fithrt dicekt zu einer nicht sehr grossen Anhaufang ven ein-
getrocknetem, zam Theil verkistem Eiter im horizontalen Theil des Warzen-
fortsatzes, welche Anhiufung ringsum von Perlmutter glinzenden Platten
umgeben ist. Uebriger Warzenfortsatz sclerosirt. Trommelfell stark verdicks
und nach einwirts gedrangt, so dass die Paukenhohle sehr verengt ist.

Epicrise. Hier wurde eine selbst unbedeutende Eiterung im Ohr,
die, wie gewohnlich unbeachtet blieb, doch Ursache eines jahen Todes.
Die eigentliche Gefahr bestand in der Retention des Kiters, die um so
leichter stattfand, als die Communicationsoffinung zwischen dem Eiterherd
im Ohr und iussern Meatus, d. h. die Trommelfellperforation nur klein
und itherdies noch verklebt war; so kam es zur Eintrocknung der an-
grinzenden Secretmassen. Begiinstigt wurde dies noch dadurch, dass dic
Gerdumigkeit der Paukenhohle durch die abnorme Lage des Trommel-
fells schr vermindert war; ferner hatte die verbreitete Schleimhaut-
verdickung den Zugang zur Tuba verlegt.

XVIII. Fall.

Curies necrotica o0ssis petrosi nach Otitis med. pur. chron.
Meningitis basilaris purul.  Abscess im rechten Mittellappen
des (irosshirns. Linke Pauckenhishle voll Eiter ohne DPerfure-
tion des Trommelfells.

(Schwartze, Arch. f. Oheh. IV. p. 230).

4jahriges Méadehen. Tod unter Hirnsymptomen; seit vielen Monaten
sehr profuse und stinkende Otorrhoe. Hinter dem reclhiten Ohr eine grosse
Fistel in der Wurzel des Process. mastoid. In den letzten Wochen
Parese, in den letzten Tagen vollkommene Paralyse des rechten Nervus
facialis.

Section: Dura vielfach fest adhirent und verdickt. An der Schidcl-
basis eitriger Belag, besonders in der rechten mittlern Schiidelgrube, An
der Spitze des rechten Mittetlappens des Grosshirns Alscesshéhle {(von
der Grisse einer Wallnuss), ausgekieidet mit einer dicken Membran. Die
Hoble communieirt mit dem rechten Seitenventrikel; dieser gleiche ¥lis-
sigkeit enthalten und an seinen Wandungen frischere Blutgerinnsel.
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Gehirnabscess eine thalergrosse Durchbruchsstelle, die ibhrer Lage nach
ciner Oeffnung der Dura an der voidern lache des rechten Os petros
entspricht. Im Porus acust. int. Eiter, der die Nerven einhillt.

Rechtes Felsenbein: Dura an der vordern Flache der Pyramide
sehr verdickt, theilweise granlich verfarbt, an einer Stelle durchlochert.
Siel gang leicht abheben. An jlrer zottigen Innenfliche eine Kruste von
verkiistem Kiter. Darunter der ganze Knochen zerstort und in eine grosse
caridse Holle verwandelt, welche die Pyramide einnimmt. In der Mitte
derselben ein kleiner, vollig geloster Sequester; alle iibrigen Theile des
Felsenbeins ausser der hintern Wand der Pyramide sind zerstirt, so dass
vollstindige Trenpung der Pars petrosa vora Schuppentheil besteht. Nerv.
acust. in seinem Stamm eitrig infltrirt. Auch die ganze Tuba zerstort.

X1X, Fall.

Otitis medic prerul. chron. ex. Morbillis. Anlothung des
perforivten Trominelfells an dic Labyrinthwand. Fortdawer der
eitrigen. Entzitndung jenseits der Verwachsung.,  Polyp b dey
Tronsellolle. Carics und Necrose des Felsenbeins.  Abscess
i Klemhirn,

(Fall von Dusch v. Moos, Arch. f. Augen- und Ohrheilk, 1. 225).

Sch. 2 Jahre alt. Vyor % Waochen Masern. Im Abheilungsstadium
rechis Otorrhoe. Seitdem soll sie 3 Mal Convulsionen gchabt haben.

Status. 1. Marz. Grosse Abmagerung. Puls unregelmiissig, bald
schnell, bald langsam. Tm vechten Ohr reichlicher, Gbelriechender Aus-
flugs. Zustand einige Zeit gleieh geblicben.

20. Marz Kind Nachis viel schreien, blasser. Pupillen gleich weit,
reagirend; Bauch gross, teigig. Rechte Gesichtshilfte in Contraction.
rechte Lidspalte kleiner als links. Abendtemperatur 36,80

91, Marz Seit gestern Abend soporés. Starke Contractur des
Nackens und rechten Arms. Augen nach abwirts und rechts rotirt. Hie
und da Zuckungen der rechten Seite. Schlucken mithsam. 1. 36,9°.

22, M4rz. Sopor. Linke Gesichtshilfte vollstiindig gelihmt. Bewegt
hauptsichlich den rechten Arm und das rechte Bein. Versucht man so-
wohl die obere als untere Extremitat zu beugen, so tritt sofort Streckung
und Steifwerden der Glieder ein, man kann das Kind daber an Bein und
Kopf aufheben, wobei der Rumpf wnd die Glieder steif bleiben. Sehr
starke Nackencontractur, bei Seitenlage volliger Opisthotonus. Daumen der
rechten Hand eingeschlagen. Gesicht abwechselnd roth und blass. Arm_
Hand und Gesicht rechts langere Zeit fleckig gerithet nnd heisg, dagegen
links blass und kalt. Abend T. 86,67,
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28. Marz. Links Schielen nach unten. Pupillen sehr trige. Starke
Contractur des rechten Arms. Beine abwechselnd steif. Etwas mehr Be-
sinnlichkeit. Puls 156. Abend T. 37,20,

21. Mirz. Nachts ziemlich ruhig, nimmt Nahrung. Ist besinnlicher.
Contractur sowohl im Nacken als an den Gliedern abgenommen. T. 37.10.
Puls 120—130. Bis zum 30. ziemlich gleicher Zustand. Seit dem 30, Mirz
Bildung einer fluctuirenden Geschwulst auf dem rechten Warzenfortsatz.
Am 3. April Eroffnung; Entleerung von dickem Eiter.

Seit 9. April wieder allgemeine Rigiditit des Rumpfes und der
Glieder. Gesichtslibmung weniger deutlich. Wieder Sopor. Zuweilen Drett-
artige Steifigkeit des Rampfes und der Glieder. Abmagerung enorm. Tod
am 21 April

Section: Dura gespannt. Sie und das Gehirn adhiriren am Felsen-
bein; die adhiirente Stelle entspricht dem vordern Band der untern Flache
der rechten Kleinhirnhemisphire, die erweicht ist. An dieser Stelle bildet
das Os petros. mit der Dura einen Theil der Abscesshohle: diese erstreckt
sich von dda nach vorn gegen den Pedunculus cerebelli ad pontem. Die
ganze rechte Kleinhirnhemisphire in eine Abscesshiohle umgewandelt, an
manchen Stellen nur noch eine diinne, von der Pia itherzogene Schichite
von Hirnsubstanz. Der Eiter hat cinen hichst penctranten Geruch; zum
Theil ist er kisig,

Rechtes Felsenbein: Unterer und vorderer Theil des Trommel-
fells fehlt vollstiindie, auch vom Randtheil nichts mehr sichtbar; der ge-
rothete und verdickte Rest ist mit dem zwar nicht sichtharen, aber fiihl-
baren Hammergriff so nach hinten und oben gezogen, dass ein Theil
des obern Raums und der hintere Theil der Trommelhshle schon durch
dic Verwachsung heinahe vollstandig vom vordern und untern Trommel-
hohlenraum abgeschlossen ist. Dic Communication zwischen den genannten
Abschnitten durch zwei Bindegewebswucherungen vollig anfgelioben. Ambos
fehlt, Am Felsenbein zwei mit- einander commuuicirende, etwa hohnen-
grosse, unregelmissige, theilweise rauh gerinderte Oeffnungen, die eine
in der hintern Wand der Zellen des Warzenfortsatzes, die andere an der
hintern Fliche des Felsenbeins, Die cariose Warzenfortsatzofinung durch
cin freies, necrotisclies Knochenstiick theilweise hedeckt.

Kpicrise: Die zum Masernprocess hinzngetretene eitrige Trommel-
héhlenentzindung fihrte zur Zerstorung des vordern und untern Theils
des Trommelfells; gegen die Regel blieb nicht einmal der Randtheil er-
halten; darauf folgte Kinziehung des Restes der Membran und Ver-
wachsung. Durch Bindegewebswucherungen kam es zu Absperrung des
vordern und untern | rommelhéhlenraumes vom hintern und obern Theil,
die vollstindig war, und so gerieth Patient in die grosse Gefahr bei der
Fortdauer der Eiterbildung im hintern Abschnitt des mittlern Ohrs.
Offenbar hiitte bei frithzeitiger Behandlung vor der Aufnahme in’s Spital
dieser ungiinstige Ausgang verhindert werden kénnen. Unter Umstinden
konnte in einem ahnlichen Fall die Abtragung der Bindegewelbswucher-
ungen zur Indicatio vitalis werden,
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Von grosser Bedeutung fiir die Absperrung des FEiters in der
Tiefe des Ohrs und das Weitergreifen des Entzindungsprocesses
nach innen gegen den Schidelraum zu sind jene nach Farbe, Grosse,
Consistenz und Form sehr wechsclnden Geschwiilstchen in der Pauken-
hohle, am Trommelfell oder am Meatus externus, welche man Ohr-
polypen geheissen hat. Sie finden sich am h#ufigsten bei der
chronischen Paukenhohleneiterung mit oder ohne Caries und sind
Schuld an der Hartnickigkeit mancher Otorrhoen. Sie kénnen eine
betrichtliche Grosse erreichen, in Rinzahl oder Mehrzahl vorhanden
sein und das Innere des Gehdrgangs mehr oder weniger, ja sogar
vollstindig obliteriren und bis zum Ovificium des Meatus ext. dringen.
Pir ihre Gefihrlichkeit sprechen folgende Beobachtungen.

XX. Fall.

Otitis medic purul. chrowica ez Morbillis.  Dauer der-
selben 43 Jahre long. Polyp, der die Pawkenhéhle und den dus-
sern Gehdrgang vollkommen wusfillt.  Plitelich acute Erschei-
nungen. Tod in 23 Tagen. Wallnussgrosser Abscess im linken
Kleinhirnlappen. Felsenbein ohne Caries. Fortleitung des Pro-
cesses auf das Hirn durch den Meatus awnditor. infern.

(Schwartze, Arch. f. Ohrh. L. p. 195).

Frau II. 46 Jahre alt. Als 3jiahriges Kind Masern tiherstanden; seit-
her schwerhirig und auch seit dieser Zeit Ohrenfluss. Seit 17 Jahren
Polyp im linken Ohr. Hiufig stechende Kopfschmerzen, namentlich bei
schlechtem Wetter. In letzter Zeit hanfiger und stirker. Am 15. Juli
ohne besondere Veranlassung plotzlich wiederholtes Erbrechen; sehr hef-
tiger Kopfschmerz anfinglich in der linken Seite des Kopfes, spater itber
dlen ganzen Kopf. Diese Schmerzen sich ruckweise wiederholt; zeitweilig
erheblich nachgelassen. Bei starkem Druck auf den Schidel Schmerzen
weniger stark.

23. Juli. Aufnahme in die Klinik fir Ohrenkranke. Klonische Kriampfe
im Bereich des linken Facialis. Keine deutlichen Lahmungserscheinungen.
linke Augenlidspalte etwas grosser als rechts. Pupillen beiderseits gleich,
eng, trige. Nackenmusculatur stark gespannt; Puls €0. Aus linker Ohr-
offnung kolbiger, fester Polyp ragen, neben dem spirliche, gelbliche Fliis-
sigkeit aussickert. Umgebung des Ohrs nirgends auf stirkern Druck em-
pfindlich. Sprache lallend, unverstindlich. Die Prognose wurde sogleich
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nach der ersten Untersuchung letal gestellt; bei der Verlangsamung des
Pulses, der Contractur der Nackenmuskeln, Verengerung der Pupillen und
sonstigen Erscheinungen war es mehr als wahrscheinlich, dass bereits
ein Gehirnleiden sich ausgebildet habe. Desshalb wurde auch der Polyp
nichit mehr entfernt.

