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Noch ist dic letzte Influenzapandemie mit ihren mannich-
faltigen und schweren Folgekrankheiten in Aller Erinnerung,
und schon wieder beginnt sich der unheimmliche Gast in ver-
schiedenen Gegenden KEuropas, Asiens und Amerikas, besonders
in den grisseren Stiadten wie Hamburg, London, New-York
ete. breit zu machen.

Den bisherigen Veroftentlichnigen nach zun urtheilen,
scheint der Character der diesjihrigen Kpidemic ein wesentlich
anderer zu sein als der des Winters 1889/90, insofern als
Atfectionen der oberen Luftwege, welche damals das Krank-
lieitsbild DLeherrschten, heute seltener vorzukommen scheinen.

Diese geringe Tendenz zu KEntzindungen des Nasen-
Rachenraumes, welche bekanntlich gern auf die benachbarte
Schleimhaut des Mittelohres iiberzugreifen pflegen, lisst auch
die Thatsache erklarlich ersclieinen, dass bisher Mittheilungen
iiber acute Krkrankungen des Gelhidrorgans, welche eine der
hiufigsten Complicationen der vorigen Influenzaepidemie
ausmachten, in der Fachpresse fehlen. — Doch auch damals
‘wurden im Beginn der Kpidemie, welcher in den Monat
Oktober flel, Ohraffectionen selten beobachtet.  FEirst im
December wurden die Ohrenarzte daraut aufmerksam, dass
die sich haufenden Otitiden mit der Influenza in cansalem
Zusammenhang stchen koénnten. Somit ist nicht ausge-
schlossen, dass die gegenwiirtiz herrschende Influenzaepidemie
ihren Character im Laufc der Zeit nach derselben Richtung
hin 4ndert, und frither oder spiter die Thiitigkeit des Arztes
in Anspruch genommen wird. Ks diirfte deshalb poch immer
zeitgemiss secin, alle wiehtigeren Beobachtungen and Er-




— 6 —

fahrungen, welche iiber die Ohrerkrankungen wihrend der
Epidemie von 1889/90 vorliegen, unter Beriicksichtigung der
einschligigen Literatur zu einem Gesammtbild Zusammen zu
fassen, um dieselben geeigneten Falls zum Wohle dor
leidenden Menschheit verwerthen zu kimnnen.

Bevor wir jedoch auf die Krkrankung des Gehdrorgans
selbst, die man allecmein mit dem kurzen Namen Intluenza-
otitis bezcichnet hat, niler cingehen, wird es zweckmissig
sein, die Aetiologic der nicht complicirten Tnfinenza etwas
genauer in’s Auge zn fassen, da jene mit letzterer zweifels-
obne in ursiichlichem Zusammenhange steht.

Es ist allgemein anerkannt, dass die Influenza oder
epidemische Grippe den acuten Infectionskrankheiten zuge-
zithlt werden muss. Die Frage, ob sie als miasmatische oder
als contagiose Krkrankung aufzutassen ist, muss wohl in
letzterem Sinne entschicden werden, da viele gewichtige
Beobachtungen, dic hier ibergangen werden migen, nur fir
eine Verbreitung des Ansteckungsstotfes von Person zu Person
sprechen.

Weniger Klarheit und Einigkeit herrseht bisher iiber
die Natur des Hrregers der Influcnza.

Die bacteriologischen Untersuchungen von Ribbert
haben ergeben, dass in der Mehrzahl der Fille von Influenza
ein Streptococeus (pyogenes oder erysipelatosus) als einziger
characteristischer  Microorganismus nacligewiesen  werden
konnte. Gleiche Resultate hatten Liaveran, Vaillard,
du Casal, Liffler, Leyden und Andere aunfzuweisen.
Ribbert neigt daher zu der Ausicht hin, dass der Strep-
tococcus der Erreger der Influenza sein konnte. s Wenn sich
aber auch heransstellen sollte, meint Ribbert in seiner
ersten diesbeziiglichen Publication, ,,dass der Influenza ein
specifisches, fiir sie allein characteristisches, Virus zukommt,
80 ist aus meinen Beobachtungen doch das eine zu ent-
nehmen, dass der Streptococcus in dem Verlauf der Influenza
eine sehr wichtize, in den schweren, mit verschiedenen
Organerkrankungen complicirten Féllen eine den Ausgang




- 7 —

wesentlich mitbestimmeude Rolle spielt. — Auch spitere
Untersuchungen lassen Ribbert an der Moglichkeit eines
cansalen Verhiltnisses zwischen Streptococcus und I[nfluenza
festhalten; doch giebt er zu, ,dass man die Meinung ver-
treten kann, die Influenza werde durch ein uns noch un-
bekanntes Agens veranlasst, und die Streptococcenansiedelung
stelle nur eine allerdings schr bedeutsame Complication dar.“

Finkler komnnte in allen Fillen von Influenza eben-
falls einen Streptococeus nachweisen, denselben, den er schon
trither withrend der von ihm beschriebenen Streptococcen-
pnewmonieen rein cultivirt und als Erreger derselben aut-
gefasst hat, und kommt zu der weiteren Annahme, dass
derselbe Streptococcus, der diese Pneumonieen erzeugt, auch
hochst wahrscheinlick der Erveger der Influenza ist.**

Weichselbaum dagegen fand fast ansschliesslich
einen kapselhaltigen Diplococcus, der sich von dem Dipl.
pneumoniae ausserordentlich wenig unterschied, und zieht
zwel Moglichkeiten in Betracht: entweder ist der Pneumonic-
coceus die Ursache derInfluenza, oder diese ist durch irgend einen
andern, uns noch unbekannten Microorganismus bedingt, und die
Preumoniecoccen haben nur die Bedeutung einer secundiren In-
fection, der die Complicationen zuzuschreiben sind.

Von anderen Forschern sind in dem Untersuchungs-
material Staphylococcen, Bacillus pueumoniae Friedlander
und andere Microorganismen anfgefunden und gleichfalls als
Influenzaerreger angesprochen worden. Aus Alledem geht
hervor, dass es biskor nicht gelungen ist, das specifische
Influenzavirus darzuscesien.

Das hochste Interesse der Fachleute erregten die Unter-
suchungsresultate von Klebs. Derselbe entnahm Fingerblut
Influenzakranker zu wiederholten Malen, ferner in einem
Falle 2 Stunden post mortem Herzblut einer Leiche und
konnte in demselben fast immer das Vorhandensein kleiner
lebhaft améboid beweglicher, monadenartiger Gebilde von
kugliger Gestalt nachweisen. Diese Monaden lagen theils
trei im Blut, theils im Inunern der Blutkorperchen und riefen
eine Verinderung des Blutes hervor, als deren Folge weiche
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Kornermassen, Abkommlinge zerstorter rother und weisser
Blutkérperchen, im Blute auftraten, welche die Gefisscapil-
laren verlegten und zur Thrombenbildung Veranlassung
gaben. , ' Was nun,“ sagt Klebs, ,das eigentliche Wesen
des Krankheitsprocesses betrittt, so muss ich mich auf die
Seite derjenigen stellen, welche die Vorgiinge in der Blut-
bahn als dic ULedeutsamste Theilerseheinung  desselben ant-
fassen. Als  wichtige Belege fiir dicse Anschaunung sind die
sich  mechrenden Beobachtungen schwerer thrombotischer
Zustinde autzutassen, welche in vielen Fillen geradezu  das
Krankheitsbild beherrschen; es lisst sich aber auch zelgen,
dass die scheinbar primiiren  catarrhalischen und entziind-
lichen Erscheinungen, welche nach der Meinung Vieler das
cigentliche Wesen des Processes darstellen, nichts anderes
sind, als Folgezustinde von Grefiissverschliessungen in Capil-
largebieten, welche, indem sic die Erndhrung der Theile
herabsetzen, entweder zuar Gangrin tiihven oder der An-
siedelung pathogener Organismen einen gecigneten Boden
schaften.*

Soviel iiber die Influenza im Allgemeinen. —-

Was nun die FErkrankungen des Gehdrorgans nacl
Influenza anlangt, so handelt es sich ausschliesslich um acute
Mittelohrentziindungen catarrhalischer oder eitriger Natur,
welche zuweilen mit Otitis externa verbuuden waren, aber
keine Tendenz zeigten, auf das innere Ohr itberzugreifen.

Die Mittelohrentziindungen nach Influenza beruhen wie
Jede, im Anschluss an einc Infectionskrankleit auftretende Otitis
nedia auf’ einer Einwanderung pathogener Microorganismen
in die Paukenhihle, auf deren Schleimhaut sie entziindung-
erregend einwirken. Um zur Kenntniss der fraglichen Krank-
heitserreger zu gelangen, haben Zaufal und Andere das
frisch cntnommene Secret der Paukenhohle einer eingehenden
Untersuchung unterworfen und in der Mehrzahl der Fiille das Yor-
Landen sein von Streptococcen, Diplococeen und Staphylocoecen
testgestellt, ohne dass der Nachweis eines specifischen Influenza-
erregers gelungen wire. Trotz des Fehlens specifischer
Microorganismen wird ziemlich gleichmiissig iiber den eigen-
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thiimlichen Verlauf der Otitis media berichtet. ,,Man muss
daher,” mit Zautal, ,,annehmen, dass entweder ihr Virulenz-
grad ein anderer war, oder dass die Paukenhhlenschleimhant
als Nihrsubstrat durch den eigentlichen Influenzaparasiten
in ganz besonderer Weise priipavirt worden ist.*

Den Influenzakeimen steht ein doppelier Weg fiir die
Einwanderung in das Mittelohr often: die Tube und die
Blutbahn.

Nelimen sie ihren Weg durch dic Tube, so sind wiedernm
zwel Moglichkeiten in Betracht zu ziehen. Kinmal kionnen
dic Microorganismen wmechanisch durch Zwangsactionen der
Tube, die filr gewthnlich geschlossen ist und sich nur zum
Zwecke des Luftaustausches éffnet, in die Pauke geschleudert
werden. Dieser Ansicht scheint ausser Andern Katz zu
huldigen, da nach ihm die meisten Otitiden bei Tofluenza
In einem spiteren Stadinm  der Allgemeinerkrankung oder
erst in der Reconvalescenz zur Beobachtung kamen, ,,wo
der Turgor aller Gewebe durch eine schr consumirende
Krankheit gesunken‘, mithin auch das Flimmerepithel der
Tube derart gesechwécht ist, das es nicht im Stande ist,
normal zu functioniren d. h. Abwehrbewegungen auszufiihren.
Sodann kann die Infection per continuitatem geschehen, indem
sich die im entziindeten Nasen-Rachenraum angesiedelten
Krankheitserreger innerhalb der Saftriume und Lymph-
bahnen in dem Gewebe der Tubenschleimhaut verbreiten und
in die angrenzende Paukenhdhle fortkriechen, wo sie in
gleicher Weise entziindungserregend wirken.

Zweitens ist eine directe Verschleppung der Otitis-
erreger auf dem Wege des Blutstromes moglich. Dieser
Weg der Infection wurde schon im Jahre 1880 durch
Trantmann bekannt, welcher in den Fiéllen von Kndocar-
ditis und Pydmie Micrococcen in Gefiissthrombosen der
Paukenschleimhaut nachweisen konnte.

Ttine vermittelnde Stellung nimmt Zaufal ein. Reiner
Anpsicht nach lassen sich die eigenthiimlichen Erscheinungen
der Influenzaotitis am besten durch die oben erwiillhnten
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Klebs’schen Untersuchungen in folgender Weise erkliren -
die im Blute unter dem Einfluss einer Monade sich bilden-
den kérnigen Massen fiihren zu voriibergehender oder dan-
ernder Capillarthrombose, zn Blutextravasationen und
Necrosen der Paukeuh&)hlenschleimhauL, wodurch ein locus
minoris resistentiae geschaffen wird: diese wenig wider-
standstihigen Stellen der Schleimhaut geben weiterhin einen
gilnstigen Boden ab fiir die scecundiire Ansiedelung der von
aussen einwandernden pathogenen Keime, der Streptococeen,
Diplococecen und Staphylococcen, welche man am haufigsten
bei Influenza gefunden hat.

Auf welchem Wege und durch was fiir Microben auch
immer die Intection des Mittelohres zu Stande gekommen
sein mag, der Verlauf der Krkrankung war im Allgemeinen
derselbe,

* Die initialen Symptome der sich entwickelnden Otitis
media acuta traten im einzelnen Falle verschieden lange
Zeit nach der Allgemeininfection auf, bald mit dem In-
Huenzaanfall selbst, bald erst nacl Tagen und Wochen, wo
die Krscheinungen der Allgemeinerkrankung abgenommen
liatten oder bereits das Reconvalescenzstadinm eingetreten
war. — Dieser Umstand hat die Veranlassung gegeben, dass
mehrere Beobachter geradezu  zwei Typen der Mittelohrer-
krankung nach Tnfluenza annehmen. Zu ihnen gehort z. B.
Dreyfuss, wolcher schreibt: »Beziiglich des Zeitpunktes,
in dem bei der Allgemeininfecktion das Ohr erkrankte, waren
zweil Typen zn  unterscheiden. In einem Theil der Fille
trat dic Otitis sofort am allerersten oder zweiten Tage der
Influenza auf, zugleich mit der katarrhalischen Affection der
Nasen- und Rachenschleimhaut, in dem .andern Theil der
Filie entwickelte sich die Otitis media erst nach Ablauf der
Influenza, 8 bis 10 bis 14 Tage spiiter, zu einer Zeit, wo die
acuten Symptome verschwunden waren und hidufig noch ein
starker Schnupfen bestand. Wihrend wir also bei den ersteren
eine directe Localisation der Influenzainfection im Ohre vor
uns haben, lisst sich dies bLei den letzteren nicht so stricte
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behaupten; denn hier haben wir immer an eine Wanderung
des catarrhalisch entziindlichen Zustandes von der Nase bezw.
dem Nasenrachenraum durch die Tube nach der Paukenhohle
zu denken, wenn auch hinwiederum die Moglichkeit nicht
ausgeschlossen ist, dass auch in diesen Spitformen sich
specifische Influenzaprocesse abspiclen.* In dem gleichen
Sinne #ussert sich Michael: , Die bei der Influenza vor-
kommenden Krkranknngen des (Gehororgans muss man in zwei
Gruppen scheiden; erstens solche, welche als Folgezustiinde
der Krankheit autzufassen sind. ....Bei weitem grosseres
Interessc hietet die zweite Gruppe. Dieselbe stellt keine
Folge der Krankheit dar, sondern vielmchr es ist dic Influenza
selbst, die sich im Gehérorgan localisirt hat.* Auch Zaufal
ist geneigt, zwei Formen anzunehmen und pflichtet der
Ansicht bei, dass die wihrend des Antalls auftretende Form
hochst wahrscheinlich durch den Influenzaparasiten selbst
hervorgeruten wird, da nach seiner ,Beobachtung einige Fille
dieser Kntziindungen wie die Influenza selbst einen fliichtigen
Character zeigen und sich rasch zurickbilden.* Wahrend
andere Beobachter von einer solchen Zweitheilung absehen,
hilt es Schwendt sogar fiir unzweckmissig, zwei Typen
der Ohrerkrankungen zu untecrscheiden, da beide keincswegs
von einander abweichend zu verlaufen pflesten.

Die Anzeichen der Ohrerkrankung, welche nach Michael
»Stbjectiv. und  objectiv der Ausdruck eciner intensiven
Hyperimie der Schleimhaut des Gehérorgans sind,* waren
von grosser Mannichfaltigkeit.

Was zunichst die subjectiven Symptowe anlangt, so
werden dieselben von allen Beobachtern mit alleiniger Aus-
nahme von Dreyfuss als iusserst heftie beschricben.
Letzterer vertritt die entgegengesetzte Ansicht: er spricht
daber von ,relativ geringen subjectiven Beschwerden: die
Patienten klagten durchans nicht iiber grissere Schmerzen.
als wie sie jede acute Otitis media im Gefolge hat.“

In den Vordergrund traten heftige bohrende, ziehende
oder stechende Schmerzen im Ohr und seiner nichsten Um-
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gebung, von wo sie nach Scheitel, Zihnen, Nacken, Schulter,
Ja selbst nach den oberen Extremititen, wie Gruber
wiederholt beobachten konnte, ausstrahlten. Dieselben be-
gannen meist unter Fiebererscheinungen, zuweilen mit Schiittel-
frost und hielten kiirzere oder lingere Zeit an; denn wiahrend
sie Jankan selten linger als 24 Stunden bestehen sah,
daunerten sie nach Angabe anderer Beobachter 2 und mehr
Tage an. Diese hochgradigen Schmerzen, welche oft den
Patienten Tage und Nichte lang den Schlaf ranbten, nahmen
meist mit dem Eintritt der Otorrhoe an Intensiti ab,
schwanden zuweilen sogar vollstindig; G rub er,Schwabach
und Politzer beobachteten dagegen  Gfter, dass dieselben
auch nach Duarchbruch dos Trommelfells noch lingere Zeit
bestanden, ja Michael gehit  soweit zu behaupten, dass
weder die arteficielle noch die spontane Uontinuitz‘itstrennung
des. Trommelfells im Stande war, dem Patienten Eileichterung
Zz1L verschaffen.

Von cerebralen Symptomen sind hervorzuheben Kopf-

schimerzen, Schwindel, Beunommenheit, die sich sogar in ein-
zelnen Fillen bis zu volliger Betiubung steigern  konnten,
dansen beobachtete auch Ube}keit, Erbrechen und Pulsver-
langsamung in Fillen, wo Verdacht auf Empyem. des Warzen-
tortsatzes bestand. Zu den genannten Symptomen gesellten
sich abnorme, quilende Gehorsempfindungen  wie Klingen,
Sausen, Klopten, pulsirende Geriiusche etc. hinzu.
Fast allgemein wurde starke Verminderang des Gehirs
wahrgenommen, ein Zustand, der nach Jankau meist in
naltezu  villige Taubleit libergieng und bald nur voriiber-
gehend war, ifter aber noch lange nacl abgelaufener Ent-
zlindung bestehen blieb, wie Ludewig, Eitelberg und
Andere besonders hervorheben.

Der objective Befund war in mancherlei Hinsicht inter-
essant. Am meisten in die Augen fallend war die hochgradige
Hyperidmie der erkrankten Theile. Dieselbe zeigte sich nicht
nur in der Schleimhaut des Mittelohrs, soundern auch im
Trommelfell, im Gehiorgang und seiner Umgebung. Neben
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oedematdser Schwellung des iinsseren Ohres finden wir daher
bei Politzer, Jankau, Schwabach und Katz Inflitration
und Verengerung des knorpeligen und knochernen Gehir-
gangs erwihnt, die so hochgradig sein konnte, dass die
Inspection des Trommelfells erschwert oder unmoglich war.

Die Mehrzahl der Beobachter giebt an, dass der Warzen-
fortsatz verhiltnissmiissig hiufig in Mitleidenschaft gezogen
war, woranf aus der grisseren oder geringeren Schwellung,
Rithang oder Druckempfindlichkeit geschlossen werden musste.
Diese Erkrankung des Processus mastoidens fiihrte in vielen
Fillen rasch zuar Abscessbildung im Knochen selbst und in
den ihin amgebenden Weichtheilen.  Wiihrend Jansen die
Warzenfortsatzattectionen mindestens ebenso hiufig and nicht
weniger schwer fand, als bei acuten Mittelohrentziindungen
infolge anderer Ursachen, war nach Dreyfuss und Schwendt
die Tendenz zur Miterkranknng desselben  seclten: Katz
beobachtete solche in keinem IFalle.

Am auoffallendsten und unter einander erheblich ab-
weichend sind die Angaben iiber den Befund des Trommel-
fells, welches in den meisten Fillen stark in Mitleidenschaft
gezogen war., .

Das Tromwelfell war stark gerothet, abgeflacht oder
bald leichter, bald stirker vorgewdslbt. Der Hammergritt war
verschwommen oder scheiubar verkleinert, von strotzenden
Getidssen verdeekt.

Die meisten Beobachiter berichten ausserdem von
Blotungen in der Membran des Trommelfells. Diesclben
ttaten  catweder in Gestalt von diffusen Hiamorrhagicen
(Dreyfuss, Jansen, Haug, Gruber), Ekchymosen
(Schwabach, Jankau), Ertravasaten (Patrzek, Michael),
oder als wirkliche Blutblasen von Stecknadelknopt- bLis Erbsen-
grosse in der Substanz der Membrana tympani auf. Solche
héamorrhagische Blaseu, welche, wie sich bei Vornalme der
Luftdouche herausstellte, nicht mit der Paukenhihle in Ver-
bindung standen, werden von Schwendt. Dreyfuss,
Schwabach, Haug, Eitelverg, Gruber, Politzer,
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Zaufal, Katz und Jansen beschrieben, wihrend sie von
Michael, Jankau und Lindewig*) unerwihnt gelassen
werden. Schwendt beobachteto zweimal die Proruption
einer Gruppe blutrother, praller Blischen auf einem sonst
normal aussehenden Trommelfell, Die Blutblasen rupturirien
zaweilen und gaben dann zn Blutungen ans dem Ohr Anlass,
meist aber trockneten sie nach einiger Zeit ecin. An der
Stelle, wo Blasen gesessen hatten, blicben noch lingerc Zeit
braunliche Flecke sichtbar, ohne im Ubrigen  erhebliche
Verinderungen des Trommelfells zariickzulassen.

Otter traten die Blutblasen aneh im fdnssern Gehirgang
auf, wo sie von Gruber, Politgzer und Schwendt mehrere
Male geschen wurden.

Nach Ludewig zeigte das Trommelfell bel den in
der Halle'schen Klinik zur Untersuchung gekontmenen Kiillen
iiberhanpt kein von dem gewodhnlichen Bilde dor Otitis media
acuta  abweichendes  Aussehen; Blutangen im  Prommelfell
scheinen ihm also wilrend der letzten Tutluenzaepidemie nicht
hiufiger als zu andern Zeiten vorgckomimen zu sein. Ebenso
macht Schwendt in seinor Monographie ,,Durch Inflnenza
entstandene  Krkrankungen des Gehérorgans®  darauf  auf-
merksam, dass das Vorhandensecin hdmorrhagischer Blasen
nicht in allen Berichten erwahnt wird and sehliesst daraus,
»dass die influenzische Otitis, wie die lufluenza selbst, auch
nicht allerorts das gleiche Bild darbot“.

Hiufig war das Trommelfoll zur Zeit, wo die Patienten
in drztliche Behandlung kamen, lereits spontan  perforirt.
Zumeist scheint die Perforation ihren Sitz im untern vordern
Quadranten gehabt »n haben : hier beobachiete sie Jankau
immer, mit einer einzigen Ausnahne, Patrzek, Jansen,
Schwendt und Andere salen sie auch hinten unten oder
oben und andern Orten. Die Membrana Shrapnelli war
nach Schwabach zweimal, nach Kitelberg dreimal dureh-
brochen.  Mehrfache Perforationen wurden von Jaunsen
einige Male beobachtet.

*) Ebensowenig haben, laut privater Mittheilung an Ludewig die DDr.
Stacke (Erfurt) und Kretschmann Magdeburg) Blutblasen gesehen.
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Dieser eigenthiimliche Trommelfellbefnnd hat melrere
Beobachter veranlasst, die Influenzaotitis fiir eine wohl-
characterisirte Erkrankung zu halten. Als Characteristicum
werden von den Einen die in so mancherlei Gestalt auf-
tretenden Blotungen angesprochen. Zu ihnen gehiort Patrzek
welcher geradezu behauptet: ,Das characteristische Symptom
ist die Blutung.® In dhnlichem Sinne #ussern sich Haug und
Fitelberg., Schwabach und Jankau driicken sich
weniger bestimmt aus und heben nur hervor, dass derartige
Blutungen bei den gewohnlichen Formen von Otitis media
acuta zu den sclteneren Frscheinungen gehoren.