26. Juli. Vollstandige Lahmung des Facialis. Nackencontractur stirker.
Heftige Kopfschmerzen. In der Nacht vom 6. —7. Aungust allgemeine Con-
vulsionen, heftigere Riickencontractur, firrchterlichste Kopfschmerzen. Tod
unter Erhaltung des Bewusstseins,

Section: Dura missig venos hyperimisch. Unter ihr Gyri ver-
strichen; Gehirn prall.  Sehr viel Wasser in beiden Seitenventrikeln. An
der Schadelbasis kein Eiter. Im linken Lappen des Grosshirns ein Abscess
von Wallnussgrosse. Diinne Schicht Hirnsubstanz, welche die Abscessholile
nach Aussen begrinzt. Facialis und acusticus am Austritt ans dem ’orus
acustic. int. missfarbig, eitrig zerfallen. Dura itber dem linken Felsenbein
leichit abzuziehen ; rechts viel fester. Linkes Felsenbein ohne Caries; keine
Spur mehr von Trommelfell. Polyp den dussern Gehorgang vollstandie
anfiillen. Decke der Paukenhéhle auffallend dick; auch sie ausgefiillt
vom Polyp. Raum des Cavum tympani neben dem Polyp ausgefitllt mit
kisigem Eiter. Ambos und Hammer fehlen. Weder im Meat, ext, noch in
der Paukenhihle cariose Knochenstellen.

Epicrise: Die Ursache des plotzlichen Eintretens acuter Er-
scheinungen nach einer Dauer der Ohreiterung von 43 Jahren lag in
diesem Falle unzweifelhaft im gehinderten Abfluss des Eiters, denn der
dussere Gehorgang war durch den Polypen ganz unwegsam gemacht,
Dnrch die langjahrige Entzindung in der Trommelhohle war auch cine
starke Verdickung des Tegmen tympani (dureh welches sich sonst am
hiuflgsten die Entziindang auf das Gehirn verbreitet) entstanden; aut
diese Weise kam es dazu, dass der Eiter seinen Weg durch das ovale
Fenster in das innere Ohr und von da durch den Meatus andit. int. in
den Schiadelraum fand. Aus obigem Kall folgt die Lehre, dass grosse
Ohrpolypen auch ohne ausgebreitete Caries des Felsenbeins, selbst wenn
sie Jahre lang ohne Gefihrde herumgetragen wurden, doch plotzlich
Ursache von acuten Iirnerscheinungen werden kénnen, welche in kurzer
Zeit zum Tode fihren. Darauns ergeben sich auch von selbst Winke fiir
die Therapie.

In Fall 20 war das Trommelfell vollstandig zerstort, und stand
von dieser Scite her dem Eiter kein Hinderniss im Wege. Es fehit
nicht an ihnlichen Beobachtungen von Exitus letalis dureh absce-
dirende Encephalitis bei vollstindigem Verlust der Membrana tym-
pani, wohei aber die Eindickung des Eiters eine in iitiologischer
Hinsieht hesonders ominése Rolle spiclte. wie in folgendem




XX1. Fall.

Olitis wedin purul. clron. Ostitis des rechien Ielsenbeins.
Plitzlich, ohne bekawnte Ursachen, acute Erscheinungen. Tod
nich 11 Tagen.  Abscess im rechten Mittellappen des Gross-
hirns.  Vollstindiger Verlust des  Trommelfells.  Caries des
Meatus audit. extern. Eindickung des Fiters in der Pouleu-
léilde wegen enormer Schwellung dey Schleimhaut.

(Schwartze, Arch. f. Ohrheilk. IV. p. 242),

H. 34 Jahre alt. Seit 1!, Jahren Eiterung und ofteres Reissen im
rechten Ohr. Am 15. Juli ohne bekannte Ursache heftiger Schitttel-
frost, zudem einmaliges Erbrechen. In der rechten Kopfhiilfte wnd in
den Zahnen heftig reissende Schmerzen; dabei Mattigkeit.

17. Juli. Friste und Erbrechen sich nicht wiederholt. A. I 40.20.
Puls 80,

18. Juli. M. T. 39,8. A. T. 394. P. 80.

19. Juli. A. T, 39,2. P. 72. Benommenheit zugenommen. Laut
angerufen und nicht antworten. Klagen iiber Schmerzen iiber den panzen
Kopf, am stirksten in den Schlifen und im Hinterhaupt. Strabismus.
Trismus. Eitriger Ausfluss aus dem Ohr nicht zu konstatiren.

20. Juli. A. T. 3857. P. 66.

21. Juli. P. 56. 26. Juli. P. 40.

In den letaten Tagen Gesichts- und Schlun dlahmung. Voll-
stindiger Sopor. Tod am 26. ohne Convulsionen.

Section Bei der Herausnahme des Gehirns fliesst grinlicher Eiter
aus dem rechten Mittellappen des Grosshirns. Dura iiber dem rechten
Felsenbein verdickt. Der im rechten Mittellappen vorhandene Abscess
hiihnereigross, reicht an die Ausserste Peripherie der Hirnmasse und scheint
an einer Stelle in direkter Verhindung mit der entzindeten Dura zu
sein. Umgebung des Abscesses in grosser Ausdchnung erweicht. Kleinhirn
gesund. Nach vollstindiger Ablésung der Dura vom rechten Fe.senbein
zeigt sich die obere Fliache des letztern besonders das Tegmen missfarbig
und briichig; nirgends aber ist eine griossere cariose Oeffnung. Vom
knichernen Meatus ext. in seiner innern Halfte fithrt nach hinten oben
cine kleine carise Oeffnung zu den horizontalen Zellen des Warzenfort-
satzes. Senkrechter Tlheil des Warzenfortsatzes kleinzellig; in ihm kein
Liter. Trommelfell vellstandig zu Grunde gegangen. Cavum tympani an-
gefiillt mit Granulationsmasse, welche zum grossten Theil hervorgegangen
aus dem verdickten Schleimhautiiberzug des Promontorium. Eiter sich im
Cavin eingedickt.

In diesem Fall ist auch noch die mit dem Zunehmen des Hirndrucks
verbundene progressive Abnahme der Pulsfrequenz bis zum Tode be-
nerkenswerth.

Sehr unginstig liegen die Verhiilltnisse, wenn bei abnormer
Resistens des Trommelfells durch Verdickung die bestehende Sogar
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nicht sehr kleine Terforation durch polyptse Wucherungen verlegt
wird, wie dies hie und da vorkommt; z. B. im

XXII. Fall.

Alte Otorrhoe mit Meningitis purul. basil. und grossem
Abscess im linken Mittellappen des Grosshivns. Geliynerschei-
ringen, Urdmie vortiuschend, crst 30 Stunden vor dem Tod.
Carise Pevforation des Tegmen tympani wnd der obern Wand
des knéichernen (Fehirganges. Verlewung des Lochs im Trommel-
fell durcle Polypen. Pscudo-Cholesteatom im Antrum mastoideum.
Tegmen nungemein diinn. Tromanelfell stark: verdickt.

{(Troltsch, Arch. f. Ohrh. 1V, p. 117).

1. H. 24 Jahre alt. Am 5. Juni beim Kintritt iiher Stechen auf der
Brust geklagt (Bronchitis). Vom 5.—9. Juni melr maliges Erbrechen
kurz nach dem Essen. Keine Kopfschmerzen.

9.Juni In der Nacht grosse Unrube und n naunsstehliche Kopf-
schmerzen, Kopt nach hinten ithergebengt ; Pupillen contrahirt, auf
beiden Seiten gleich. Im rechten Obr reichliche Kiterung.

10. Juui. Puls ither 100. T. 40° Mehr somn olent. Kopf in die
Kissen gebohrt. Steifigkeit des Nackens. Znnahme des Sopor.

11. Juni. Tod.

Section: Pia verdickt, aufgelockert. An der Basis vom Chiasma
bis zur Medulla spinal. dickes, eitriges Exsndat, Ueber der pars petrosa
des rechten Schlafenbeins Dura in grosser Ausdehnung missfirbig, leicht
briichig, darunter ein Theil des Felsenbeins carios. Hohlranm im Knochen,
der gefilllt mit eiterartigen Massen, die verkiast. Dieser Hobhlraum in
Verbindung mit der Paukenhohle und communicirt mittelst einer feinen
Oeftnung im Knochen mit Umgehbung des zum Theil erhaltenen Trommel-
fells mit dem iussern Gehiorgang. Grosster Theil des linken untern TTiru-
tappens in eincn Jauchigen, missfirbigen Abscess verwandelt, der von der
Pia nur durch eine schmale Zwischenschicht von normaler Hirnsubstanz
getrennt ist.

Linkes Felsenbein. Tegmen ungemein ditnn; an der Granze
zwischen Paukenhéhle und Antr. mastoid. ein kleines, rundliches Loch,
mit zackigen, unregelmissigen Rindern. Trommelfell stark verdickt; vor-
dere Hilfte noch existiren, aber sehr tief nach innen liegen; hintore Halite
vollstindig fehlen und der obere Theil dieses grossen Loches mit mehrern
sehr gefiissreichen Wuehernngen ausgefillt, welche die Communikation
zwischen der Paukenhéhle und dem Warzenfortsatz znm Theil verlegen.

Epicrise: Auch hier hatten sehr ansgedehnte Verinderungen
innerhalb der Schiidelhihle sich erst kurz vor dem Tode durch Symptome
gedussert. Der Krank: sollte wegen leichter Bronchitis genesen entlassen
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werden, als ganz plotalich, ohne vorausgegangene Ursache, heftige Hirn-
erscheinungen sich einstellten, die wegen des starken Albumengehalts im
Urin far acute Uremie gedeutet wurden. Auch hier fanden sich im Antrum
mastoid. pseudo - cholesteatomatise Massen vor, welche als Ausgangspunkt
fitr die intracraniellen Processe zu betrachten sind.

XXIIIL. Fall.

Otitis med. purul. chron. (seft 7 Jalhren). Fieberlose Er-
krankung wnter heftigem Kopfschmerz und Sopor. Tod nach
16 Lagen. Abscess in der linken Klemhivnhemisphdre. Polypen
im dussern (lehdrgany. Ausgedehnte Carvies des Felsenbeins
mit beginnender Neerose des Labyrinths.

(Troltsch, Virch. Arch. XVIL p. 39).

J. 8. 37 Jahre alt. Am 10. Nov. Aufnahme in’s Spital und Tod am
26. Nov. Bei der Aufnahme fixer Schmerz, der den ganzen Kopf durch-
bohrt. Halb unbesinnlich. ¥otide Otorrhoe links. Kein Fieber. Immer
Apathie; Tod unter zunchmendem Sopor. An der hintern Wand des
Meat. ext. eine kirschkerngrosse rothe Geschwulst, und nach hinten eine
gweite.

Section: In der linken Kleinhirnhemisphiire ein Abscess, mit pe-
netrant riechendem Eiter. Entsprechende Stelle der Dura bedeutend ver-
dickt und adhzrent am Ielsenbein. Im Grosshirn keine Veranderungen,
‘Trommelhohle, Zellen des Proc. mast. und Beginn der knichernen Tuba,
in eine grosse Hohle verwandelt, die mit kisigem Eiter gefiillt. 3 polypose
Geschwiilste im adussern Gehorgang.

XX1V. Fall.

Otitis med. purul. chron. Polyp, der das Tympanum voll-
stindig ausfullt. Keine Caries des Felsenbeins., Abscess im
tinken Kleinhirnluppen. Lungenabscess, der in's Cavum plewre
perforivt.

(Dalby, Lectures on diseases of the ear, p. 161),

R. H. 21 Jahre alt. Vor 10 Monaten noch in guter Gesundheit. Dann
mehrere Tage lang Schmerzen im linken Ohr, Eiterausfluss und Aufhiren
der Schmerzen. Von da an immer mehr oder weniger Ausfluss. 2 Wochen
vor der Aufnahme Otorrhoe aufgehiort; heftige Schmerzen im Ohr und auf
der korrespondirenden Seite des Kopfes, die immer mehr zugenommen,
Zejtweise Delirien. Jetzt wieder Ausfluss; Polyp, der durch eine Perfo-
ration aus dem Tympanum herausdringt. Luft, die mittelst des Politzer’schen

4
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Verfahrens durch die Tuba eingeblasen wurde, dringt micht durch die
Perforationssfinung. Bestindiger und heftiger Schmerz itber der linken
Schliafengegend. Denkvermigen ein bischen abgestumpft.