Andere halten den Sitz der Spontanperforation fiir
typisch. ,Was den Ort des Durchbruchs®, bemerkt Jan kau,
»vorn und unten betrifit, so lhaben wir dies mit Ausnahme
cines einzigen Ialles so regelmiissig beobachtet, dass wir es
gerade zu als cin  Characteristicum  fiiv  die Trommelfell-
perforation der Otitis med. post influenzam annehmen mussten.

.. Auch werden wir wnie bei den Otitiden aus andern
Ursachen mit solcher nahezu klassischen Regelmissigkeit die
Perforation nur vorn und unten eintreten schen.

Jansenund Ludewig sind andever Ansicht. Erstorer
giebt zwar zu, dass die hdamorrhagischen Intziindungen viel-
leicht etwas hiutiger vorgekommen scin mogen. fihrt dann
aber fort: ,Aus unscrn Beobachtungen geht vielleicht ein
grissere Neigung zu Blutaustritten bei Influenzaotitis hervor,
aber diese Formen als die ecigentlichen Tnfluenzaformen zu
bezeichnen, vermégen wir nicht. .. .. Wenn wir unsere Er-
tahrungen zusaminentassen, so kommen wir zu dem Schiusse,
dass wir die in der Literatur beschriebenen typischen Eigen-
schaften eciner Influenzatorm der Otitis nicht zu lestitigen
vermigen”. — Noch schroffer weist Ludewig die Annahme
eines specifischen Characters der Intlucnzaotitis mit den
Worten zuriick: ,Ein pathognostisches Characteristicum hat
sich aus unserer Becbachtungsreihe nicht ergeben. . ... Weder .
zeigte das Trommelfell ein vom gewdshnlichen Bilde ab-
weichendes characteristisches Aussehen, noch war die Stelle
des spontanen Durchbruchs eine typisches.
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Das Secret der Paukenhohlenschleimheit war j¢ mnach
der Art und dem Grade der Entziindung verschieden. Wiihrend
namlich in Fillen von acutem Catarrh das Exsudat bald klar
und durchsichtig, bald durch Beimengung zelliger KElemente
getriibt, bald serss, synnoviaartig, bald zihschleimig, gallertig
erschien, war dassclbe bei Otitis media purnlenta entweder
rein eitrig, von gelber oder gelbgriiner Farbe oder infolge
Schleimbeimischung schleimig-citrig und von ziher Consistenz.
Ofter wurde auch das Vorkommen himorrhagischer Fliissigkeit
beobachtet, so von Gruber besonders withrend der ersten
Zeit der Otorrhoe. Manchmal kam ¢s sogar zu erheblicheren
Bhitungen aus dem Ohr,  TLetztere hatten, wic Kitelberg
bemerkt, ihren Grund nicht immer in Liiisionen von Blutblasen,
sondern 6fter in der stark hyperimischen Beschaffenheit dep
Schleimhitute nnd konnten dann so heftig werden, dass die
Tamponade des Gehorgangs nothwendig warde, ein Ercigniss,
von dem Eitelberg zweimal bei Reinignng des Ohres iiber-
rascht wurde.

Das Verhalten des Fiebers war kein Characteristisches.
Es wurden Falle  beobachtet, in welchen die Otitis, wie schon
oben bemerkt, unter stiirmischor Temperatursneigerung cin-
sctzte, andere dagegen, bei welchen die Temperatur kaum
dic Norm iiberschritt. Auch die Fiebercurve wihrend des
Verlaufs bot kein typisches Bild.

Die Angaben iiber Hirprifung und Katheterismus tubae
sind zn spirlich vorhanden, wm in Vergleich gezogen werden
zu kiénnen.

Complicationen waren nicht selten. Als eine der
hiufigsten ist, abgesehen von Warzenfortsatzaﬁéctionen, Otitis
externa zn erwilinen, welche nach Schwabach zuweilen
sehr schmerzhaft sein konnte und die Beschwerden der
Paticnten erheblich steigerte, indem die Kaubewegungen
behindert waren. — Jankau und Ludewig berichten iiber
je einen Fall von Gaumenmuskellﬁhmung, welche Ersterer
auf eine acute Infiltration des erkrankten Zellgewebes der
Innenfliche des Halses und die dadurch hervorgerufene
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Compression der Gaumensegelnerven zuriickfibrt. In dem
von Liudewig beschriebenen, tédtlich verlaufenen Fall war
die Lahmung nur voriibergeliend. Er glaubt deshalb, dass
dieselbe durch den zeitweisen Druck eines Thrombus, welcher
bei der Section in erweichtem Zustande im Sinus transversus
getunden wurde, bedingt gewesen ist, nach dessen Zerfall
der Druck aunfhirte und die Lilomung schwand. Schwendt
sah bei einem jungen Manne ausser einer heftigen linksseitigen
Mittelohrentziindung ein rechitsseitices Augenleiden bestelien,
welehes er als peripheritisches Hornhautinfiltrat bezejchnot.
— Ziemlich hduafig wurden schwere lorysipele beobachtet,
welche sich von der erkrankten Seite aus iiber einen grossen
Theil des Kopfes verbreiteteu, mit heftigen Fiebererscheinungen
cinhergiengen und zu Recidiven neigten.

Was nun deu Verlanf der acuten Otitiden nach Influenza
anlangt, so sind auch hieriiber die Ansichten getheilt. Von
der Melirzahl der Beobachter wird dersclbe als durchaus gut-
artig geschildert und noch besonders hervorgehoben, dass der
Process trotz der oft stiirmischen Frscheinungen in verhiltniss-
missig kurzer Zeit zur Ausheilung gelangte. Schwendt,
Katz, Haug und Jankau rithmen den wenig zerstérenden
Character der Influenzaotitis, wodurch sie sich vou den aus
andern {rsachen, nach andern Infectionskrankheiten anftreten-
den Erkrankungen des Mittelohrs vortheilhaft unterschied.
Nahm aber auch die Heilung zuweilen cinen etwas protrahirteren
Verlaut, so konnte man doch in den meisten Fiillen voll-
stindige Restitutio ad integrum beobachten, indem die Secretion
allmiilig geringer wurde und schliesslich sistirte, das Trommel-
fell sich schloss und vernarbte, ohne crhebliche Verindernngen
zuriickzulassen.  Von Jansen wurden zwar einige Male
Heilungen mit bleibender trockner Perforation gesehen; doch
waren auch hier, wie in den ibrigen Fiillen, hochgradigere
Funectionsstérungen nicht vorhanden.

Weniger sind Ludewig und Gruber von der Gutartig-
keit der Influenzaotitis iiberzeugt. Wihrend nach des ersteren
Erfahrungen die Influenzaotitis eine zuweilen heimtiickische,
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das Leben bedrohende Krankheit ist, rechnet sie Grub er, ob-
wohl er keinen Todesfall zu verzeichnen hatte, zu den
schwersten, welche er Jje beobachtete und stellt sie Jenen an
die Seite, die nach Scharlach und Pneumonie aufzutreten
pflegen.

Die Zeit, welche im einzelnen Falle zur definitiven
Heilung erforderlich war, schwankte erheblich und betrug in
leichten Fiillen nur wenige Tage, wihrend schwerere Wochen
und Monate lang in Behandlung waren. — Schwendt fiihrt
noch an, dass die Influenzaotitis zuweilen grosse Neigung
zum Recidiviren zeigte, olme dass irgend eine nachweisbare
Ursache hierfiir gefunden werden konnte.

Auf den Verlauf der Influenzaotitiden specieller einzn-
gelen, hiesse nur allgemein Bekanntes wiederholen, da sich
derselbe von dem der genuinen Otitis media kaum unterschied.

. Die Therapie hatte sich der Art und Intensitit des
einzelnen Krankheitsfalles anzupassen. Oft geniigten schon
didtetische Vorschriften zur Heilung, welche durch Bettruhe
und’ Eiunleitung der Diaphorese noch unterstiitzt werden
konnten.  Die im Beginne der Erkrankung  bestehende
Hyperimie der entziindeten Theile mit ihren unangenehmen
Folgeerscheinangen suchte man durch die iiblichen Methoden
des Blutentzichung zu bekimpfen. Als solche kamen vor
allen Dingen Hirudines in Betracht, welche von Ha ug und
Anderen durech den Heurteloup ersetzt wurden. Jhre
Wirkung konnte durch Darreichung gelinder Laxantien, wie
sie Patrzek und Michael empfohlen haben, erhght werden.

Als ein weiteres, nicht zu unterschitzendes Hilfsmittel
zur Bekampfung' der Entziindungserscheinungen, besonders
bei eitriger Otitis, erwies sich die Kilte, welche, in Gestalt
von Hisbeuteln oder der Leiterschen Kiihlschlange applicirt,
wesentlich zur Linderung der oft hochgradigen Schmerzen
beitrug. Andere wie K atz, Michael, Eitelberg, bedienten
sich der feuchten Wirme, des Priessnitz’schen Umschlages
und erzielten damit ebenfalls gute Resultate, indem der vor-
her qualvolle Zustand der Patienten oft iiberraschend schnell
ertriglicher wurde.
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Die medicanmentose Behandlung richtete ihr Augenmerk
hauptsidchlich auf Milderung der subjectiven Beschwerden
und bestand in Kintrdufelungen in den iiussern Gehorgang
und  Darreichung von Narcoticis und Antineuralgicis.
Zu den Instillationen benutzten Eitelberg, Jankau und
Andere Carbolglycerin, widhrend von Katz, Politzer und
Schwendt Cocainlosungen zu gleichem Zwecke verwendet
wurden. Gegen listiges Ohrensausen bediente sich Schwendt
des von Goénner empfohlenen Secale cornutum, womit er, in
Combination mit dem Priessnitz’schen Umschlag, auf der
Hohe der Erkrankung einigemal Abnahme «der listigen Be-
schwerden erzielte.

Gleichzeitig bestehende Entziindungen des Nasenrachen-
raumes wurden mit Gurgelungen, je nach Beschaffenheit des
Schlundes, mit indifterenten oder adstringirenden Lisungen
und mit der Nasendouche local behandelt.

Von verschiedenen Seiten wird bei vorhandener Per-
foration des Trommelfells das Einblasen von medicamentiosen
Pulvern in den Gehdrgang empfohlen. Patrzek, l.oewen-
berg und Politzer bedienten sich hierzu der Borsiure,
Letzterer auch des Jodolpulvers, noch Andere des Jodoforms;
doch wird von andern Autoren, besonders von Haug, vor
Pulverinsufflationen . eindringlich gewarnt, weil es durch-
Verstoptung der Ausflusséfinung leicht zu Eiterretention
kommt, welche zu secunddren Entzindungen des Warzen-
fortsatzes Veranlassung geben kann.

Von andern therapeutischen Massnahmen ist zuniichst
die Luftdouche zn erwdhnen. Zu ihrer Ausfiithrung bediente
man sich entweder des Catheters oder, wo dies nicht
angéingig, als Ersatzmittel des Politzer'schen Verfahrens.
Beziiglich des Zeitpunktes, wann am besten die Luftein-
treibungen durch die Tube vorgenommen werden sollen, sind
die Ansichten der Autoven sehr getheilt. Wihrend z. B.
Léwenberg der moglichst friihzeitigen Luftdouche das
Wort redet, da er durch sie in frischen Fillen den Process
coupiren zu konnen glaubt, wird sie von Katz und
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Schwendt verworfen, weil die (Getahr nahe liegt, dass
das entziindete und aufgelockerte Trommelfell infolge des
erhdhten Luftdruckes in der Pauke zerreisst oder dass keim-
haltiges Secret in die benachbarten, noch gesunden Warzen-
fortsatzzellen getrieben wird. Auch hiilt es Katz fiir besser,
den bestehenden Tubenabschluss zunichst durch die Luft-
douche nicht aufzuheben, in der Meinung, dass die Micro-
organismen der Paukenhdhle bei Saunerstoffmangel schneller
und sicherer zu Grunde gehen. In wieweit letztere Ansicht.
richtig, ist jedoch fraglich.

-Als der geeignetste Zeitpunkt fiir die Ausfithrang der
Lufteintreibungen diirfte im Allgemeinen jenes Stadium der
Erkrankung anzusehen sein, in welchem die acuten entziind-
lichen FErscheinnngen bereits im Riickgange begriffen sind
und die Schmerzen nachgelassen haben.

* Der Erfolg der Luftdouche war oft ein plétzlicher:
sie brachte dem Patienten erhebliche Erleichterung, ver-
bunden mit lingere oder kiirzere Zeit dawernder Horver-
besserung.

Von erheblicheren therapeutischen Eingriffen ist zunichst
die Paracentese des Trommelfells zu erwihnen, welche
besonders bei lLartndckigen acuten Katarrhen mit reichlicher
Exsudation, 6fter noch bei schon bestehenden eitrigen Ent-
ziindungen indicirt war, wenn sich der spontane Durchbruch
aus irgend welchem Grunde verzigerte.

Von den meisten Beobachtern wird dringend empfohlen,
die kiiustliche Eroffnung des Trommelfells maoglichst friih-
zeitig- vorzunehmen, als sicherstes Mittel, die enorme Schmerz-
hattigkeit zu beseitigen oder wenigstens herabzuosetzen und
der Gefahr der Fortleitung der Entziindung -anf den Knochen
vorzubeugen. Katz rith dagegen, zur Paracentese nur
dann zu schreiten, wenn das Trommelfell bereits stark vor-
gewdlbt ist und grosse Schmerzhaftigkeit besteht (was am
3.—5. Tage der Fall zu sein pflegt) und warnt ausdriicklich,.
dieselbe friiher vorzunehmen aus demselben, oben ersrterten
Grunde, aus welchem er ein Gegner der friihzeitigen Luft-



douche ist. Unbedingt verworfen wird die Paracentese
allein von Michael, welcher sie fiir das Gros der Fille
geradezu iberfliissig und schidlich hilt. ,Sie erleichtert®,
seiner Meinung nach, ,die Patienten nicht, sie ist iiberfliissig,
weil das Trommelfell in den hochgradigeren Fillen schnell
spontan durchbricht, und sie verwandelt mit Sicherheit das
serise Secret in eitriges, da sie den Infectionstriigern eine
neue KEingangspforte verschafft“. So isolirt Michael mit
seiner Ansicht iiber den Werth der Paracentese hinsichtlich
der Linderung der subjectiven Beschwerden dasteht, so wenig
scheint- nach der Paracentese der Ubergang des serdsen
Exsudats in Eiterung andernorts beobachtet worden zu sein;
Jankaun wenigstens behauptet, dass in keinem Falle, wo er
die Paracentese machte, ,das Secret, wie Michael glaubt,
eitrig wurde®.

.Die Ausfiihrung der Paracentesc geschah entweder mit
der Paracentesennadel oder auf galvanokaustischem Wege,
in welch letzterem Falle sich Jansen meist des Kuppelbrenners
bediente. Hierbei musste besonders darauf geachtet werden,
dass die Offnung maglichst tief und nicht zu klein angelegt
wurde, um dem Hiter freien Abfluss zu verschaften. Wieder-
holt kanm es vor, dass infolge ungeniigender Paracentese
oder zu hoch gelegener und -zu enger Spontanperforation
Eiteransammlung fortbestand, welche Dilatation oder An-
legung einer Gegendffnung an tief gelegener Stelle erfordertd.

Bei schon bestehender Kiterretention war es ferner
zweckmiissig, durch Ausblasen und Durchspiilungen der Pauke
mit lauwarmen indifferenten Fliissigkeiten oder schwachen
Desinficientien von der Tube aus fiir Euntfernung des Eiters
zu sorgen und in gleicheir Weise den dussern Gehérgang von
dem anhaftenden Secret zu reinigen. Bei dieser Behandlung,
welche je nach Bediirfniss tdglich wiederholt wurde, nahm
die Eiterung oft schnell innerhalb weniger Tage ab.

Storend wirkte zuweilen die Bildung von Granulations-
wncherungen an den Pertorationsrindern, insofern dieselben
die Ausflossoffnung friihzeitig verlegten. Die Granulationen

¥
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mussten dann durch Aetzmittel, am besten durch Ther-
mokanter oder Lapis in Substanz zerstért werden. Jansen
dtzte dieselben zuweilen mit Chromsdure, sah aber hiernach
in einem Falle solche Verschlimmerung des Leidens auftreten,
dass er den toédtlichen Ausgang desselben auf Anwendung
der Chromsaure zuriickfilhren zu miissen glaunbt, weshalb er
spater von dieser Behandlung absal.

Die Erkrankungen des Warzenfortsatzes, welche in allen
Graden zur Beobachtung kamen, waren sccundiirer Natur, im
Anschluss an Otitis media entstanden, und erforderten eine
Lesondere locale Therapie.

Dic Behandlung bestand in der orsten Zeit in Application
von Eis und Blutegeln, Bepinselungen des Warzenfortsatzes
mit Jodtinetur ete., wodareh die Entziindune nicht selten zu
Stillstand und Heilung gebracht wurde. Jankau sah auch
‘Warzenfortsatzaffectionen zuriickgehen, umachdem er die
dussere Hautdecke des Proc. mastoid. mehrere Male mit den
Paquelin -behandelt hatte, wihrend Michael sich einmal des

Wilde'schen Entspannungsschnittes mit gleich gutem Erfolge
bediente.-

In andern Fillen, in denen es bereits zu Empyem und
Erkrankuug des Knochens selbst gekommen war, liessen alle
genannten therapeutischen Massnahmen im Stich, sie richteten
vielmehr, wenn lingere Zeit fortgefiibrt, mehr Schaden als
Nutzen an; denn nach Jansen entstand ein grosser Theil der
von ihm beobachteten ausgedehnten Zerstorungen des Knochens,
unter einer oft wochenlang fortgesetzten Behandlung mit Eis-
blase- und Jodtinctur, die er deshalb als irrationell auf’s
Entschiedenste bekimpft. Auch die Wilde'sche Tncision
hilt er hier fiir ungeeignet, indem sie nur ein Symptom, die
Hyperimie, bekdmpft, nicht den eigentlichen Krankheitsheerd,
der im Knochen selbst seinen Sitz hat.

Alle Fille, in denen die Diagnose auf Empyem, Caries
oder Necrose des Warzenfortsatzes sicher war, mussten daher
operativ behandelt werden. Die Operationsmethode bestand
in der jetzt iiblichen typischen Ersffnung des Antrum
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mastoideum mit Meissel und Hammer, welche allein es er-
mbglicht, einen geniigenden Einblick in den Krankheitsheerd
zu erhalten, die aber hier als allgemein bekannt nicht ndher
beschrieben zu werden braucht.

Der Operationsbefund war sehr wechselnd. Bald fanden
sich im Warzenfortsatz grossere, cariose Hohlen vor, welche
mit Granulationen und Eiter erfiillt waren und mit dem
scharfen Lffel ausgekrazt wurden, wihrend die Corticalis
noch gut erhalten und oft von elfenbeinartiger Hirte war;
bald wieder wurde das Antrum von Kiter frei gefunden. In
andern Fillen war der Knochen fistulss durdhbrochen, meist
an der hintern Gehdrgangswand, infolge dessen sich Senkungs-
abscesse unter der Haut bildeten, welche den Gehirgang
verengten oder ganz verschlossen. Niclit selten lag auch die
Miindung eines kunochernen Fistelganges an der Spitze des
Warzenfortsatzes. Im Anschluss hieran bildeten sich dann
subentane und Senkungsabscesse aus, die oft tief am Halse
hinabreichten und mit dem Messer gespalten werden mussten,

Unter zweckméssiger Nachbehandlung, die oft mehrere
Monate in Anspruch nahm, erfolgte auch in diesen schweren
Fillen meist definitive Heilung mit befriedigenden functionellen
Resultaten; doch kuamen auch Kille vor, welche eine Nach-
operation erforderten und andere, welche, trotz sorgfiltigster-
Uberwachung, todtlich verliefen.

Fassen wir die Beobachtungen und Erfahrungen der ver-
schiedenen Autoren iiber die acuten Mittelohverkrankungen,
welche wihrend der letzten grossen Influenzaepidemie wmit
seltener Haufigkeit auftraten, noch eimmal kurz zusammen,
so gipfeln dieselben im Wesentlichen in folgenden Siitzen.

Die im Winter 18849/90 beobachteten acuten Mittelohr-
entziindungen standen zu einem grossen Theil mit der In-
fluenza in ursédchlichem Zusammenhange und reihen sich
daher denjenigen Erkrankungen des Gehororgans an, welclie im
Anschluss an andere Infectionskrankheiten wie Typhus,
Scharlach ete. aufzutreten pflegen.

Die Influenzaotitiden, wiec man diese Erkrankungen
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des Gehérorgans kurz benannt hat, berubten auf einer Ein-
Wanderung von pathogenen Microorganismen in das Mittelohr
und sind entweder als vom Nasenrachenraum fortgeleitet oder
als selbstindiger, localer Process aufzufassen.

Kin specifischer Krankheitserreger hat sich nicht nach-
weisen lassen; dagegen sind die auch bei andern Otitiden
vorkommenden Infectionskeime im Secret der Paukenhihle
gefunden worden.

Das Incubationsstadium war von verschicdener Dauer:
bald traten die ersten Ohrsymptome zuglcich mit dem In-
fluenzaanfall, bald erst nach Tagen und Wochen in die Er-
scheinung; doch ist es unzweckmissig, deshalb 2 Typen der
Mittelohrerkrankung anzunchmen, da beide in gleicher Weise
zu verlaufen pflegten.

. Die subjectiven Symptome waren Husserst quilend,
boten aber im Ubrigen keine Besonderheiten dar.

Objectiv. war die Tendenz zur Miterkrankung des
Warzenfortsatzes und der eigenthiimliche Trommelfellbefund,
bestehend in Blutungen aller Art, besonders auffallend; doch
liegt kein Grund vor, aus letzterem Umstande den Schluss
zu ziehen, dass die Influenzaotitis eine wohl characterisirte
Erkrankung ist, da darartige Blutungen, wenn vielleicht auch
weniger hiinfig, auch bei Mittelohrentziindungen aus andern
Ursachen (Masern, Morbus Brightii) beobachtet werden.

Der Verlauf der Influenzaotitis nnterschied sich wenig
von dem genniner Otitiden und ist im Allgemeinen als gut-
artig zun bezeichnen, da weder erhebliche Substanzverluste
noch “hochgradigere functionelle Stérungen zuriickblieben,
auch Todesfille relativ selten beobachtet wurden.

Die Prognose ist daher quoad vitam et functionem
giinstig zu stellen.

Die Therapie war die allgemein iibliche.

Betrefts des Werthes einzelner therapeutischer Mass-
nahmen hat sich Folgendes ergeben:

Antiphlogistische Behandlung ist im Beginn acuter Otitiden
sehr zu empfehlen.
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Zur Linderung subjectiver Beschwerden sind locale
Anaesthetica, Narcotica und Antineuralgica sehr geceignet.

Pulverinsufflationen in den #ussern Gehdrgang sind zu
verwerfen, da sie durch vorzeitige Verlegung der Perforations-
offnnng zu Eiterretention mit ihren schlimmen Folgen Ver-
anlassung geben koénnen.

Dic Anwendung der Luftdouche verdient die weiteste
Verbreitung und ist oft von iiberraschendem KErfolge begleitet.

Frithzeitige Paracentese und Offenhalten der Perforation
bis zur Sistirung der Otorrhoe beeinflussen den Verlauf in
Aunsserst giinstiger Weise, da erstere einmal dem Kranken
grosse subjective Erleichterung verschafft und zweitens die
Gefahr der Fortleitung des Kntziindungsprocesses auf die
pneumatischen Zellen des Warzenfortsatzes verringert.