Der Polyp wurde entfernt, derselbe fillte das Tympanum vollstandig
aus. FKr hatte somit den Eiterabfluss aus der Paukenhohle in den
dussern Gehorgang verhindert. Zustand sich immer mehr verschlimmert,
Tod in Coma.

Section: Grosser, zerkliifteter Abscess voll braungefarbten, fotiden
Eiters und Detritus im linken Kleinhirnlappen bis zu dessen Oberfliche,
An der vordern Fliche der Felsenbeinpartie des linken Schlafenbeins
Dura in die Hohe gehoben in der Grisse von ca. einer Wallnuss, und die
80 gebildete Hohle enthilt fotiden broeklichen Eiter. Der darunter le-
gende Knochen war nicht erweicht. Der Sinus lateral. ausgefitllt mit einem
alten Blutgerinnsel. Kin zerklifteter Abscess im untern Theil des obern
linken Lungenlappens, der in die Pleura durchgebrochen.

In dicsem Fall war der Sitz des Abscesses im Kleinhirn, obgleich
der urspréingliche i'vocess die aukenlohle betraf, wahrend es doch
sonst die Regel ist, dass bei Fortsetzung der Entzindung vom Tym-
banum aus auf die Hirnsubstanz der Eiterherd im Grosshirn ange-
troffen wird (v. hiezu pag. 60 u, ff.).

Auch die Tuba Eustachii, durch welehe unter normalen
Umstanden ein wenn auch vielleicht niclit sehr betrachtlicher Theil
des eitrigen Secrctes in die Rachenhéhle abfliessen kann , tragt unter
pathologischen Verhiltnissen zur Retention der Entziindungsprocesse
bei. Man hat niimlich an ihr gleichzeitig mit eitrigen Paukenhohlen-
entzindungen Atresie des Ostium tympanicum beobachtet. In
einem Fall von Tréltsch (Arch. f. Ohrh. IV. p. 110) war das
letztere nahezu obliterirt. Toynbee fiahrt in seinem Catalog bei
der Beschreibung des Praparates 488 an ,the Eustachian Tube
mmpervious at its entrance in tle tympanic cavity. Membr. tymp,
very thick. Wo solche Combinationen bei Eitersecretion im Mittel-
ohr vorkommen, muss man sich nicht wundern, wenn die Entziindung
in die Tiefe wandert. Bei Otitis media acuta und chronica mit
eitriger Secretion findet auch sehsr hiufig ecine starke Waulstung der
Schleimhaut an der Paukenmiindung der Tuba statt, mit Aufhebung
der Ventilation zwischen Ohrtrompete und Cavum tyvinpani. In solchen
Féallen von temporarer Atresie oder Obliteration der Tuba ist es
auch nicht moglich, durch Lufteinblasung von der Nase ler das
Secret aus der Tiefe des Ohrs nach aussen zu schleudern und kommt
es desshalb auch eher zur Anhiufung des Eiters mit den mdglichen
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Consequenzen. Von besonderer Bedeutung ist diese Anomalie an der
Tuba bei kleinen Substanaverlusten am Trommelfell. Die Geschichte
einer Kranken mit Caries des Felsenbeins, bei der zu Lebzeiten mit
Wahrscheinlichkeit die Communication eines Gehirnabscesses mit der
Tuba angenommen wurde, erzihlt Moos (v. Verhandlung des Heidel-
berger naturhistor medicin, Vereins 1. 218 und in dessen Klinik der
Olirkrankh. p. 238).

Von gefahrlichem Einflusse bei Eiterproduction im Mittelohr
kann auch eine pathologisch-anatomische Veranderung im Meatus
extern. sein, welche hie und da als Folgekrankheit langdauernder
Otorrhoen beobachtet wurde, ILs ist dies eine Entzlindung der Cutis
im Gehorgang mit oft betriichtlicher Verdikung und Wulstung der-
selben durch Bildung von Granulationsgewebe, wodurch das Lumen
des Ganges mehr oder weniger aufgehoben wird (Stenose des
Meatus auditor. extern.). Es gesellt sich diese Verinderung
besonders gerne zu langdauernden, eitrigen Warzenfortsatzaffectionen
oder zu Caries des Meatus extern. und ist dieselbe schr geeignet,
dem so nothigen Abfluss des Eiters einen Damm entgegenzustellen.
Ein schr interessanter hierauf beziglicher Fall findet sich bei Wendt.
(Beitriige zur pathologischen Anatomie des Ohrs), der wegen seciner
complicatorisclien Verhiltnisse auch sehir selten ist. Es handelte sich
um einen Kranken mit chrounischer Otorrhoe, der an Hirnsymptomen
starb. Bei der Obduction fand man c¢inen Abscess im Grosshirn:
das Trommelfcll war ganz intact, wihrend doch die Luftdouche ein
Perforationsgerdusch ergeben hatte und beim Ausspritzen Flissigkeit
in den Hals gedrungen war. Als Grund fir diese ausnahmsweise
Beobachtung fand sich eine Communication zwischen Gehdrgang und
Mittelohr durch caridse Defecte im Meatus extern. oss. Der Gehor-
gang war schlitzformig stenosirt, so dass eine Inspection des Trommel-
fells unmoglich war,

Die Affectionen des Zitzen- oder Warzenfortsatzes
(Processus mastoideus), der mit der Paukenhéhle in ununterbrochenem
Zusammenhang steht, liefern gleichfalls wichtige atiologische Momente
fur Fortsetzung gefahrlicher entziindlich-eitriger Processe auf die im
Schiidelinnern gelegenen Organe. Schon im Vorhergegangenen, nament-
lich in den mitgetheilten Beobachtungen uber das Vorkommen kisig-
eitriger Producte im Ohr, finden sich manchertei Hindeutungen auf
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die Erkrankungen des uns hier specieller interessirenden kndchernen
Anhanges der Paukenhohle mit seinen eigenthiimlichen anatomischen
Verhiltnissen.

Bekanntlich besteht der Zitzenfortsatz aus zwei Abschnitten,
aus dem horizontalen Theil oder Antrum mastoideum, der
unmittelbar unter der Decke der Paukenhohle liegt. Im gesunden
Zustande stellt das Antrum einen von dinner Schleimhaut ausge-
kleideten, lufthaltigen Hohlraum dar, wihrend unter entzindlichen
Verhiiltnissen die Mucosa oft enorm geschwellt und mit Hiissigem
oder kisigem Riter belegt ist. Der andere oder senkrechte Ab-
schnitt des Warzenfortsatzes ist der cigentliche Processus
mastoideus, der oberflichlicher gelegen ist und den hinter der
fussern Ohriffnung unter der Haut durchfiihlbaren Knoch(-nvm'sprung
darstellt. Er besteht aus kleineren und grosseren lufthalticen Raumen
(Cellule mastoideze), die sich jedoch erst um die Zeit der Pubertit
gehorig entwikeln. Die Zellen sind mit Sehleimhaut austapezirt, com-
municiren unter sich, mit dem Antrum und mit der l’aukenhéhle,

Das besprochene Gebilde erkrankt sehr hiufie und in ihm sind
die Bedingungen fur Aufstappelung von Secretmassen mit den schon
angefiihrten Veranderungen derselben besonders ginstig, was, im
Zusammenhang mit den anatomischen Beziehungen zur Nachbarschaft
(vide hiezu p. 17 Sq:) nichit selten zu ernsten Complicationen und
speciell zu dem far uns in Frage kommenden Hirnabscess Veran-
lassung gibt. Der Zitzenfortsatz erkrankt seltencr primiir, als secundir,
im letztern Falle in der Regel durch entzitndlich-eitrige Vorgiinge
von der Paukenhohle her; besonders werden Individuen mit Neigung
1 Driisensuhwe]lungeu ete. befallen und zwar botrifit der Krankheits-
brocess die Schleimbaut oder Periost und Knoclien allein, oder aber,
was am hdufigsten und bei den engen Relationen zwischen denselben
leicht begreiflich ist, beide gleichzeitiz.  Durch die oft itberaus
starke Schwellung der Mucosa in den Zellen wird der Aditus ad
cavum tympani verlegt; der Kiter stagnirt, der Knoclien wird carios
und nach kiirzerer oder lingerer Zeit kann sich dic ernste IFolge-
krankheit hinzugesellen. Besonders gefibrlich ist die Nachbarschaft
des Sinus transversus und des Cerebellum.

Da die Eiterung so haufig gleichzeitig in der Paukenhéhle und
im Process. mastoid. vorhanden ist, so kommen fir den letztern
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auch noch alle jene Gefahren hinzu, welche wir schon bei der puru-
lenten Trommelhohlenentziindung erwahnt haben (Anomalien an Trom-
melfell, Tuba und Mecatus extern., Ohrpolypen ete.).

Es kommt allerdings vor, dass dic aussere Knochenlamelle des
Processus mastoid. durchbricht, und sich Eiter durch einc oder
mehrere Fisteln entlcert; aber trotzdem Laun der Rest des Secrctes
im Innern der Knochenriume zur Weiterwanderung der Entzindung
fithren.

Auch durch ncerotische Knochenstilke wird ofters eine me-
chanische Behinderung fir den Abfluss des Eiters oder der kisigen
Massen gesctzt, und auch sie kinnen verhangnissvoll werden, wenn
nicht zu rechter Zeit deren Intfernung auf chirurgischém Wege
stattfindet. Beispiele fiar FErzeugung von Hirnabscess von Warzen-
fortsatzerkrankungen aus sind Fall 8 und 9, sowie folgende seltenere
Beobachtungen.

XXV. Fall.

Primire Caries des Processus mastoidens. Zustand hoff-
nungslos geschicnen, aber beinahe vollkonmenes Wohlsein wieder
eingetreten. Spiter Tod wnter Convidsionen. Ziwet Abscesse 1m
Kleinhirn verschiedenen Duatums (davon einer vollkommen ab-
gekapselt, mit Kreidesubstanz gefiillt).

(West, Lectures on the diseases of infancy and childhood, p. 113).

Ein Knabe zwischen 8—9 Jahren hatte zwei Jahre lang an An-
fallen von Kopfschmerzen gelitten, welche ca. 1 Monat vor seiner
Aufnahme in’s Kinderspital von Bildung eines Abscesses hinter dem rechten
Ohr gefolgt gewesen waren. 4 Tage lang war er starker krank ge-
wesen und hatte viel Stirnkopfschmerz; bei seiner Aufnahme Ptosis des
rechten obern Augenlids. Puls unregelmassig. Pupillen dilatirt. Beinahe
bewusstlos. Vom 14. Aug. bis 15. Sept. schien der Zustand hoffnungslos;
aber von da an trat Besserung ein, und in einem Monat schien er beinahe
ganz woll. Er hatte an Korperfalle stark zugenommen und war guter
Dinge, sein Appetit gut. nnd sein Puls regelmassig. Das einzig Auffallende
an ihm war, dass er mit Anstrengung ging, der Korper in aufrechter
Haltung, die Kllbogen nach duswirts gerichtet wie ein Seiltanzer, um die
Balance zu halten. Man sandte ihn an die Seekiiste und hier erholte er
sich 6 Wochen lang; dann beklagte er sich 1—2 Tage lang iber seinen
Kopf, es kamen heftige Convulsionen, in denen er nach 36 Stunden
starb.
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Section: 2 Abscesse im rechten Lappen des Cerebellum. Der
grissere davon eiformig, hithnereigross, vollkommen abgekapselt, gefilllt
mit Kreidesubstanz, die seine ganze innere QOberfliche austapezirte. Hinter
diesem war ein anderer kleinerer Abscess jungeren Datams, der #hnlichen
Eiter enthielt, aber mit keiner Auskleidungsmembran versehen, Keine
Affection der Hirnhaute mit Ausnahme leichter Verdickung auf der innern

Oberfliche der Dura, welche den cariisen Process. mast. auf der rechten
Seite bedeckte.

XXVL Fall.

Otorrhoe von Geburt an bei einemn 1imonatlichen Kind.
Cories des horizontalen Theils der Mastoidzellen. Abscess im
Grosshirn.

(Toynbee, 1. c. p. 307).

Eiterung von Geburt an. Rethe und Schwellung im Meatus ext. des
rechten Ohrs. Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den proc. mast. Vergris-
serung der Halsdritsen. Ohrausspritzungen, So gegangen 3 Monate lang:
dann Paralyse der linken Seite des Gesichts. Jetzt abundanter Ausfuss.
Tod nach 8 Monaten.

Section: Dura sehr diinn. Oberfliche des Hirns congestionirt,
Kechymosen besonders rechts. An der Oberfliche des hintern Theils des
Mittellappens rechts ein kleiner Abscess. Dura iiber dem Felsenbein des
rechten Schlifenbeins von ihm getrennt durch Eiter und sehr verdickt.
Grosserer Theil deg Process. mast. verschwunden, so dass ein grosses

Loch verhanden. In dem noch tibrigen Theil der Mastoidzellen kasige
Massen.

XXVIIL. Fall.

Acute citrige Lintzisndung in den Mastoidzellen cx Searla-
bine. Phicbitis des Sinus transversus. Caries des Sulcus lute-
ralis und des Daches der Mastvidzellen. Abscess in, Kleinhirn.
Secundiire Abscesse in don Lungen.

(Toynbee, I c. p- 316).

Lange Zeit dauernder, heftiger Kopfschmerz. Im linken Ohr fotide
Eiterung. Schiaflosigkeit. Zeitweise Delirien. Abscess sich gebildet itber
dem linken Schliisselbejn. Delirien eine Weile aufgehért nach Entleerung
von viel fitidem Eiter; dann aufs Neae heftige Delirien. Coma. Tod.

Bection: Grosser Abscess im Nacken. Vena Jjugul. int. voll E

Giter.
Fibrinpfropt bis in die Ca va, descend. Lungen durchsetst mit Kiter,

Grross-

hirn gesund. Tentorium, das dea linken Lappen des Kleinhirns bedeckt,
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sehr entziindet und verdickt. Tm linken Kleinhirnlappen ein Abscess von
Wallnussgrisse. Der Theil des Cerebellum in Berithrung mit den Schadel-
knochen gesund. An der innern Flache des Meat. ext. Communication mit

_einer Oeffnung im Sulecus lateral. Caridése Oeffnung zwischen der Cavitag

des Cerebellum und den Mastoidzgllen. In den Warzenzellen Kiter. Hohle
nach hinten mit dem Sulc. lateral. communiciren mit einer Oeffnung von
3/4'* im Durchmesser.

XXVII. Fall

FEitrige Entziindung der Schleimhaut in den Mastoidzellen.
Trommelfell ganz, leicht verdickt. Dreimalige anffallende Bes-
serung. Riickkelr der Cerebralsymptome. 3 Abscesse im rechten
Kleinkirn von verschiedenewm Datum. Cories des Felsenbeins.

(Toynbee, 1. ¢. p. 328).

. B. 13 Jahre alt. Anfangs Juni 1851 Aufall von Fieber. Dabei hef-
tiger Koptschmerz, der hauptsichlich beschrinkt auf die rechte Schlifen-
gegend und leichter Ausfluss aus dem Ohr. Nach ein paar Tagen Knabe
wieder in die Schule. Aber die dumpfen Schmerzen in der Schlife sich
nie ganz verloren,

12. Juni. Zum 2. Mal erkrankt. Kopfschmerzen wieder anhaltender
und stirker; noch mehr als das erste Mal deutlich beschrankt auf die
rechte Schlafe an sehr circumscripter Stelle. Ausfluss aus dem rechten
Obr aufgehirt. 2 Tage vorher Sprache undeutlich und schwerfullig; =eit-
weise ganz unverstindlich.

18. Juni. Gang unsicher. Nachschleppen des rechten Beins. Kopf-
schmerzen sich ausgedehnt bis an die Stirn. Schlafrig geworden. Mehr-
mals Erbrechen, sowie etwas zu sich genommen.

16. Juni. Schmerzen bis auf den Hinterkopf. Hie und da Diplopie.
Fortdaner der Schlifrigkeit uad des Erbrechens.

17. Juni, also am 5. Tag nach dem Riickfall deutliche Besserung,
Schmerzen viel geringer, aber bei Bewegung des Kopfes noch starker.
Aussprache wieder deutlicher. Schlafrigkeit aufgehort. Noch einige Un-
deutlichkeit in der Sprache. Hie und da Diplopie nnd Ungleichheit des
Pulses.

19. Juni. Soweit sich erholt, um die Treppe hinunter zu gehen.

90. Juni. Sich ohne Hilfe angekleidet und hinuntergegangen ohne
Hilfe. Gespielt. Bis zum 1. Juli bestiandige Besserung; an diesem Tage noch
vor dem Hause herumgelaufen.

Die Veranderungen, welche nach dem Tode gefunden wurden, lassen
es ausser Zweifel, dass zu obiger Zeit ein oder zwei Abscesse von be-
trachtlicher Grosse schon existirten. Daher ist ein solcher Grad von Bes-
serung sehr merkwiirdig und leicht dazu angethan, zu einer zu sangui-
nischen Prognose zu verleiten. Das einzige noch bleibende Symptom, das
auf eine Hirnstorung hinwies, war eine gewisse Unbeholfenheit in der
Sprache.
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2. Juli. Rickkehr der frithern Symptome in ernsterer Weise.

8. Juli. Heftiger Kopfschmerz, der bei den leisesten Kopfbewegungen
sich sehr vermehrt. Hauptsichlichster Sitz an der Basis des Hinter-
hauptes rechts; sehr schlifrig. Haufiges Gihnen. Pupillen sehr erweitert.
Kein Ausfluss aus dem rechten Ohr, Alles erbrechen. Puls sehr variirend
(40 p. min.). Bauch sehr ecingesunken. Rechte Hand schwicher als links.
Bis zum 7. Juli wenig Veranderung; bloss Frbrechen weniger heftig An
diesem Tag zum dritten Mal Besserung. Kopfschmerz nachge-
lassen; Schlifrigkeit sich vermindert. Von dieser Zeit an sich wieder stetig
erholt.

13. Juli. So viel besser, dass Toynbee seine Besuche einige Tage
lang suspendiren konnte, Keine Kopfschmerzen mehr; er konnte sich ganz
frei bewegen; Erbrechen ganz aufgehort. Sprache wieder dentlicher. Aber
immer noch besserer Gebrauch des linken, als des rechten Arms. Er asg
mit Vorliebe mit der linken Hand.

15. Juli. Wieder viel schiechter; minutenlange Schmerzparoxysmen.
Nach den Anfallen bewusstlos. Kinige Zeit tiefer Stupor. Am 17. Juli
pléotzlicher Tod.

Section: Hirnhdute normal. Grosshirnsubstanz gesund.  Untere
Ilache des rechten Lappens des Cerebellum leicht an die Dura adhzarent.
In diesem Lappen 5 Abscese; 2 von der (irosse einer grossen Wallnuss, 2
haben eine distincte Abscessmembran. Der 3. Abscess noch grisser; an
ihm keine Membran. Eiter in ihm auch viel fliissiger als in den 2 andern
dies war also der jingste. Linker Lappen des Kleinhirns gesund. Ueber
dem rechten Felsenbein Dura getrennt durch eine ditune Eiterschicht auf
dem cariosen Felsenbein; an der Dura keine Zeichen von Entziindung.
Trommelfell leicht verdickt und getritht, sonst aber gesund, gleichwie der
aussere Gehorgang.

c. Hirnabscess bei Affectionen des innern Ohrs.

Die hierauf heztiglichen Beobachtungen sind spirlich und handelt
es sich dabei eigentlich nur um dic verschiedenen Modi, durch
welche besonders primere eitrige Processe in der Paukenhéhle durch
Vermittlung der zum innern Ohr gerechneten Theile auf das Hirn
tibergreifen.

Im Zusammenhang mit cntziindlichen Paukenhshlenaffectionen
kommt sehr haufiz Hyperemie des hidutigen Labyrinths vor: auch
secundare Eiterbildung wurde darin constatirt. Dies ist besonders
danu der Fall, wemn die purulenten Producte vom Mittelohr bei zu
Grunde gehen der hiutigen Labyrinthfenster durch Ulceration auf
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dic innersten Ohrtheile fortgeleitet werden (Otitis interna puru-
lenta). Von besonderer Bedeutung sind hier dic im Meatus auditor.
internus verlaufenden Nerven, nidmlich der Nerv. facial. und acustic.,
in deren Neurilem der Eiterungsprocess auf die Schidelbasis und an
das Hirn sich fortpfanzen kann (Kitrige Perineuritis und Neuritis).

In einem schon erwahnten Full Schwartze’s von Hirnabscess
(v. Fall 20 p. 46) nach ciner Otorrhoe von 43 Jahren Damer fand
dic Verbreitung der purulenten Entziindung aus der Paukenhéble
wegen abuormer Verdikung des Tegmen tymp. in Folge der iiber-
aus chronischen Eiterung durch den Meatus audit. intern. statt.
Der Eiter hatte sich hier durch das ovale Fenster Bahn in’s innere
Obr gebrochen.

Gull hat in einem Fall von chron. citriger Paukenhéhlenent-
zindung Dislocation des Steigbiigels mit Caries sciner Platte gefunden;
die Caries setzte sich auf die Wandung des Meatus audit. int. fort;
acusticus und facialis wurden entziindlich erweicht and durch Ver-
wittlung von Dhlebitis vene aqueduct vestib. kam es zu Kleinhirn-
abscess.

Troltseh erwahnt eines Falles, in dew nach langjahriger
Otorrhoe zu Bildung von 2 Abscessen im Kleinhirn Veranlassung
gegeben wurde; das Tegmen tymp. war nicht carids. Der Steig-
biigel fehlte; durch die offene fenestra ovalis war der Eiterungs-
process in den Vorhof gelangt, der ganz angefillt war mit schmutzig
breiiger Masse. Ohne Zweifel war das Hirn von hier aus afficirt
worden.

In einer DBeobachtung von Martini hatte sich die Fiterung
lings des n. acusticus bis zur Art. basilaris fortgesetzt, und an der
Arterienwand sass ein kleiner Abscess, in dem grosse Mengen von
Micrococeus gefunden wurden, die vielleicht die Ursache der pro-
gressiven Eiterung gewesen waren. Es ist wenigstens nicht abzu-
laugnen, dass bei Perforation des Trommelfells und carioser Destruc-
tion des Felsenbeins die Fiulnisserreger der Atmosphire mit grosser
Leichtigkeit hinzutreten koénnen. Im Eiter der Otorrhoeen hat man
hiufig zahlreiche Bacterien und Vibrionen gefunden; vielleicht spielen
sie auch eine besondere Rolle bei der Uebertragung der Kiterung
auf das Hirn, und ist ihr Vorkommen mehr als ein blos zufilliges.
Leyden fand im stinkenden Austluss bei Otorrhoea chron. und Caries
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(gleichwie in den putriden Sputis bei Lungengangrin) neben stibchen-
formigen Bacterien eine grosse Anzahl dusserst feiner Spiralen, die
in lebhafter Bewegung die umgebende Fliissigkeit peitschten. Ueber
deren Natur konnte er nichs Bestimmtes angeben (v. Leyden: uber
Lungenbrand in Volkmann's Sammlg. klin. Vortrige Nr. 6 p- 8).

Was nun die Hiufigkeit des Hirnabscesses durch Ohr-
leiden anbetrifft, so wurden von verschicdenen Autoren dariiber
statistische Zusammenstellungen gemacht,

Lebert fand in 80 von ihm gesammelten Beobachtungen iiber
Hirnabscess 20 mal (also in 250 «) dic Ursache vom Ohr ausgchend ;
(Trauma in !/ der Falle); Gull (Guy’s hospit. reports. vol. VITT) unter
15 Fillen 1 mal (26 %0); Schott (iber Hirnabscesse. Wiirzburg.
medic. Zeitschr. IL) in 40 Fallen 13 mal (329/). R. Meyer unter
86 Fillen (1. ¢.) 20 mal (23%). Reynold (System of medicine IL
b. 544} sagt, ca. ein Dritttheil aller Fille von Hirneiterung ent-
stinden durch chronisch-eiterige Processe im Mittolohr, Troltsch
(Lebrbuch) nimut an, dass gewiss die Halfte simmtlicher Abscesse
der Hirnsubstainz von chronischer Ohreiterung datire. Hinsichtlich
des Sitzes der Ilirnabscesse nach Otitis wird ibereinstimmend an-
gegeben (Meyer, Schwa rtze), dass dieselben hauptsichlich im
Grosshirn vorkommen und zwar mit Vorliebe im Schidfelappen; in
eigenthiimlicher Weisc soll die rechte Hemisphiire besonders hevorzugt
sein, was in der von uns gesannnelten Casuistik nicht hervortritt.