Entziindungen des Warzenfortsatzes sind im Beginn mit
Eis zu behandeln.

Bei Empyem des Warzenfortsatzes ist die operative
Ersffnung desselben nicht lange hinauszuschieben, da es bei
zuwartender Behandlung zn umfangreichen Zerstorungen des
Knochens kommen kann.

Cariose und necrotische Knochenpartieen sind mit
Meissel und Hammer und scharfem Loffel zn entfernen.

Bei Durchsicht der Literatnr erscheint es hochst auf-
fallend, dass, obwohl die Haufigkeit der Erkrankungen des
Warzenfortsatzes bei Influenzaotitis von der Mehrzahl der
Beobachter zugegeben wird, doch nur einige wenige in die
Lage kamen, operativ einzugreifen; denn ausser von Jansen,
Politzer und Truckenbrod, welche zusammen tdber 50
einschliigige Fille berichten, wird solcher nur noch von
Ludewig Erwiahnung gethan, welcher an der Halle’schen
Universitiits-Ohrenklinik 19 mal Warzenfortsatzentziindungen
aller Grade zu beobachten Gelegenheit hatte, wvon denen 13
derartig bedrohllichen Verlauf nahmen. dass allein von der
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Operation ein lebensrettender Erfolg zu erwarten war. Einige
derselben, einschliesslich des von Ludewig bereits andern-
orts verdftentlichten, tddtlich verlaufenen Falles, will ich an
dieser Stelle in extenso mittheilen, um sie weiteren Kreisen
zugénglich zu machen.

1. A. E, 14%, Jahre alt, Dienstmédchen aus Kounritz b Miicheln,
bemerkte am 31. Dezember 1889 plétalich auftretende Schmerzen in dem
trither stets gesund gewesenen rechten Ohre, nachdem sie einige Tage
frither an Influenza erkrankt war. Arztlicherseits wurden Ausspritzungen
verordnet; doch bestanden die Schmerzen noch 2 Tage fort, bhis sie am
2. Januar mit dem Beginn eines eitrigen Ausflusses verschwanden. Kopf-
schmerz, Schwindel, subjektive Gerdusche ete. fehlten, auch sollen, wie
Patientin angiebt, Schmerzen hinter dem Olre nie vorhanden gewesen sein.

Am 17. Januar erfolgt dic Anfrnahme in die Klinik. Die vorge-
nomnene Untersuchung ergiebt folgendes: Nahe der Spitze des Processus
mastoideus der rechten Seite findet sich eine auf Druck miissig empfind-
liche Stelle, Der Gehirgang ist gersthet und etwas verengt; an der
hintefn obern Gehorgangswand bemerkt man eine blasse, gelbrthliche,
polypise Wucherung von der Grisse einer kleinen Erbse, in deren Um-
gebung die Sonde auf rauben Knochen stosst. Der sichtbare Theil des.
Trominelfells erscheint blassroth, der Hammer ist nicht sichtbar. Das
linke Trommelfell zeigt partielle Tritbung und miissige Einzichung, —
Héorpriifung. Fhisterzahlen: r. 2 Fuss. Stimmgabeln: ¢ vom Scheitel r.
gehort, Gy r. gut gehdrt. Katheterismus dor Tube ergicbt r. Rasseln in
der Paukenhshle und rauhes Perforationsgeriiusch.  Ausserdem findet sich
noch Réthung und Schwellung der Nasenmuscheln. Fieber ist nicht vor-
handen. -

Diagnose :  Otitis media acuta dextra und Uaries acuta nach
Influenza.

'Therapie: Trotz geeigneter Behandlung  (Ausspritzen des Ohres,
Katheterismns, Eisbeutel) vercngert sich der Gehérgang withrend der
niichsten Tage mechr und mehr, sodass die Inspection des Trommelfells
bald unmiglich wird. Deshalb wird am

24. I. zur Operation geschritten. Dieselbe besteht zundchst in Ent-
fernung der polyvpisen Granulation, welehe, wic in* der Narcose durch
Sendirung sicher constatirt wird, von hinten her die Gehdrgangswand
durchbrochen hat. Hieraat wird das Antrum typisch eriffuet, wobei die
Spina mit entfernt wird. Auch die kranke Stelle der hintern Gehirgangs-
wand wird mit weggenommen. Drainage, 3 Nihte, Verband.

Der Verlauf ist wihrend der ersten Zeit post operationem giinstig:
Die Wunde zeigt beim 1. Verbandwechsel, 2 Tage nach der Operation,.
ein gutes Aussehen, ist villig reactionslos verheilt, sodass die Nihte ent-
fernt werden konnen.
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Anfang des Februar wurde Patientin wiederholt von Schwindel
befallen, s0 auch am Abend des 5.II. beidem Versuch, von der Operations-
wunde aus nach dem Ohr bin durchzuspiilen. In der nichsten Nacht
wurde der Schlaf durch spontane Schmerzen im Ohr und Druckempfind-
lichkeit iiber der Spitze des Proc. mastoid. gestort.

Gegen Abend des folgenden Tages war Patientin sehinerzfrei, ihr
Allgemeinbefinden aber durch Fieber gestirt. Die vorgenommene Unter-
suchung ergiebt, dass die Partie unter der Operationswunde stark infiltrirt
und bis in die Gegend des M. sternocleidomast. oedematds geschwollen
ist. Druck auf dic Spitze des Warzenfortsatzes ist sehr sclimerzhatt und
ldsst dicken, rahmigen Eiter avs dem Ohr ausfliessen. Deshalb wird am
7. 1L eine

II. Operation nothwendig. Lange Incision dureh die speckig
infiltrirten Weichtheile.  Die Granulationen werden aus dem alten
Operationscanal entfernt. Hieranf wird die Spitze des Proc. mast. durch
Abtrennen der Sehne des M. sternocleidomast. freigelegt und aufgemeisselt.
Beim ersten Schlag durch die Corticalis quillt reichlich Eiter hervor. Im
Innern der Spitze findet sich eine mit Eiter und Granulationen ange-
fiillte Hohle, welche durch eine Offnung mit der Halsmuskelscheide der-
selben’ Seite communicirt. Die Spitze wird vollstindig weggeschlageu, der
Zugang zum Antrum erweitert, die Paukenhohle von hinten her durch
Wegnahme der hintern kndchernen Gehirgangswand ecrdffnct, dann die
zwischen Antrum und Paukenhihle noch stehende Knochenbriicke entfernt.
Auch der Ambos wurde von hinten her extrahirt, wihrend der Hammer
nicht zu finden war. Nach Sduberung der tast hiihnereigrossen Hohle,
werden an den Rindern der Iucisionswunde 3 Nihte angelegt, im Ubrigen
die Hohle mit Sublimatgaze ausgestopft. Obgleich wihrénd der Operation,
trotz aufmerksamer Beobachtung, keine Zuckungen im Facialisgebiete be--
merkt waren, bestand nach derselben eine complete rechtsseitige Facialis-
labhmung. .

Beim ersten Verbandswechsel, 2 Tage nach der Operation, zeigte
dic Wunde cin gutes Aussehen, auch ist dieselbe fitr Spiilflissigkeit durch-
gangig. Neben Schwindel und Brechneigung bestehen starke Zahn-
.schmerzen anf der operirten Seite. Am andern Tage ist das Allgemein-
befinden besser.

11. II. Beim Aufrichten im Bett zum Zwecke des Verbandwechsels
wird Patientin von einem erncuten Schwindelanfall betroffen. Da auch
Angina pectoris mit Pulsbeschleunigung und Herzklopfen vorhanden ist,
so wird eine Untersuchung des Herzens vorgenommen; doch ergiebt die-
.selbe nichts Abnormes. — Die Wundhohle ist infolge Sublimatbehandlung
mit starkem, weissen Quecksilberalbuminat bedeckt. Auf der rechten
‘Wange ist ein Erysipel entstanden, die Augenlider des rechten Auges
sind oedematts geschwollen. Das Allgemeinbefinden ist gut, Zahnschmerz
nicht mehr vorhanden.
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Am folgenden Tage wiederholt sich beim Aufrichten im Bett der
Schwindelanfall. Die Operationswunde zeigt ein gutes Aussehen. Das
Erysipel ist rechts etwas abgeblasst, hat sich aber auf die linke Wange
ausgebreitet.

13. II. Das Allgemeinbefinden ist wesentlich besser, da Patientin
vergangene Nacht und heute Morgen fieberfrei gewesen ist. Das Erysipel
ist im Riickgange begriffen. — Beim nichsten Verbandwechsel zeigt sich,.
dass sich der Quecksilberalbuminatiiberzug abgestossen hat und gute
Grunulationen in der Wunde vorhanden sind. Das Lumen des Gehorgangs
ist noch stenosirt, beim Ausspritzen kommt etwas Blut aus dem Gehor-
gange. Abends bestand geringe Temperaturerhthung.

15. II. Heute morgen ist Patientin fieberfrei und ihr Allgemein-
befinden gut.

. 16. II. Verbandwechsel: Das Erysipel ist vollstandig abgeblasst,
die Haut schuppt !sich ab, auch hat die oedematise Schwellung des
Gesichts abgenommen, wiihrend die Facialislihmung noch complet ist. Das
Aussehen der stark secernirenden Wunde ist gut. Von forcirten Versuchen,
Spillwasser von hinten nach vorn durchzuspritzen, wird wegen Schwindel-
anfalls Abstand genommen. :

18. II. Verbandwechsel: Die Wunde ist von normaler Beschaffen-
heit, Durchgingigkeit fiir Spilwasser fehlt. Seit gestern leichtes Fieber
und Erysipelrecidiv auf der linken Wange, welches sich nach hinten aus-
zubreiter scheint; doch geht es in den folgenden Tagen mehr und mehr
zuriick, wiihrend das Uedem in der Gegend der Augen hestehen bleibt.
Die Sehwindclanfille beim Verbandwechsel dauern an.

26. 1. Verbandwechsel: Schwindelanfall bleibt zum ersten Mal aus.
Im Obr findet sich eine geringe Menge REiters. Der Urin ist eiweisstrei.

Das Allgemeinbefinden ist in den n#chsten Tagen ein gutes, das
Oedem schwindet allindhlich.

4. IIT. Tm Ohr befindet sich kein Eiter mehr, Die Operations-
wunde hat sich sehr verkleinert und ist mit guten Granulationen ausge-
kleidet. Da die Facialislihmung unverindert ist., wird Patientin in der
Folge tdglich 5 Minuten lang electrisirt; doch ist zuniicht ein Erfolg nicht.
zu constatiren. Hine sich bildende Blepharitis des lagophthalmischen
Auges wird crfolgreich mit Borsiureumschligen bekimpft.

3.1V. Das Ohr ist trocken, der Gehdrgang durch eine neugebildete, blin-
lich weisse Adhacsion verschlossen. Hinter dem Ohr befindet sich eine ctwa
noch haselnussgrosse, gut granulirende Hohle. Keine Schwindelanfille.
Facialislihmung besteht tort, wenn auch der Schluss des rechten Auges
etwas vollkommener zu sein scheint, Das Allgemeinbefinden der Patientin
ist ein so gutes, dass dieselbe auf ihren Wunsch vorlanfiz auns klinischer
Behandlung entlassen wird.

Patientin wurde am 21, August 1890 nochmals in die Klinik auf-
genommen und nach kurzer Zeit vollig geheilt entlassen.
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2. A. P, 29 J. alt, Tischler aus Halle, ein nicht sehr kriftiger,
etwas bleicher Mann, erkrankte Mitte Januar 1890 an Influenza, sodass er
8 Tage lang das Bett hiiten musste. Ende des Monats bemerkte er
Schmerzen im rechten Ohr, weshalb er am 8. II. sich in die Ohrenklinik
autnehmen liess. Wann das Obr anfing zu eitern, vermag Patient nicht
anzugeben.