In 44 von uns zusammengestelllen Fallen vou otitischem Hirn-
abscess, bei welchem allerdings nicht stets alle gewiinschten Angaben
vorbanden waren, zeigte sich folgenges Verhiiltniss:

Im Grosshirn 31mal; rechts 16, Schlifelappen 19 mal:

Im Kleinhirn 17mal; rechts 8mal.

(Es sind hiebei auch die multiplen Abscesse gezahlt).

Meyer fand in 10 Fillen auf 19 das Grosshirn befallen; 9mal
in jenen 10 war der Abscess in der rechten Hemisphere. 14mal
in dem durch Felsenbeincaries erzeugten Abscess war die rechte,
und nur 4mal die linke Hirnseite betroffen,

Die Zahl der Falle von multiplem Abscess im Hirn nach chronisch-
eitrigem Ohrprocess ist bei Meyer klein; unter 19 Fillen fand er
nur 2mal multiloculiren Abscess. Wir fanden Multiplicitit der
Hirneiterung unter 44 Fillen 10mal; es kamen 2—3 Abscesse vor;
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mchrere Male ist ausdriklich bemerkt, dass dieselben verschiedenen
Datums waren.

Gleichzeitig mit dem Hirnabscess kann Caries der Knochen
vorhanden sein, oder aber dicsclbe fehlen; sie ist durchaus keine
conditio sine qua non fir die Pathogenese der otitischen Hirneiterung.
In 44 Fallen unserer Zusammenstellung bestand 34mal Caries (77°/),
und zwar betral dieselbe entweder das Felsenbein, den Process.
mastoid., den Meatus extern. allein oder in mannigfachen Combina-
tionen (v. hiezu die Tabelle am Schluss).

In 5 Filllen auf unsere 44 fanden wir das Bestehen einer Fistel
zwischen Hirnabscess und carigsenmr Knochen bemerkt; ebenfalls Smal
ist ansdreitklich angegeben, dass der Abscess von gesunder Hirnpartic
gegen die Dura begrinzt war. Gull ninunt hiefiir cine metastatische
Entsteliung des  Abscesses vom Obr aus an. Toynbec &ussert
dartiber: ,cs ist wahrscheinlich, dass die Kxistenz eines Abscesses
i Knochen durch Sympathic eine gleiche Affection im Hirn
erzeuge.“ lhm schwebten hiebei woll als Analoga jenc Fille von
eitriger Paukenhéhlenentzindung vor, wo olne Affection des Trommel-
fells cine sog. sympathische Otitis externa mit Eitersecretion eintritt.

Wiithrend Meyer unter seinen Fillen kein Beispiel far das
Vorkommen eines Abscesses auf der dem Gehorleiden entgegenge-
setzten Seite des Hirns auffinden konnte, kommen in der von uns
gesammmelten Casuistik dber den otitischen Hirnabscess 2 solcher
Exempel vor.

3ald findet sich dic uns beschiftigende Complication allein vor,
bald aber combinirt mit andern Affectionen von Seiten der Hirn-
substanz oder der das Gehirn einhiillenden Membranen. Am hiufig-
sten trifft man Pachy- und Leptomeningitis, und zwar bald mehr
circumseript, bald mchr diffus, Tllebitis und Phlebothrombosis der
verschicdenen Sinus der Dura, Hirnhyperemic und Encephalomalacic.
Phlebitis und Thrombose des Sinus lateralis neben Hirnabscedirung
fanden wir in unsern 44 Fallen Gmal; Sinus cavernosus und petrosus
sup. waren je einmal befallen. Die Throwmbose entsteht besonders
dann, wenn die Knochienaffection die hintere Ilache des Felsenbeins
betrifft; in einem Fall von Heusingor waren daneben polypose
Wouclierungen der vordern Sinuswand vorhanden.

Hinsichtlich des Vorkommens des Abscesses in dieser oder jener
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Abtheilung der Hirnmasse bestehen enge topographische Beziehungen
zu der Knochenaffection, Dieselben sind schon von Toynhbee beriick-
sichtigt worden und hat derselbe eigentliche Gesctze fiir diese Rela-
tionen aufgestellt; spiter wurde aber auf manche Ausnahme von der
Regel aufmerksam gemacht.

Je nachdem der Sitz des Processes in dieser oder jeuwer
Abtheilung des Ohrs existirt, erkrankt nach Toynbee auch cine
bestimmte Partic des Hirns. Die von ihm gegebenen Regeln sind :

1) Der Meatus externus steht mit dem Sinus lateralis und

Cerebellum,

2) Das Tympanum mit dem Grosshirn ,

3) Das Labyrinth mit der Moedulla oblong. topographisch in

wtiologischer Bezichung.

Gull hat gegen diese ctwas starren Gesetze Toynbee’s Finwande
erhoben und Iille angegeben, wo die secundare Affection in einer
ganz andern Abtheilung des Schidelinhaltes sass, als nach dem
Sitze der urspriinglichen Ohrkrankheit hitte crwartet werden miissen,
wenn obige Regeln allgzemeine Giltigkeit hatten.  So kaon die
primidive Entzindung von der Paukenhihle ausgehen und nicht das
Grosshirn, sondern das Cerebellum von Abscedirung betrotfen werden
(vide hiezu Tall 24, p. 52). Auch nach Caries des Tympanum
und des Proc. mastoid. hat mau Dhlebitis des Sin. transv. geschen,
nicht blos nach Krankheiten des iussern iehorganges. Gull hat
daher Modificationen zu dem Toynbee'schen Schema  angegeben.
Nach ihm betheiligen sich bei eitrigen Processen i Warzenfortsatz
Kleinhirn und Sinus transversus, wihrend (in Uebereinstimmung mit
Toynbee) Caries besonders des Paukenhdblendaches in der iberaus
grossen Mehrzahl der Falle das Grosshirn in Gefahr bringt; aber
dieser oder jener Ursachen wegen kann dic Verbreitung der Ent-
zindung in einer andern als der eigentlich zu crwartenden Weise
Statt finden. s lassen sich tixe Regeln lur das Abhingigkeitsver-
héitniss zwischen bestimmten Hirntheilen und bestimmten Abtheilungen
des Gehororgans nach den von uns gesammelten Fallen aberhaupt
nicht festsetzen. Ein intercssantes Deispiel fiir die Ausnahme von der
Regel liefert der Fall von Schwartzc (v. pag. 46), in welchem
nach tiberaus chronischerPaukenh(ihleneiterung — sie bestand wahirend
43 Jahren — das Dach des Tympanum sich verdikte, und nun wegen
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abnormer Widerstande in dieser Richtung hin kein Grosshirnabscess
entstand, sondern das Kleinhirn von Labyrinth aus ergriffen wurde.
Die Vereiterang der Medulla oblong., welche nach Toynbee im
Zusammenhang mit Labyrinthleiden entstehen sollte, ist, wie die
Erfahrung lebrt, als Complication von Ohrleiden iiberaus selten;
in allen Fallen, welche wir sammeln konnten, war nach Otitis med.
purul. kein einziges Mal die Medull. oblong. und nur einmal Pons
und Corp. quadrig. gleichzeitie von Abscedirung betroffen. (Vide
Wendt, Beitr. zur pathol. Anat. des Gehdrorg.)

Die Angabe von Mceyer, derzufolge Abscesse des Grosshirns
bei Otorrhoe ihren Ursprung immer einer Caries der obern Wand
der Paukenhohle verdanken sollen, bedarf der Berichtigzung; bhei
Toynbee (L c. p. 257) ist ein Fall citirt von Grosshirnabscess
nach chronischer P'aukenhdlilenentziindung, wo bei der Section das
Tegmen tymp. allerdings sehr diunn, von zahlreichen Blutgefissen
durehbohrt, aber nicht carios gefunden wurde. Moos (v. Fall 10
p. 31) veroffentlichte eine DBeobachtung von Abscess im vordern und
mittlern Grosshirnlappen nach Otit. med. purul. mit Erfillung des
Cavum tymp. und des Antrum mastoid. mit eitrigen, theils verkiisten
Producten, wobei der Knochen nirgends Caries aufwies.

Was den Einfluss des Alters anf den otitischen Hirnabscess
betrifft, so ist dabei zu bemerken, dass er sich schon bei Neuge-
bornen vorfinden kann. Letztere leiden bekanntlich nicht selten an
eitrigen Mittelohrentziindungen, die nach Wreden (v. Monatsschr.
Ohrh. IL. p. 7) schon fotalen Ursprungs sein kénnen. Unter 80
Kinderleichen fand derselbe 36mal chronisch-eitrige Paukenhhlen-
entziindung und darunter einmal Hirnabscess. Die Mehrzahl der
Falle kommen allerdings im mittlern Alter vor: verschont wird aber
keine T.ebensperiode; am seltensten befallt er Individuen hohen
Alters.

Der Grund, warum er in den ersten paar Jahren scltemer zur
Beobachtung gelangt, liegt theils darin, dass die atiologischen
Momente fiar Ohrkrankheiten wihrend dieser Zeit sich noch nicht in
dem Masse geltend machen, wie spiter, theils in anatomischen Ver-
hiltnissen, indem im ganz jugendlichen Alter mancherlei Abweickungen
im Bau des Gehororgans vorkommen. So ist z. B. der Sinus transv.
im zarten Alter durch eine weit dikere Knochenmasse von den Zellen
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des Zitzenfortsatzes (der doch mit Vorliche gerade in frahen Tebens-
zeiten erkrankt) getrennt, als in hohern Lebensabschnitten;  dort
kommt es daher cher zu Durchbruch des Eiters nach aussen, als
zur Fortleitung auf das Cavem cranii. Dagegen obliteriren im
héhern Alter die Cellule mast. nicht selten in starkem Maasse, und
nimmt der Warzenfortsatz ein mehr sclerotisches Gefige an. Daher
haben im Allgemeinen Otorrhoen mit Bexug auf unsere Complica-
tion im zartern und héhern Alter einen ginstigern Verlanf als im
mittlern.

Hinsichtlich der Dauer der Otitis bis zum  Kintritt des
todtlichen Ausganges durch Hirnabscess begegnen wir den ver-
schicdensten Moglichkeiten; bald existirt der Process im Ohr erst
einige Wochen oder Monate, bald aber viele Jahre und zwar er-
worben von frihester Kindheit an. In einem Fall (v. pag. 16)
gesellte sich erst nach 43jdhriger Dauer der Otorrhoe nach Masern
noch abscedirende Encephalitis hinzu. Irgend eine nnglikliche Ver-
anlassung, namentlich ein Trauma, oder -cine Erkaltung kaon
schliesslich doch noch zur Fortleitung aufs Hirn fahren und so
zum tragischen Abschluss des so gering geschitzten ortlichen Pro-
cesses, wenn selbst die durch ihn producirte Eiterung nur noch in
minimalster Quantitit vorhanden war.  Daher sind dic Worte von
Wilde (aural surgery) sehr zu beherzigen: ,So long as Otorrhoea
Is present, we newer can tell, how, when or where it may end, or
what it may lead to“.*)

*) In einer Tabelle iiber 70 Fille von Otorrhoe mit den verschie-
denen Complicationen hat Guerder (recherches sur les causes de la
mort déterminde par les Suppurations de Doreille) die Dauer der Ohp-
affektion bis zum Eintritt des todtlichen Ausganges zu bestimmen gesucht,
Er fand dieselbe schwanken zwischen 3 Monaten und 40 Jahren. Der
grosste Procentsatz der todtlichen Complicationen (29 auf 70) fallt auf die
Zeitdauer der Otorrhoe zwischen 10-—20 Jahren.




IV. Zur Symptomatologie.

Es kann nicht im Planc dieser Arbeit liegen, eine ausfiihrliche
Darstellung der Symptome des otitischen Hirnabscesses u geben;
dieselbe mitsste zu viel Bekanntes und auch bei der Hirneiterung
aus anderen Ursachen Vorkommendes berithven. Auch sind die
Symptome gerade beim Ilirnabscess im Zmsammenhang mit Ohr-
krankbeiten hiufig nicht rein, d. h. es sind gleichzeitic mit ihm
noch anderwecitige, ausgebreitete oder mehr localisirte Processe im
Hirn oder dessen Iauten zugegen, wodurch auch der Symptomen-
complex cinen gemischten Character annimmt. Beim otitischen Hirn-
abscess unterscheidet man auch eine acute und chronische Form,
doch ist es schwierig, die richtige Mitte zwischen beiden Verlaufs-
arten einzuhalten.

Der acute otitische Hirnahscess, dessen Erscheinungen
sehr variiren, wenn er complicirt ist mit anderen intracraniellen Krank-
heitsprocessen, beginnt in vielen Fallen ohne characteristische Symp-
tome, namentlich fehlen hiiufig deutliche Herdsymptome; im Verlauf
der Ohraffection kann es wohl zu Erscheinungen von Hirndruck
kommen, ohne dass die Diagnose klar wiirde.

Huguenin hat darauf aufmerksam gemacht, dass die ofters
zu constatirende, urspriingliche Symptomlosigkeit hauptsichleh darin
ihren Gtund habe, weil die otitischen Hirneiterungen in der Gross-
zahl der Falle den Schlafelappen befallen und in diesem keine Faser-
systeme fir Motilitit und Sensibilitat verlaufen. Sie werden daher
meist nicht sicher diagnosticirt.

Der acute otitische Hirnabscess kann sehr rasch todtlich werden,
doch treten Gfters erst acute Symptome auf, nachdem der Abscess
selbst schon lange existirte und somit latent verlief ; daher werden
manche Fille als acut bezeichnet, welche dies eigentlich durchaus
nicht waren. Den Beginn der acuten Hirnerscheinungen nach kurzerer
oder lingerer Dauer eines Ohrleidens bezeichnen in der Mehrzahl
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der Falle sehr heftige, meist anhaltende Kopfschmerzen, die haufig (bes.
bei Kleinhirnabscess) localisirt sind und oft bei der leisesten Bewegung
des Kopfes sich enorm steigern; bei Kleinhirneiterung sitzen sie in der
Regel im Hinterhaupt und strahlen bis in den Nacken aus. Manch-
mal haben dieselben deutlichen neuralgischen Charakter und werden
wohl auch mit einer Neuralgie verwechselt. Jacoby beschrieb einen
Irall von ginsceigrossem Abscess im rechten Grosshirnlappen nach
Otorrhoe ohne alle cephalischen Symptome und waren nur Anfille
von sehr heftiger Supraorbitalneuralgie vorhanden. Der Kopf ist
gleichzeitig gewohnlich sehr cingenommen, im Verlauf stellt sich
ofters Schwindel ein, mangelhaftes Denkvermogen Apathie, ein-
oder mehrmaliges Erbrechen, Sopor, hic und da Delirien, Storungen
in der Sprache und im Gange. Diese Frscheinungen fihren ge-
wohnlich unter bestandigem Wachsen der Kopfschmerzen und unter
Ausbildung eincs tief comatdsen Zustandes mit oder ohne Convulsionen
oder Lahmungserscheinungen, oft plotzlich (durch Perforation in die
Seitenventrikel), meist aber langsamer zum Tode. Die Symptome
auch in den acuten Fillen haben aber etwas iiberaus Schwankendes
und differiren bei den einzelnen Kranken ungemein. Hie und da
kommt es vor, dass bei Vorhandensein eines schon langer bestehenden
Ohribels nach einem Trauma plotzlich acute Erscheinungen auftreten,
die in der Zeit von mehreren Tagen bis zu mehreren Wochen den
Exitus herbeifithren. Es gibt auch Fille, wo Herdsymptome deut-
licher hervortreten.

Rechnet man die Dauer des acuten Hirnabscesses wie ziemlich
allgemein bis zu 3 — 4 Wochen, so zihlen wir unter 39 brauchbaren
Fillen nur 3 von ausgesprochener acuter Abscedirung des Hirns
nach einer Ohraffection. Wiirde man das oft unter sehr stiirmischen
Erscheinungen sich manifestirende Terminalstadium eines latenten
chronischen otitischen Gehirnabscesses als eigentliche acute Abscedi-
rung bezeichnen, so wirde selbstverstindlich die Zahl eine viel
grossere sein.

Einen sehr merkwiirdigen Fall von acuter Hirnabscedirung ex
Otitide mit Combination mit Phlebitis des Sinus cavernos. und frischer
Meningitis basil. purul., mit scheinbarer Reconvalescenz und spaterem
plotzlichem Tod, erzablt Wreden (im Arch. f. Aug.- und Ohrheilk.
IV 2)%). Der Hirnabscess wurde hier erst 2 Wochen vor dem
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Tod diagnosticirt, als zu fixem, circumseriptem - Kopfschmerz sich
noch Pulsverlangsamung gesellte.

Gull fihrt in seiner Casuistik tiber den otitischen Hirnabscess
eine Beobachtung von sehr acuter Hirneiterung bei Caries des Felsen-
beins an:

Patient 25 jahrig. 4 schlaflose Nichte; intensiver Stirnkopfschmerz.
Am 4. Tag Schwindel und Delirien mit langsamem Puls. Wiirgbewegungen,
Am b. Tag Hirndruck. Am 6. Tag paralytische Schwiche der linken Seite,
Am 7. Tag Coma und Tod. Section: IFrischer Abscess im mittlern
Lappen der rechiten Grosshirnhemisphiare. Erweichung der Dura. Caries
des Felsenbeins.

Der chronische otitische Hirnabscess hat, wic nament-
lich auch der traumatische, einen hachst variabeln Verlauf und ist
ebenfalls hesonders characterisirt durch das Stadium der Latenz, das
hiufiy zwischen die deutlicheren Symptome hineinfillt und manchmal
sich- mebrere Male wicderholt. Auch vollkommene Symptomlosigkeit
ist bei ihm beobachtet worden und wird man erst aufmerksam, wenn
heftige acute Irscheinungen das Schlussdrama bilden.

Selbst bei sehr umfinglichen Destructionen der Hirnsubstanz,
bei zu Grunde gehen ganzer Lappen, konnen auch beim otitischen
Hirnabscess, gerade wie bei dem aus andern Ursachen, die Fr-
scheinungen idusserst geringfihige sein, so dass von einer Diagnose
kaum die Rede sein kann. Ein dies illustrirender Fall von Hirn-
abscess nach Otorrhoc, der auch deshalb etwas ungewdhnlich ist,
weil lingere Zeit hindurch Abfluss von Eiter aus dem Mittelohr durch
die Tuba stattfand (Spucken von Eiter), ist der folgende

XXIX. Fall.

Otitis med. purul. chron. Caries des Felsenbeins. Plite-
licher Tod. Hirnabscess im Grosshirn, der beinake den ganzen
mittlern nnd hintern Lappen cinnimmt. Dancben zwei kleinere
abgekapselte Abscesse.

(Triquet, legons cliniques etc. I, p. 232).

21 Jahre alt. Seit 3 Jahren Otorrhoe rechts. Liingere Zeit vor seiner
Aufnahme den Appetit verloren, weil schlechten Geschmack im Mund und
Eiterspucken. Keine Hirnstérung. Einzig leichter Schwinde! und Kopf-

b
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schmerz rechts in der Gegend des Schlifen- und Scheitelbeins, persistent
und dumpf. 5 Tage nach der Aufnahme plitalicher Tod,

Meat. aud. ext. perforirt an seiner Verbindung zwischen knichernem
und knorpligem Theil. Grosse Hyperimie an der Convexitiit des Gehirns,
Windungen abgeplattet. Hirnsubstanz erweicht, deutlich fluctuirend. Keine
Veriinderung der Dura an der innern Oberfliche; aber aussen ecin grau-
licher Fleck, der einer caritsen Oeffnung im Felsenbein entspricht. Dura
hier verdickt und keine Perforation zeigen. Enormer Hirnabscesg beinahe
in der ganzen Totalitit des mittlern und hintern Hirnlappens. Rechter

Al

Seitenventrikel voll Eiter. Daneben noch 2 nussgrosse Abscesse mit einer
Membran von grosser Mirte.

Hiutiger sind die Fille, wo lange Zeit sehr unbestimmte Hirn-
symptome neben ecinem Gehirleiden vorkommen, die aber wegen der
grossen Inconstanz und geringen Intensitit keinen sichern Schluss
aut den Charakter des Leidens gestatten.,  In einer Beobachtung
von Abercrombie bestand zwei Monate lang neben chronischer
Otorrhoe Koptschuerz, der sich cine Woche vor dem Tode enorm
steigerte; es trat grosse Schwiiche hinzu, Schwindel und Forbrechen,
In diesem Zustande blich Patient | bis plotalich der Lixitus letalis
unter Convulsionen erfolgte. Die Section ergab einen grossen Hirn-
abscess, Herdsymptome fellen auch beim  chronischen otitischen
Hirnabscess hiulig wegen vorwiegenden Sitzes desselben jm Schlife-
lappen,  Oft muss bei der Section cin chronischer Abscess, nament-
lich wenn derselbe abgekapselt war, angenommen werden, bei dem
erst ganz zuletst acute Symptome auftraten; die letzteren werden
als ,terminales Stadium® “usanunengefasst. Solehe Abscesse konnen
sich ohne deutliche initinle Erscheinungen bilden, entwickeln und
mit cinem Balg versehen. H Uguenin hat bei Caries der Pauken-
hoble einen Ifall von Schlifelappenabscess geschen mit einem Balg
und eingedicktem Eiter, ohne dass Je Symptome fur denselben vor-
handen gewesen wiren.,  Die Lrscheinungen des Endstadiums anch
unserer Form des Abscesses sind  schwer von diffuser Meningitis
oder wenig ausgesprochenen Fillen von Sinusthrombose zu differen-
ziren; es finden sich gleich wie bei der acuten otorrhoischen lirn-
vereiterung ebenfalls mannigfache Combinationen verschiedener Hirn-
processe.  Die Krankheitsbilder sind somit selir mannifaltig, wie
dies ja auch fat den chronischen Hirnabscess aus anderen ursich-
lichen Quellen bekannt ist. Rald ist der Verlauf ein ziemlich typischer,
ununterhrochener; bald kommen nur mehr oder weniger deutliche,
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oft fuhninante Terminalerscheinungen vor; bald verlauft die Affection
atypisch mit sehr weehselnden Zwischenperioden von oft auffallender
Besserung, ja sogar scheinbarer Reconvalescenz. Desonders inter-
essant hiefir ist der Fall 28, in welchem drei Mal Besseruung
bis zum Tod eintrat. Das Bild wird natirlich noch mehr complicirt
durch das gleichzeitige Vorhandensein anderer cephalischer Processe.

Per todtliche Ausgang auch bei der besprochenen Form erfolgt
entweder durch frische Encephalitis wm den Abscessherd herum,
oder es kommt zu Ruptur der Abscesswand und Perforation des
titers in die Seitenventrikel, oder suppurative Meningitis oder
Sinusthrombose mit oder ohme pyimische Frscheinungen bilden den
Schluss.

Von besonderer Bedeutung auch beim otitischen Hirnabscess
ist das Verhalten des Pulses, wenn gleich auch fitr dicses keine
feststelienden Regeln gelten. Derselbe ist schwankend in Frequenz
und Rhythmus, namentlich oft mehr oder weniger verlangsamt und
finden sich hieriber merkwirdige Beobachtungen. In einem Tall
von Toynbee betrug derselbe nur 16—20 Schiige p. M. Noch
sonderbarer ist eine Beobachtung von Wreden, in welcher der Puls
bis auf 15, ja selbst 10 Schlige p. M. lierabsank. Der Fall, in dem
letztere ganz einzig dastehende Merkwiirdigkeit hinsichtlich des
Pulses 7u constatiren war, hat auch noch das Ligenthimnliche, dass
der Hirnabscess unter dem Yemporalmuskel durchbrach, Bei einem
Kranken fand Schwartze unter Zunahme cephalischer Symptome
¢in allmihliges Sinken der Dlulszahl von 80 bis auf 40 Schlage und
damit auch eincn Abfall der Temperatur von 399 auf 3890, Es gibt
aber auch Falle, wo nach betrichtlichem Abfall der Pulsfrequenz
(bis auf HO) in kurzer Zeit wieder ein Steigen bis auf 120—150
mit abermaligem Sinken eintritt.