Die Untersuchung ergiebt, dass die Weichtheile hinter dem rechten
Ohre miissig geschwollen, etwas geréthet und auf Druck sehr schmerzhaft
sind. Der Gehijrgang ist entziindlich stenosirt. Das r. Trommelfell ist
gerdthet, vorn unten befindet sich eine sehr kleine Perforation und in
derselben pulsirendes Secret. Der Hammer ist nicht deutlich sichtbar., —
Horpriffung. Flisterzahlen: r. 2 Zoll, 1. durchs ganze Zimmer. Stimm-
gabeln: C vom Scheitel r. gehort. Perceptionsfahigkeit fitr hohe Tdne ist
etwas herabgesetzt. Katheterismus der Tnbe ergiebt r. missiges Rasseln
und feines Perforationsgeriusch. '

Diagnose: Otitis media purnlenta acuta dextra mit Empyem des
‘Warzenfortsatzes nach Influenza.

Therapie: 6. IL. Operation. Nach Incision der stark oedematisen
und speckig infiltrirten Weichtheile und Zuriickschieben des Periosts licgt
der #dusserlich ganz gesunde Knochen vor. Bei Anmeisselung der Corticalis
quillt sofort Eiter herans. Der zellrcichc Warzenfortsatz ist bis zur Spitze
mit, Eiter und granulirender Schleimhaut angefiillt, weshalb die ganze
Spitze weggeschlagen wird, Das Antrum, in einer Tiefc von 2 em. erdffnet,
enthilt keinen Eiter. Spiilwasser fliesst wegen Stenose des Gehdrganges
nicht nach aunssen ab. Nach Reinigung der Wunde wird der nach hinten
liegende Teil des T-Schnittes der Haut durch zwei Nidhte geschlossen, die
‘Wunde drainirt und verbunden.

Der Verlauf war ein giinstiger und schneller. Das Allgemeinbefinden
hatte sich sofort nach der Operation wesentlich gebessert, Appetit ungd
Schlaf waren gut. Nach 5 Tagen durfte Patient das Bett verlassen. Die
Nadeln wurden entfernt und das Ohr eiterfrei gefunden. Auch in der
néchsten Zeit ist das Obr ganz trocken und Rasseln in der Pauke nicht
mehr wahrnehmbar. Da das Allgemeinbefinden andaucrnd ein befriedigen-
des ist und die Wunde beginnt, sich mit guten Granulationen zu bedecken,
so wird Patient am 20. II. mit einem Unguentnmm basilicum-Verband aus
der stationdren Klinik entlassen.

Nach kurzer ambulatorischer Weiterbehandlung erfolgte definitive
Heilung.

3. J. H, 24 J. alt, Arbeitersfrau aus Halle. Patientin ist seit Juni
schwanger und fiihlt seit 21/, Monaten die ersten Kindesbewegungen.
Anfang Januar erkrankte im Anschluss an Influenza das bis dahin ganz
gesund gewesene linke Ohr derselben, indem heftige, stechende Schmerzen,
Sausen uad Schwerhorigkeit auftraten. Nach l4tigiger Dauner dieser Er-
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scheinungen beobachtete sie unter bedeutender Remission der Schmerzen
eitrigen Ausfluss aus dem Ohre. Die Eiterung dauerte bis Februar.
Cerebrale Symptome wie Schwindel ete. sind nicht vorhanden gewesen,
wohl aber Infiltration und Druckschmerz hinter dem Ohre. Am 3.1I. ertfolgt
die Aufnahme in die Klinik.

Die Untersnchung crgiebt TFolgendes. Auf Druck geringe Schmerz-
haftigkeit vor und hinter dem Ohre. Dic Inspection des Trommelfells ist
infolge spaltfomiger, entziindlicher Stenosirung des Gehirganges unmdoglich.
— Huorprifung. Uhr: wird unmittelbar vor dem Ohr gehirt, Tliister-
zahlen: 1. 4 cm. Stimmgabeln: hohe Tone werden deutlich gehort. —
Katheterismus der Tube ergiebt weder Rasseln noch Perforationsgeriuch,
Patientin ist fieberfrei.

Diagnose: Otitis media purulenta acuta sinistra nach Influenza.

‘Therapic besteht zunichst (4. Februar) in Paracentese des linken
Tronunelfells und Application von Eis hinter das Ohr. Nach wenigen Tagen
hat die Schmerzhaftigkeit der Umgebung des Ohres nachgelassen. Am
9. IT. treten nachts vom Nenem heftige Schmerzen im Ohr auf, zugleich
ist die Gegend vor dem Ohr wiedor druckempfindlich und der #Hussere
Gehorgiing stark geschwollen, Ausser der Eisbehandlung werden 2 Blut-
egel vor das Ohr angesetzt, worauf die Schmerzen schwinden und das
Allgemeinbefinden gebessert ist; doch besteht starker, eitriger Ausfluss aus
dem pakacentesirten Ohre.

14. II.  Allgemeinbefinden gut, da Schmerzen nicht mehr vorhanden
sind. Der Gehorgang ist noch schlitzformig verengt und die Eiterung
sehr profus. Trotzdem wird Patientin auf dringenden Wunsch zu poli-
klinischer Behandlung entlassen.

Da dic profuse Eiterung andauert, uud die Schmerzhaftigkeit in
der Folge wieder zunimmt, crfolgt am 92. IT. dic Wiederaufuahme in die
Klinik,

Diagnose: Acute Caries des Warzenfortsatzes.

Therapie: 24. II. Operation. Nach Inecision und Ablosung  der
oedematosen Weichtheile ist das Aussehen des Knochens normal. Sobald
die Corticalis mit dem Meissel durtrenut ist, tritt unter sehr hohem Druck
stehender Fiter hervor. In der Tiefe findet sich eine mit Eiter und
Granulationen ausgefiillte Hohle vor, welche mit scharfem Liffel ausge-
kratzt wird. Von der Hihle aus gelangt man mit der Sonde in einen
Gang, welcher nach der Spitze des Warzenfortsatzes hinfiihrt und sahnigen,
weissen Eiter enthiilt. Deshalb wird die Spitze des Warzenfortsatzes
erdffnet. In derselben finden sich ebenfalls Riter und Granulationen,
welche mit dem scharfen Liftel entfernt werden. Nachdem die Binder der
Knochenhthle mit dem Meissel geglittet sind, wird dieselbe wit Jodoform-
gaze tamponirt und der Verband angelegt.

Uber den weitern Verlauf ist zu berichten, dass dic Schmerzen mit dem
Tage der Operation aufhirten, obwohl der Gehtrgang noch lingere Zeit schlitz-
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formig verengt blieb. Das Allgemeinbefinden besserte sich wesentlich -
Appetit und Schlaf waren gut. Fieber nicht vorhanden.

Da das Ohr fortgesetzt trocken bleibt, auch Rasseln in der Pauken-
hohle nicht mehr wahrgenommen wird, so wird Patientin in Riicksicht
auf ihre bevorstehende Niederkunft am 9. III. zur poliklinischcn Behand-
lung entlassen.

Nach einigen Wochen wurde Patientin als definitiv geheilt aus der
Behandlung entlassen.

4. G. B, 47 I alt, Werkfithrer ans Finsterwalde, hat in der
Jugend ofter an ,,Ohrenzwang‘ rechterseits gelitten. Vor 4 Wochen er-
krankte derselbe an Influenza und verspiirte im Anschluss daran sebr bald
heftige Schmerzen im rechten Ohr, verbunden mit profuser Otorrhoe. Am
5. 2. erfolgt die Aufnahme in die Klinik. *

Die Untersuchung ergiebt, dass dic Umgebung des rechten (hres
stark geschwollen und gerSthet ist und deutliche Fluctuation zeigi. Da
der Gehdrgang durch Herabhingen der oberen Gehdrgangswand stenosirs
ist, so ist die Inspection des Trommelfells unmiglich. Der Katheterismus
tubae ergiebt Perforationsgeriusch.

Diagnose: Otitis media purunlenta acuta dextra mit Empyem des
Warzenfortsatzes nach Influenza.

Therapie: 6./2. Operation. Nach Durchtrennung der Haut triffe
man auf eine etwa laseluussgrosse Abscesshohle im Unterhautzellgewebe.
Das Periost fehlt an einer Stelle des Knochens in einer Ausdebnung von
der Grosse eines Pfennigstiicks, und finden sich an dieser Stelle erweiterte
Gefdsslocher vor. Nach Eroffuung des Antrum zeigt sich, dass dasselbe
mit Kiter angefiillt ist. Nach Reinigung und Tawponade wird der Ver-
band angelegt. N

In diesem Falle war der Verlauf ein protrahirter, indem noch nach
4 Wochen profuse Otorrhoe und erhebliche Stenose des dussern Gehor-
gangs fortbestand. Erst Antang ‘Mérz wurde der Ausfluss unnter gleich-
zeitigem Zuoriickgehen der Schwellung geringer und nahm einen mehr
schleimigen Character an.

18.'3. Die entziindliche Stenosc des Gehorgangs ist zuriickgegangen.
Die Otorrhoe hat bedeutend nachgelassen, nur aus der Tiefe des Obres
kann durch ‘Tupfen noch schleimiger Eiter entfernt werden. Rassel-
gerdusche sind bei der Auscultation noch wahrnehmbar. — Horpriifung.
Fliisterzahlen: rechts 2!, m.

Patient entzieht sich der weitern Behandiung durch Verlassen der
Klinik.

6. W. K, 37 J. alt, Weberfrau aus Schmiedeberg, Gravida im 6.
Monat, erkrankte am 10.12.89 an Influcnza, dic sich durch grosseMattig-
keit, Kreuz-, Glicder- und Kopfschmerzen, starken Husten mit eitrigem
Auswurf als solche documentirte. In der vierten Krankheitswoche, am
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8. Januar, fing das bis dahin stets gesunde rechte Ohr an so heftig zu
schmerzen, dass Patientin nachts nicht schlafen konnte. Als subjective
Beschwerden fithrt sie Ohrensausen und Abnahme des Gehtrs an. Sie
suchte die Beschwerden durch Bihungen wmit heissen Wasserdimpfen zu
lindern, aber ohne Erfolg. Am 11./2. consultirte sie einen Arzt, welcher
ibr Einspritzungen verordnete. Nach der zweiten Einspritzung entleerte
sich dicker, weisser Biter aus dem Ohr und die Schmerzen liessen nach.
Nach 14 Tagen sollen Eiterung und Schmerzen vollstindig sistirt haben.
Ilngefahr am 18./2. schwoll die Gegend hinter dem rechten Ohr nach
voranfgegangenen heftigen Kopfschmerzen an und wurde auf Druck sehr
empfindlich. Wihrend dieser Zeit bekum Patientin tiglich 3—4 mal
Schwindelanfille, ,,Anfille leichter Obnmacht®, dic nachts hetftiger auf-
traten. Dieser Zustand dauerte 3—4 Tage lang, sodass seit dem 23. Febr.
neuc Sehwindelanfille nicht mehr vorkamen. Fiebererscheinungen lassen
sich andnnestisch nicht feststellen. — Dic Autnahme der Patientin in die
Klinik crtolgte am 26. Febr. 1890.

Die Untersuchung ergiebt Folgendes: Dic Ohrmuschel ist stark
abstehend, T'luctuation nicht vorhanden, dagegen starkes Oedem.. Der
Warzenfortsatz ist auf Druck #Husserst empfindlich, am wenigsten noch an
der Spitze. Vor dem Ohr fehlt der Druckschmerz vollkommen,

In der Tiefe des rechten Gehorgangs, der infolge entziindlicher
Schwellung und Senkung der obern Wand schlitztbrmig  verengt ist,
befindet sich schmieriger, eingedickter Eiter. Das Trommelfell ist nicht
sichtbar, '

Horpriitung. Fliisterzahlen: rechts unmittelbar in das Ohr gesprochen,
gehort. Stimmgabeln: Ausfall der hohen Tone lisst sich constatiren, C
vom Scheitel aus auf beiden Seiten, aber r. stirker gehirt. — Kathe-
terismus tubac ergiebt Nlasselgeridusche, wihrend Perforationsgeriusche
fehlen.

Diagnose: Otitis media purulenta acuta dextra und acute Caries
des Warzenfortsatzes nach Influenza,

Therapie: 27./2, Nach voraufgegangener Paracentese wird zur Aut-
meisselung gesehritten. Schon beim Durchschneiden der speckig infiltrirten
Haut kowmt dicker, weisser Eiter zum Vorschein. Ein etwa haselnuss-
grosser, subperiostaler Abscess erstreckt sich sehr weit nach hinten unten_
Gerade unter demselben ist der Knochen spontan perforirt und an der
linscngrossen Durchbruchstelle mit Granulationen besetzt. Nehen der ein-
gefithrten Sonde quillt reichlich Eiter hervor. An der typischen Stelle
wird die Corticalis durchschlagen und mit dem Meissel etwa 2 cm. in die
Tiefe vorgedruugen, wo sich ebenfalls Eiter vorfindet. Ob das Antrum
ervffiet ist, ist fraglich, da Spiilwasser nach keiner Richtung hin durch-
geht. Hierauf wird die spontane Durchbruchoffnung mit dem Meisse]
erweitert und vertieft, bis Eiter und Granulationen sichtbar werden, welche
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mit dem scharfen Loffel ausgekratzt werden. In der Tiefe des Knochen-
-canals ist die mit Granulationen bedeckte Dura mit der Sonde fiithlbar.
Auch diese Granulationen werden mit dem Loftel entfernt, die Abscess-
membran fortgeschnitten und das Ganze mit Jodoformgaze tamponirt.
Nach Anlegung von 4 Nihten wird Patientin verbunden.

Ein schiidlicher Einfluss der Narcose auf die Schwangerschaft war,
abgesehen von starken Kindsbewegungen wiihrend des Nachmittags, nicht
zu bemerken. Auch sonst war der Verlauf giinstig: Schmerzen und Fieber
hirten sofort nach der Operation auf, sodass sich das Allgemcinbeflnden
bald wesentlich besserte. Der Wundverlauf war normal. Dic Otorrhoe
sistirte bald und als anch Rasselgeriusche in der Pauke nicht mehr hérbar
waren, wurde Patientin am 13./2. mit einem Unguent. basilicum-Verband
zn poliklinischer Behandlung entlassen.

Erfolg unbekannt.

6. 8, 52 J. alt, Schulrath aus G., hat in seinem 19. Lebensjahre
als Student voriibergehend an rechtseitigem Ohrenfluss gelitten. Spiter
ist derselbe nie ohrenleidend gewesen. Vor etwa 9 Wochen, also Ende
August 89, stellten sich auf der linken Seite Olrenschmerzen ein. Einige
Tage danach ,gab es einen Knall®, worauf ziemlich viel eitriges Secret
ans dem Ohr abgeflossen sein soll. Bis jotzt wurden Ausspritzungen mit
Kamillenthee, spiiter Carbolsiurelosung und Luftdonche angewandt, dann,
als die Gegend hinter dem Ohr anschwoll und schmerzhaft wurde, auch
Eisheutel applicirt. Fieber war nicht vorhanden gewesel.

Am 2. November begab sich Patieut in Behandlung des Herrn
Geheimrath Schwartze.

Die vorgenommene Untersuchung crgab folgenden Befund: Die
hintere linke Ohrgegend ist stark gerdthet und geschwollen, fluctuirend
und auf Druck sehr schmerzhaft. Die Geschwulst erstreckt sich iiber- die
dem Temporale zuniéichst gelegenen Theile des Parietale und Occipitale
hin, und ist auch die Gegend vor dem Ohr stark ocdematts. Der Gehor-
gang ist schlitzformig verengt; ein fistuloser Durchbruch ist weder am
Trommelfell, noch im Gehérgang zu bemerken. Das Trommelfell selbst
ist intensiv gerdthet und etwas verdickt. — Horpriifung. Fliistersprache:
1. 10 em. Stimmgabeln: C vom Scheitel links gehdrt. — Der Katheteris-
mus der Tube ergiebt bei stirkerem Druck Perforationsgeriusch. Bei
nochmaliger Inspection findet sich im Trommelfell hinten unten eine
Perforationsoffnung von der Grosse eines Stecknadelknopfes.

Diagnose: Otitis media sinistra mit acuter Caries.
Therapie: 2./11.89 Operation. Nach Anlegung eines T-Schnittes
durch die stark infiltrirten Weichtheile gelangt man auf einen subperio-
stalen Abscess, der sich bis auf das Occipitale erstreckt und die Weich- -
theile in grosser Ausdebnung vom Knochen abgehoben hat. Einen Zoll
genau nach hinten von der typischen Aufmeisselungsstelle, parallel dem
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Jochbogen. ist der Knochen von Granulationen durchbrochen. Zunéchst
wird das Antrum in typischer Weise erdffuet: dasselbe enthilt nur wenig
Eiter. Bei Sondirung der durch Granulationen durchsetzten Stelle des
tibrigens elfenbeinartigen Knochens gelangt man in einen fistulésen Gang
und durch dernselben hindurch in das Antrum. Dieser Gang wird voll-
stindig ausgeloffelt, mit Jodoformgaze tamponirt und das Antrum drainirt.
Hierauf Naht und Verband.

Patient wurde nach einigen Wochen vollstindig geheilt entlassen.

Anfang Januar erkrankte derselbe — folgende Angaben sind ecinem
Briefe des behandelnden Arztes entnommen — sehr heftig an Influenza,
in deren Folge sich eine Otitis media acuta dextra ecinstellte, die am 3.
oder 4. Tage zur Perforation fiibrte. Die Schmerzen waren von Anfang
an heftig, verschwanden auch nach dem Durchbruch nicht, trotzdem das
eitrige  Secret prompt abfloss. Die Perforationsstelle befand sich ctwa
1 mn. unter dem Umbo. Die Behandlung hbestand in Ohrbidern und Ein-
blasen von Jodoformpulver, worauf sich das Secret verminderte und die
Perforationsoffnung des Trommelfells schloss. In der 8. Woche des Februar
schwoll die Haut iiber dem Proc. mastoid. an, doch war der Kuochen auf
Druck nicht schmerzhaft.

Patient sucht wieder die Bebandlung des Herrn  Geheimrath
Schwartze auf.

Diagnose: Otitis media purulenta dextra mit acuter Caries des
Warzenfortsatzes nach Influenza.

Therapie: 24:/2. 90 Operation. Nach voranfgegangener Paracen-
tese des Ohres werden die oedematdsen Weichtheile incidirt, wobei man
auf einen Abscess von der Grésse einer kleinen Kirsche trifft. Ausserdem
ist die Corticalis an einer Stelle von Granulationen durchwachsen. Hierauf
wird das Antram typisch ertffner. Es zeigt sich, dass dieses und alle
lufehaltigen Zellen des Proc. mastoid. mit Granulationsmassen angefiillt
sind, welche mit dem scharten Liffel entfernt werden. Nach Tamponade
der Héhle it Jodoformgaze wird der Verband angelegt. — Aus dem
weitern Verlauf ist nar hervorzuheben, dass ungewdhnlich lange Zeit nach
den Zihunen ausstrablende Schmerzen bestanden haben.

P. wurde am 28./3. geheilt entlassen, nachdem auch bei starkem
Druck Rasseln in der Pauke nicht mehr wahrgenommen wurde. Die
Horprifung ergab, dass nach dem Katheterismus der Tube Fliisterzahlen
auf beiden Ohren dureh das ganze Zimmer gehiort wurden.

© 7. Frau L. aus M., 42 J. alt, erkrankte am 1. Januar uanter den
Erscheinungen der Influenza, welche in Schnupfen, Kopfschmerzen und
Gliederreissen bestanden und so heftig waren, dass sie das Bett hiiten
musste. Zwei Tage danach traten intensive Schmerzen im rechten Ohr
auf, die, trotz des an demselben Tage erfolgten Spontandurchbruchs des
Trommelfells, nicht sistirten. Bald wurde anch die Gegend hinter dem
Ohr unter erheblicher Anschwellung stark empfindlich.
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Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es sich in dieseinFalle um acute
Mittelohrentziindung im Anschluss an Influenza handelte, welche spiter
¢inen chronischen Charakter annahm. Da die Beschwerden auch nach
Verlaut eines halben Jalres noch nicht gehoben waren, consaltirte Patientin
am 10./7. 90 Herrn Geheimrath Schwartze.

Die Untersuchung ergiebt, dass die Gegend hinter dem rechten Ohr
-<circumscript gerdthet und auf Druck schmerzhaft ist, ohne dass deutlich
wahrnehmbares Oedem vorhanden. Die hiutere Wand des Gehorgangs ist
durchbrochen, wihrend sich die obere etwas gesenkt hat, sodass nur der
vordere untere Quadrant des Trommelfells zu sehen ist. Dieser Theil ist
rothgran verfirbt und glanzlos. Hérpriifung. Fliisterzahlen werden,
direct in’s Ohr gesprochen, noch eben gehort, hohe Tone werden auch
bei starkem Anschlag nicht wahrgenommen. Die Awscultation ergiebt ein
negatives Resultat, da weder Perforations- mnoch Rasselgeriusche vor-
handen sind. '

Diagnose: Otitis media purulenta dextra mit Caries des Felsenbeins
nach Influenza.

Therapie: 11./7. Operation, bestehend in typischer Erdffnung des
Antrom.

Der Verlauf war normal, sodass Patientin nach einigen Wochen als
geheilt entlassen werden konnte. Dieselbe stellt sich am 38./9. wieder vor.
Das Ohr ist jetzt trocken, im Gehtorgang befindet sich etwas Cerumen.
Das Ergebniss der Horprifung ist ein gutes, indem Fliisterzahlen durch
das ganze Zimmer und weiter gehdrt werden.

8. A. K., 12 Jahr alt, Kaufmannssohn aus H., erkrankte kurz nach
‘Weihnachten 1889 an Influenza. Schon am 2. Tage nach Beginn der
Allgemeinerkrankung traten rechterseits starke Ohrenschmerzen auf, die
am folgenden Tage mit Eintritt der Otorrhoe nachliessen. Der behan-
delnde Arzt wandte Luftdouche, Ausspiilungen mit Borwasser und Priess-
nitz’sche Umschldge an, woraut der Ausfluss nach etwa 14 Tagen ver-
schwunden sein soll. Jetzt stellt sich Empfindlichkeit und geringe Rothung
des Wartzenfortsatzes ein, auch wurde eine etwa crbsengrosse fluctuirende
Stelle bemerkt. Nach Tncidirung derselben wurde etwas schwamimiges
trewebe mit dem scharfen Liffel entfernt. Da der behandelnde Arzt einen
weitern operativen Eingrift fiir erforderlich hilt, begiebt sich Patient am
20.,2. in die Behandlung des Herrn Geheimrath Schwartze.

Patient ist von schwichlichem Korperban und bleicher Gesichtsfarbe.
Er klagt itber Kopfschmerzen in der rechten Schlifegegend wund iiber
Schwindelanfille, die besonders gegen Abend stark ausgeprigt sind. Sein
Gang ist bei geschlossenen Augen unsicher und schwankend. — Die Unter-
suchung ergiebt auffallende Druckschmerzhaftigkeit der Gewebe in der
Umgebung des r. Ohres. Ausserdem findet sich hinter dem Ohr eine
Narbe, in ihrem untern Winkel eine mit Granulationeu eingesiumte, enge
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Fistel in deren Tiefe man wmit der Sonde den Knochen fiithlen kann. Oedem-
der Weichtheile ist nicht vorhanden. — Der Gehorgang ist mnicht ver-
dndert. Das r. Trommelfell ist geschlossen, zeigt auch, mit Ausnahme-
einer circumscripten Rithe am Sinus, keine wesentlichen Endziindungs-
erscheinungen, wihrend das linke atrophisch und eingezogen erscheint. —
Horpritfung. Flisterzahlen: r. '/, m. Stimmgabeln: C wird vom Scheitel
und der ganzen linken Kopfhilfte aus rechts gehort. Hohe Tone werden
selbst bei leisem Anschlag wahrgenommen., — Katheterismus der Tube
ergicbt ein breites Blasegerdusch und kein Rasseln. Die Abendtempera-
turen betragen 38,0° und dariiber.