Ueber die Fieberverhiltnisse beim otitischen Hirnabscess
sind wir den verschiedensten Vorkominnissen und Angabeu begegnet.
(tenaue Deobachtungen an Ohrkranken mit Hirnsymptomen, welche
mittelst des Thermometers erhoben worden waren, .existiren iber-
haupt bis jetzt wenige und auch die vorhandenen sind nicht alle fur
Sehlisse auf die Temperaturverhiltnisse des otitischen Hirnabscesses
verwerthbar, weil in manchen Fallen Complicationen vorkamen. Lin
Vergleich der spirlichen genaunen Angaben bieriiber zeigt, dass auch
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bei der besprochenen Form der Hirneiterung die Fieberverhiltnisse
ganz regellose sind, und finden wir das Vorkommen eines bestimmt
characterisirten sog. encephalitischen Complicationsfiebers
ber Ohrleiden (nach Wreden) durch andere Fille nicht bestitigt.
Derselbe behauptete nimlich (Arch. f, Aug. u. Ohrh. IV. 2, 297),
es gebe fir das cerebrale Complicationsticher der eitrigen Ohrafiec-
tionen drei thermometrisch sich von einander differenzirende Formen
und nannte dieselben die colpitische (bei Entziindung der Sinus),
die encephalitische und meningitische Form. Als Beweis
dient ihm besonders ein Fall. in dem alle drei Veranderungen im Hirn
gleichzeitig vorhanden waren, und wollte er aus demselben, in welchem
Ja die cinzelnen Krankheitsbilder sich gegenseitie  vermischten wund
tribten, Beweise fur jede seiner verschiedenen Formen des Compli-
cationsfiebers von Seiten des Hirns ableiten. Ir halt daftur, dass
besonders das Ansteigen der Temperaturcurve bis zu 39—10° gleich
am ersten Tag fur den Beginn des Complicationsfiebers durch Ence-
phalitis characteristisch sei. Aus andern Beobachtungen iiber den
otitischen Hirnabscess, bei welchen thermometrisch festgestellte
Temperaturangaben vorkommen, finden wir, dass oft gar keine
Temperaturerhhungen vorhanden waren. Das Fieber zeigt iberhaupt
auch bei der Hirneiterung nach entziindlicken Affectionen im Gehor-
organ gar keine Constanz. Bei Combinationen mit Meningitis pural.
finden sich allerdings sehr holhe Temperaturen (bis zu 40” und hioher)*).
Immerhin sollten auch bei Hirncomplicationen dureh eitrige Ohr-
processe viel sorgfiltiger, als es bis jetzt ablich war, Temperatur-
messungen angestellt werden; dadurch konnte auch der Patliologic
des Hirnabscesses nach dieser Richtung hin geniitzt werden, indem
die Angaben iber die Fieberverhiltnisse der abscedirenden Ence-
phalitis noch vielfach ungenane und sich zam Theil widersprechende
sind. Inwieweit auch die Untersuchungen von Mendel (Arch. f.
Ohrbk. 1L, 68), denen zufolge bei entziudlichen Affectionen des
Hirns mittelst in den Meatus ext. emgefithrter kleiner Thermometer

*)} In Beziehung auaf fieberlosen Verlauf verhilt sich somit der oti-
tische Hirnabscess wie der trapmatische, bei dem ja auch nach sehr

exakten thermometrischen Beobachtungen Fieber fehlen kunn (V. hiezu
Kappeler, Corresp.-Bl. f. Schweizer-Aerste VI, 3 und 4).
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gich die intracerebralen Tempc1':1turvm‘i‘mdf‘rungzon messen  lassen
sollen, auch zu verwerthen sind fir dic Temperatursteigerungen beim
otorrhoischen Hirnabscess, muss vorliufig wegen Mangels diesbe-
ziglicher zahlreicherer Beobachtungen dahingestellt bleiben s immerhin
wiire aber die Anstellung derselben bei den verschiedenen  compli-
catorischen Hirnaffectionen nach Ohrleiden von Interesse.




V. Zur Diagnose.

Auch heute noch gilt fiar den otitischen so gut wie fir den
traumatischen Hirnabscess, dass es keine pathognomonischen Zeichen
fir denselben gibt; wir kennen kaum  cine Krankheit, welche so
verschiedenartig, so regellos verliuft wie dic zur Abseessbildung
fuhrende Encephalitis und  die wns heschiftigende Abart derselben
bestiitigt vollauf diese alte Frfahrung.

Wir konren uns hier selbstverstandlich auf genane Besprechung
besonders der differentiellen Diagnostik nicht cinlassen; wir geben an
der Hand des gesamnelten Materials nur cinige hemerkenswerthe No-
tizen.  Auch beim otitischen Hirnabscess sind Verweehslnngen vorge-
kominen, nicht blos mit andern Hirnkrankleiten, sondern auch mit den
verschiedensten Affectionen sonst. Wegen des oft eigenthiumlichen
Fieberverlaufes diagnosticirte man statt seiner Typhus, gastrische
Storungen, Intermittens. Fiir die Differentialdiagnose zwischien anderen
cephalischen Processen und i kommen besondors in Betracht :
Meningitis purul. wnd tubercul., Phlebitis und Thrombose der Sinus
der Dara; die Unterscheidung (v. hiezu H ugueninl. e,, R. Meycer
Loc, Duchek 1. ¢, Lebert, Virch, Aveh. IX, X, Wreden, Arch. 1,
Aug. u. Ohrh, III, Sch wartze, A, f Obrh. VI ete.) ist aber oft
hochst schwierig, ja unmoglich, mn so mebr, als ja, wie mehrmals
betont, mehrere der genannten Affectionen gleichzeitig miteinander
vorkommen kéunen.  Auch der Llirntumor, mit dem ja der Hirn-
absuess in so vielen Bezichungen grosse Aehnlichkeit hat, verdient
gebithrende Bertucksiclitigung, um so mehr, als auch schon Ver-
wechslungen zwischen beiden bei Ohrkranken stattfanden, Iiin der-
artiger interessanter Fall, in welchem neben Otitis med, purul. die
Diagnose eines Hirnabscesses statt des vorhandenen Tumor cerebri
(Sarcoma) gestellt wurde, Ram in Traube’'s Klinik vor, den wir,
der Scltenheit der Beobachting Lalber, in extenso mittiieilen.




XXX. Fall.

Sarcoma  cerebri bei gleichzeitigens  Bestehen von  Otitis
wedie purnl. chron. Veriwechshung mit Hirnabseess. Tod wnter
den Jeichew con Hirnwimie nach corausyegangener schiodchen-
der Behandling.

Fischer, (Avch. f. Olirh. Lop. 357).
57 Jahre alt. Leidet am rechten Ohr an Otitis med. purul. nach
ciner Krkilamg  Finige Wochen nach den ersten Oheschmerzen citriger
Austluss. der anfangs sehr veichlicl, spiter immer spiirlicher und zeitweise
ganz verschwunden war. Schwerhirigheit zurickgeblichen. Schmerzen nie
wieder eingetreten. Nach 3 Jahren, wihrend selcher Zeit sich Patient
aanz wohl gefithlt, plitzlich beim Urinlassen cinen Anfall von Bewusst-
losigheit bekommen, wobei er nach Aussage seiner Verwandten die Augen
verdreht und Zuckungen gehabt habe. Als er zu sich kam, befand er sich
ganz wohl und arbeitete wicder einige Tage. 7 Tage nach dem Anfall
bekam er heftige rechitsseitige Kopfschmerzen, Schwindelgefihl, Uebelkeit.
Kopfschmerzen sich bis zu ausserst qualvoller Starke gesteigert.

Status. 22 Juni Keine Lilmung. Pulsivender, unertriglicher.
rechtsseitiger Kopfschmerz. Stark cingezogenes Abdomen. Obstipation.
Trockene Haut. Krostgefilhl. 'I. 3800 P. 52 R. 32, Ordinat. 6 Blutegel
hinter das rechte Olr, Eisblase auf den Kopl. 2stimdlich Calomel.

23, Juni. Morg. Temp. 37,4°% P. 44, R. 16. Zunehmende Unruhe,
abwechselnd mit leichtem Sopor. Collapsus. Ord. Vesicantien auf den ra-
sirten Kopf. Am Mittag plotzlich leichte Convulsionen, Cyanose. 'uls 160,
Respiration 8. Nach wenigen Minuten Tod.

Section: An der Obertliche des Os petros. Dura keine Veriinde-
rung. Gehirnwindungen stark abgeplattet; in der rechten Hemisphire ein
ca. kartoffelgrosser Tumor (Sarcom), der nahezu die Oberfliche des Ge-
hirns erreichte. Rechites Ohr: ‘Trommelfellperforation nach hinten; nach
vorn -sichelformige Verkalkung, An dieser Stelle bedeckt mit gelblich-
grimmer Flissigkeit. Auf dem Boden der Paukenhoble geringe Menge der-
selben Flissigkeit. Schleimhaut im Cavum symp. verdickt.

¥pierise von Prof. Traube. Dic Diagnose auf Gehirnabscess wurde
westellt wegen Oritis moed. purul.; der Sitz desselben wurde in die Gross-
hirnhemisphiire verlegt. weil nur Kopfschmerzen, Schwindel und spiter
Sopor als pravalirende Symptome auattraten, wihrend Motilititsstorungen,
Abnalme der Seusibilitiit, Tribungen der Sinneswalirnchmung nie vor-
kamen. Der letale Ausgang wurde durch die antiphlogistische Behandlung
besclitennigt,

Einc #ahnliche Beobachtung von Zusammentreffen eines Tumor
cerebri mit Otitis med, pur. findet sich bei Bright. Guy’s Hospit.
rep. 1L, 1857, p. 279.
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Das frither oft als characteristisch fitr eingetretene Encephalitis
bei Otorrhoe angefihrte Versiegen des eitrigen Ausflusses, welche
Ansicht auch der Therapic hindernd in den Weg trat, indem man
das ,Stopfen“ des Ohrflusscs als mogliche Ursache fiir eine Hirn-
affection betrachtete, ist durchaus nicht constant, indem auch bei
eingetretener Hirnabscedirung profuse Otorrhoe fortexistiren kann.

Wenn nach einer chronischen Ohrentziindung mit Eiterung sicl
langdavernde, tberaus heftige, namentlich auch localisirte Kopi-
schmerzen mit allmillig dazutretenden Ervscheinungen von Hirndruck
(bes. Pulsverlangsamung) einstelien, wenn dazwischen ein kirzeres
oder lingeres Stadium der Latenz tritt, dann die Syiptome wieder
heftiger einsetzen, und noch diese oder jene Herdsvmptome sich
hinzugesellen, dann ist das Vorhandensein cines Hirnabscesses wahr-
scheinlich.  Doch kémnen seliv intensive Hirnsymptome bei eitriger
Ohraffection auftreten, so dass man an ecine ernste cerebrale Com-
plication des localen Processes denkt und sogar eine schr missliche
Prognose stellt, Dbis plétzlich mit Eintreten des Olrflusses die ge-
fahrdrohenden Erscheinungen schr rasch nachlassen und aufhéren.
(V. hiezu Prof. Steiner’s Abhandlung tber die eitrige Ohrent-
zindung als Ursache der Hirnerscheinungen bei der sog. ,Gehirn-
pneumonic der Kinder“, Jahrb. f. Kinderheilk. 1869, I1.)

In manchen Fillen legen nach langem latenten Verlauf erst
heftige acute Erscheinungen dic Annahme jenes Processes im Hirn
nahe. Toynbee bemerkt zar Diagnose : , Mir scheint es, dass bei sorg-
faltiger Untersuchung des Patienten dip frithen Stadien des Processes
zu erkennen seicn; denn in Fallen, wo mein Verdacht erregt wurde
durch den Zustand des Ohrs und das Vorwartsschreiten der Affec-
tion nach innen gegen den Schadelrauni zu, habe ich nicht selten
eine unnatirliche Sensibilitat des Gehirns bei Percussion der ver-
déchtigen Scite des Kopfes gefunden.“

Troltsch erwahnt cines Falles, wo bei einem Patienten mit
chron. Otorrhoe, der wegen abgelaufener Bronchitis als Reconvalescent
entlassen werden sollte, heftige Hirnsymptome ausbrachen, die wegen
gleichzeitigen Albumengehaltes des Urins als Uramie gedentet wurden.

Bei der Section fand man einen grossen, jauchigen Hirnabscess
(v. Fall 22, p. 49).




VI. Zur Prognose.

Handelt es sich um die Prognose des Primarleidens, d. h. der
Otorrhoe, die ja hie und da das Hirn in Mitleidenschaft zieht, so
muss man hesonders bei dyscrasischen Individuen stets an dem Kr-
fahrungssatz fosthalten, dass jene Krankheit, wie cin auf den Schidel
wirkendes, oft sogar unbedentendes Trauma, auch einen ,unberechen-
baren Verlaut nehmen kann, und zwar ist ein schlimmer Ausgang
gerade duvch abscedirende Fneephalitis noch nach 20-—10 Jahren
moglich, wie Falle beweisen. Glicklicherweise sind allerdings die
Procentsittze fiir die letal endigenden Otorrhoen nicht schr hoch.
(Cnter 600 Fallen von Otorrhoc an der Wiener allgem. otiatrischen
poliklinik warden nur 2 todtliche Fialle beobachtet.)

Die Prognose sowohl des acuten wie chrounischen otitischen
Hirnabscesses ist, wenn die Diagnose ganz feststeht, was allerdings
nur selten der Fall, absolut infaust. Es sind keine sicher konstatirten
Falle weder vou spontaner Heilung noch durch chirurgische Eingriffe
bekannt (wic letzteres beim trawmnatischen Abscess in einer ganzen
Reihe von Tillen bekanntlich vorgekommen). Auch in den verein-
zelten Beobachtungen von Durchbruch des Eiters nach aussen (durch
das Stirnbein, unter den Schlifenmuskel) trat Exitus letalis ein.




VIL Zur Therapie.

Bei keiner Affection dirfte woll die Prophyiaxis mehr am Platze
sein, als gerade beim Hirnabscess dureh entziindlich - eiterige Vor-
gdnge 1m Obhr. Man entferne Fremdkérper im Meat. ext, mit £rosser
Vorsicht nach den hier nicht zu erdrternden Regeln, weil rohe lont-
fernungsversuche schon zn Hirneonplicationen  gefahrt haben; ibe
die strengsten Massregeln gegen die Verbreitung ansteckender Krank-
keiten, welche auch das Ohe befallen. alwo besonders gegen  die
acuten Iixantheme; paracentesire frithzeitic das Trommelfell, be-
sonders wenn  dasselbe verdickt ist, wn der Eiterretention vorzu-
beugen (dics empfahl schon Beck a, 1827); sei serupulos und auvs-
dauernd in der Behandlung jeder Otorrhoe, nach den Grundsitzen
der lhicutigen Otiatrie. Man beseitize namentlich auch frithzeitig dice
Ohrpolvpen, als eine hiutige und gefithrliche Ursache fir Absper-
rang und Zersetzuug eitriger Secrete.  Wie bedenklich diese Ge-
schwiilste unter Umstinden sind und  wie viel durch passende Be-
handlung geleistet werden kann, heweist am besten cin Fall von
Schwartze (Arch . Ohrh, 1. p. 147), in welchem durch mchrere
Ohrpolypen und Eiterretention halbseitige Lahmung, hanfiger Schwindel
und Krbrechen, uncrtriglicher Kopfschmerz erzeugt worden waren:
nach Entfernung der Neugebilde und Entleerung dicken, kitsigen
Eiters  bildeten sicll  obige gefalirliche Symptome  vollkommen
zuriick. i

Bei Affectionen des Process. mastoid., bei Eiterstagnation und
Sequesterbildung in demselben versiume man nicht die richtige
chirurgische Behandlung, Incisionen und Fvidement. Hicher gehort
auch die rechtzeitige Perforation des Warzenfortsatzes, welche von
Schwartze in Halle in ‘vieleu Fillen von sonst unheilbaren
Otorrhoen mit dem glacklichsten Resultat bel oft sehr drohenden
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Hirnsymptomen vorgenommen worden und gewiss ofter lebensrettend
gewesen ist. *)

Sind aber cinmal ausgeprigte Hirnsymptome vorbanden, so stelle
man eine etwaige vorzunchmende Operation ausdriicklich als ultimum
refugium  hin, weil oline diese Vorsichtsmassregel dic Schuld am
fatalen Ausgang auf den Eingriff geschoben wird.

Bei obigem uur skizzirten Verhalten in prophylactischer Be-
zichung wird es viclleicht gelingen, hie und da cinen Otorrhoiker vor
dem traurigen Schicksal ciner Hirncomplication und speziell auch vor
dem Hirnabscess zu bewahren, Jedenfalls ist das auch noch heut-
sutage vielfach ibliche far niente vicler Aerzte den Obreiterungen
gegenitber sehr zu rigen.

[st es einmal zur Abscedirung im Gehirn in Folge von Otifis
suppur. gzekommen, so ist wohl keine Rettung mehr, denn von einent
chirurgischen Fingriff gegen otitischen Hirnabseess ist noch nir-
gends die Rede gewesen und wird es auch wohl so bleiben. Gegen
eine allfallige 'T'repanation der Schidelknochen behufs Fatleerung
des Eiters nach Analogie des Verfahrens in gewissen Fallen von
traumatischem Eiterherd in der Gehirnsubstanz spricht schon der
cewohnliche Sitz des otitischen Abscesses im Schlafelappen und
Kleinhirn, sowie auch der Umstand, dass die Diagnose uberhaupt
eine hichst unsichere umd dic genaue Localisirung der Riterung
wo moglich cine noch precirerc ist als beim traumatischen Abscess.
3ei Vornahme der Operation milsste man das Gleiche riskiren, was
schon Chirurgen bei der Trepanation des Hirnabscesses nach Trauma
begegnete, namlich den Sitz der Kiterung gar nicht zu treffen. (V.
hiezu als Beispiel einen Fall von Trepanation bei traumatischem Hirn-
abscess von Kappeler, Corresp.-BL fir Schweizer Aerzte, V1. 3. 4).

Jei vollkommen sicher stehender Diagnose der Eiterung in der
Hirnsubstanz ex Otorrhoca wird bloss eine symptomatische Behand-
lung @ibrig bleiben \besonders reichliche Anwendung der Narcotica
geren dic oft unertrigliche Cephalalgie).

*) v, Schwartze: Die kiinstliche Eroffnung des Warzenfortsatzes
Avch. f. Ohrh. Neue Folge 1, p. 160.
Eysell, iiber tidtl. Ohrkrankh. Inaug, - Dissert. p. 29.

Kappeler, 2 Fille von Warzenfortsatzoperation in seinen Spitals-
berichten.
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Wie wichtig die rechtzeitige chirurgische Localbehandlung des
Ohrs bei eitrigen Affectionen desselben im Zusammenhang mit Hirn-
symptomen ist, mogen folgende Beispicle illustriren :

Einc junge Dame mit chron. Otorrhoe bekam die heftigsten
Symptome von Hirnentzindung mit einseitiger Lahmung det Gesichts,
der Arme und Deine. Auf cinem Ohr war sie vollstindig taub. Es
trat na h Entfernung eines losen Sequesters aus dem Ohr und unter
profusem Eiteraustluss Befreiung vom Kopfsehmerz und den [ih-
mungen ein. Das necrotische Knochenstiick erwies sich als das ganze
losgestossene Labyrinth, (Wilde, practical Observations on aural
surgery.) Nach Ltard (Traité des maladices de Poveille 1845) waren
in einem Fall von Otitis med. pur. Delivien und Coma vorhanden
und die Kranke schicn dem Tode nahe: nach Erofftuung des Trommel-
fells liessen dic beunruhigenden Lrscheinungen  sofort nach und
Patientin genas. Triquet (lecons cliniq. sur les maladies de
Poreille) erzihlt eine Beobachtung von chiron. Otorrhoe und Polypen-
bildung in der Trommelhohle, wobei sich schwere cephalische Kr-
scheinungen zcigten (Zustand von Schwiiche, bestindige Sehlifrigkeit,
heftiger Kopfschmerz).  Der Process, mastoid. war gesund.,  Die
Schmerzen nahmen immer melr zu und strahlten von der Schlite
bis zum Hinterhaupt aus. Nach Futfernung des Polypen und Ent-
leerung von Eiter trat Heilung ein. Zmm Schlusse maége noch cine
Krankengeschichte aus George Ficld, Aural Surgery, London
1876, p. 98, hier Platz finden, welche besonders instructiv dafir
ist, wie durch rechtzeitigen, energischen chirurgischen Kingriff die
drohende, olme Zweifel bei mangelhafter Therapie Verderben brin.
gende Hirncomplication verhittet wurde.

XXXl Pall

Otitis wmed. purul. chron. Tagliches  Erbrechen. Kopf-
schmerzen  und  Schwindel, Sehwierigheiten  im  Sprechen.
Schmerzen iiber dem Process. mastoid. Incision auf denselben.
Entleerung einer grossen Menge iibelyicchenden Eiters. Heilung.

M. C. 25 J. alt. Seit 12 Monaten schlecht aussehend und sehr schwach

Ungefihr sett 14 Tagen fihite sie sich sehr krank, erbrach sich taglich,
gleichviel ob sie Nahrung zu sich nahm oder micht. Hatte Schwindel,
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Kopfschmerzen, sie konnte auch nicht klar sehen und hatte einen Ausfluss
aus dem linken Ohr. Puls 72. Schwierigkeit zu sprechen,

12. Dec. Grosse Schmerzen itber dem Proe. mastoid. Ganz taub auf
dem linken Ohr.

15. Dec. Fithite sich sehr unwobl, Starker Schwindel, so dass sich
Alles mit ihr zu drehen schien. Klagen tiber Schmerzen 1' unterhalb und
links von der Spitze des Proc. ensif. Athmung kurz. Bestindige Eiterung
aus dem Ohr.

19. Dee. Als Field sie sah: Grosse Schmerzen iiber die ganze linke
Kopfseite.  Unfihigkeit, auf dicser Seite zu liegen. Wenn sie die
linke Seite des Kopfes auf das Kissen legt, so schiessen die Schmerzen
durch den ganzen Kopf in iiberaus heftiger Weise.  Der Ohraustluss
hatte beinahe ganz aufgehort. Schwindel; die Kranken im Zimmer
kommen ihr ganz klein vor. Schmerzhaftigkeit auf Druck auf den
linken Process. mastoid.  Field entschloss sich sogleich, auf den Proc.
mast. einen tiefen Kinschnitt zu machen, um dem eingeschlossenen Kiter
Abtluss zu verschaffen. Fs entleerte sich eine grosse Menge gelblichen,
rahmihnlicken und sehr fistid ricchenden Fiters darch die Incisionséfinung
und durch den dussern {iehirgang. Die Wunde wurde durch eingelegte
Leinwand offen gehalten, so lange der Ausfluss dauerte (ca. 6 Tage lang),
das Ohr sehr hiufig mit warmem Wasser ausgespritzt und eine Losung
von Zinc. sulf. und Aec. carbol. eingetraufelt. Unter hiuntiger Anwendung
des Valsal'vaschen Versuches, gleichzeitizer Therapie vom Gehorgang und
der Nase aus vermittclst Application von Adstringentien horte der Ausfluss
ganz auf, die Wunde schloss sich und die Schmerzhaftigkeit iiber dem
Proc. mast. vertor sich vollstindig, Auch die Perforation des Trommelfells
heilte zu und Patientin hirte wicder ganz gut autf dem linken Ohr,

Field bemerkt zu dicsem IFalle: ,If the opening hat not been made,
abscess in the brain would no doubt have resulted.”
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Als Anhang:
Tabellarisches Verzeichniss der zusammengesteliten
Fialle vou otitischem Hirnabscess.
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