Diagnose: Otitis media purulenta dextra mit Caries nach Influenza.

Therapie: Dieselbe besteht zunichst in Application von Eisblase
und Jodanstrich.

8./8. Eisblase wird schlecht vertragen. Das Trommelfell ist in toto
gerithet und abgeflacht. Abendtemperatur 38 4.

4./3. Operation. In Narcose findet sich upter der Stelle, wo die
Fisteloff nung liegt, ein Defect im Knochen, welcher mit schwieligen
Granulationsinassen ausgefiillt ist. Nach Entfernung derselben mit dem
scharfen"Loffel wird das Antrum typisch ertffuet und eiterfrei gefunden.
Die Wunde wird it Sublimat (1°/,,) irrigirt, vollstindig geniht, mis
Jodoformpulver bestreut und ein Protectivverband angelegt.

Der Verlauf war ein giinstiger, die Druckschmerzhaftigkeit sistirte
gleich pach der Operation.

20. 3. Die Rothe des r. Trommelfells und der hintern obern Gchor-
gangswand ist verschwunden. Die Wuude per primam geheilt. In der
Umgebung der letzteren hatte sich ein Carboleczem ausgebildet, welches
nach Behandlung mit Zinkpulver bald geschwunden ist. Der Kopfschmerg
in der Schlifegegend und im Hinterkopf hat aufgehort,

Nach einigen Wochen erfolgte vollstiindige Heilung.

9. Marie Mohr,*) Bergmannstochter aus Hohnstedt, 17 Jahre alt,
erkrankte am 3. Janunar 1890 an Influenza, die sich hauptsichlich durch
Frost und Hitze, Schonupfen und Husten und heftige Kopfschwerzen
dusserte. Die Kranke gab an, vorher stets gesund gewesen zu sein und
speciell nie an den Ohren gelitten zu haben. Am dritten Krankheitstage
stellten sich hefiige, stechende Schmerzen im linken Onre ein. Tags
darauf erfolgte Spontandurchbruch des Trommelfells it spirlicher Eite-
rung, welche von Anfang an iblen Geruch gehabt haben soll (). Am
1. Februar traten mehrere nettige Schiittelfriste auf und Schwellung und.
Schmerzhatftigkeit iiber dem Proc. mast., ferner Schwindelanfalle bis zum
Umfallen und hettige Kopfschmerzen. An den obern Extremititen zeigte
sich ein roseolaartiges Exanthem. Die Untersuchung der Lungen, des

*) Dieser Fall ist von Ludewig im Archiv fiir Ohrenbeilkunile, Band 30, Heft 3
bereits verdffontlicht.
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Herzens und des Abdomen hatte ein negatives Resultat. Gehorgang ent-
ziindlich stenosirt, in der Tiefe pulsirender Kiter. Perforationsgeriusch.

Am 5. Februar wurde die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vor-
genommen. Dabei zeigten sich die Weichtheile missig verdickt, sdematds,
der Kunochen aussen gesund. In einer Tiefe von ca. 2,6 cm. wird das
Antrum eriftnet, welches keinen Kiter enthiils. Spiilwasser (Sublimat
1,0:1000,0) in beiden Richtungen durchgiingig. Rinnenférmige Auf-
meisselung des Proc. mast. bis zur Spitze, aus welcher Eiter abfliesst. Der
ganze Knochen sehr blutreich, spongios; die Schleimhaut geschwellt, von
granulosem Aussehen, eitrig infiltrirt. Jodotormgazetampon. Eine Nadel
in den oberen Wundwinkel. Verband. Allgemeinbefinden nach der
Operation gut,

Das Exanthem, welches amn ()perationstage' den Roseolencharacter
verlor und wmehr scharlachartig erschicn, breitete sich iiber den ganzen
Kirper aus. '

6. Februar. Der Hautausschlag hat wiederumn sein Aussehen ge-
dndert, erscheint heute ganz diffus, mit einem Schimmer ins Blauliche,
Heute Morgen Schiittelfrost von 15 Minuten Dauner.

Das rechte Schultergelenk ist sehr schmerzhaft geworden, sodass
der Arm nicht bewegt werden kann. Starker Jodanstrich. Eisbeutel. Auch
das rechte Kniegelenk ist etwas schmerzhaft. Zichende Schmerzen
in beiden nntern Extremititen. Allgemeinbefinden schlecht.

7. Februar. Erster Verbandwechsel, Irrigation wmit Sublimat
1,0:5000,0. Das rcehte Kniegelenk ist nicht mehr schmerzhaft.

9. Februar. Zweiter Verbandwechsel. Die Wunde hat ein schwarz-
graues Aussehen und iiblen Geruch, Jodoformpulver. Der Ausschlag ist
fast verschwunden. Die Schwellung des rechten Schultergelenks nnd die
starke Schmerzhaftigkeit desselben haben sich so vermindert, dass die
Kranke den Arm in allen Richtungen fast schmerzlos hbewegen kann. . Die
ziehenden Schmerzen in den untern Extremititen sind nicht mehr vor-
handen. Dagegen ist cine Gaumenmuskellihmung eingetreten, so dass
bein Schlucken die Getrinke durch dic Nase abfliessen. Allgemeinbefinden
viel besser.

10. Februar. Verbandwechsel. Die Wunde sicht schwarzgrau aus,
verbreitet cinen penetranten Geruch und aus derselben wie aus dem
Ohre fliesst braune, Jjauchige Fliissigkeit ab. Ausspiilung mit 3proc. Carbol.
siurelosung. Die Gaumenmuskellibmung ist geringer.

11. Februar. Allgemeinbefinden schlecht. Nach einem Schiittelfrost
von 15 Minuten Dauer gegen 11 Uhr Mittags stieg die Temperatur auf
40°. Die Kranke hustet viel, kann aber nicht auswerfen. Ueber der
ganzen Lunge auscultatorisch Rasselgeriusche. Dimpfung nirgends nach
weisbar. Verbandwechsel. Das Ausschen der Wunde hat sich nicht
gebessert. Secretion jauchig, Irrigation mit 1,0:1000,0 Sublimat von
1, Stunde Dauer. Puls 116. Athmung 28.
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12. Februar. Nach einemn Schiittelfrost von 25 Minnten Dauer
steigt die Temperatur wieder @ber 4(°. Verbandwechsel. Aussehen der
Wunde unveridndert. 1/, Stunde lang wird die Wunde mit 1,0:1000,0
Sublimat irrigirt, ohne dass es gelingt, den Gestank aus der Tiefe zu
beseitigen. Urdination: Inf. Ipecac. Von der Gaumenmuskellihmung ist
nichts mehr zu bemerken.

13. Februar. Die Wunde sieht lheutc besser aus: ©s haben sich
brandige Gewebsfetzen extfoliirt. Der Gestank ist heute durch Sublimat-
irrigation beseitigt. Wieder Schmerz im rechten Schultergelenk. Eisblase-

14. Febguar. Die Schmerzhattigkeit des rvechten Schultergelenks
hat wieder derartig zugenommen, dass der Arm unbeweglich ist.

15; Februar. Die Schwelluong der rechten Schultergegend hat sich
iiber die Brust bis zum Sternum ausgedchnt. Hautemphysem aut der
rechten Brustseite. Wieder ziehende Schmerzen in beiden unteren Ex-
tremitiiten.

16. Februar. Friih 1,7 Uhr Exitus letalis.

Section. Mittelgrosse weibliche Leiche. Haut von guter Elasticitiit,
leicht briunlichem Colorit wit einer Anzahl bliulich-rother Flecke. Todten-
flecke ziemlich dunkel, missig ausgedehnt. Rigor nicht gelost. Panniculus
adiposus gut entwickelt. In der Gegend des rechten M. pectoralis fithle
man emphysematodse Crepitation.

Schiideldach symmetrisch, stark gewdlbt. Niahte deutlich. In der
Gegend des linken Proc. mastoid. eine linglich-runde Perforationssffnung.
Im Sinus longitudinalis Speckhaut. Dura ziemlich stark gespannt. Venen
der Pia mater stark gefiilllt. Dem Verlaut des Sinus transversus sin. ent-
sprechend zeigt die Dura cine streifenformige griingraue Verfirbung; nahe
dem Foramen jugulare ist in etwa 2 c¢m. Ausdehnung die Wand des Sinus
vollstiindig zerstort. Das Felsenbein zeigt am Sulcus transversus graue
Flecke mit schinutzig griingranem Belag. An der untern Fliche der linken
Kleinhirnhemisphdre findet sich eine 2!/, em. lange, ¥/, cm. breite eitrig
zerfallene Partie, umgeben von einem schwarz-rothen Hof, Die Zerstrung
reicht etwa !, cm. tief. Nach hinten und oben setzen sich diese Ver-
inderungen in geringer Ausdehnung fort. Ventrikel von normaler Weite,
ohne abnormen Inhalt. Ependym ziemlich fest. Hirnsubstanz von fester
Consistenz, geringem Blutgehalt. Weitere Herderkraikungen sind nicht
anfzufinden.

Zwerchfellstand rechts am unteren Rande des 4., links am 5.
Rippenknorpel. Die Leber iiberragt den Rippenrand fingerbreit. Im
Hypogastrium liegen, vom fettreichen Netz bedeckt, miissig ausgedehnte
Darmschlingen vor.

Im Herzbeutel reichliches klares Serum. Linkes Herz missig fest
contrahirt ; im linken Vorlanf wenige Cubikcentimeter fliissiges Blut,
sparliche Gerinnsel. Im rechten Herzen ausgedebnte Speckhautgerinnsel,
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ebenso im Anfangstheil der Pulmonalis. Klappen und Endocard intact,
Myocard blass,

Linke Lunge ziemlich schwer, Oberlappen zeigt am scharfen Rande
in mittlerer Hhe abnorme Lappung. Parenchym des Oberlappens miissig
blutreich, sdematis; nahe dem Vorderrande im untern Abschnitt des Lap-
pens einc beinahc hiihnereigrosse consistentere Partie, deutlich abgegrenzt,
von leicht gekérnter Schnittfliche, die dunkler gefirbt ist, als die Um-
gebung. An der Pleura des Unterlappens wenig ausgedehnte, zarte, mem-
brantse Auflagerungen. Unter der Pleura kleine Exchymosen. An der
Hinterfliche des Lappens in mittlerer Hohe an der Pleura eine erbsen-
grosse, griinlich verfirbte Stelle mit dunkelrothem Hof, welcher einem
Abscess entspricht, voll ziemlich dickem griinem RKiter, gegen das Lungen-
parenchym durch eine wenig feste Abscessmembran abgegrenzt. Parenchym
des Unterlappens sehr blutreich. Die unteren Particn dieses Lappens eben-
falls hepatisirt. In den abhiingigen Theilen bestehen noch mehrere kleinere
Verdickungsherde. In den Bronchien griingrauer Schaum in reichlicher
Menge. Bronchialschleimhaut sehr stark gertthet.

Rechte Lunge sehr blutreich; auch in ihr die basalen Partien des
Unterlappens, sowie kleinere unregelmissige Herde hepatisirt.

Milz 15:12:5,5 em. Pulpa - ziemlich fest, dunkel. Follikel missig
zahlreich, gross.

Im Magen wenig fliissiger gelblicher Inhalt. Magenschleimhaut stark
gefaltet, stark imbibirt, vascularisirt. Die Falten nicht leicht zu ver-
streichen. Fast die ganze Magenschleimbaut zeigte den ,,Ftat mamelonné,*

Leber ziemlich gross, links scharfrandig, rechts stumpfrandig.
Parenchvm rothbraun, Acini deutlich, Blutgelalt normal, Kapsel ohne
Abnormititen.

In der Gallenhlase wenig Galle, i

Nieren. Die linke mit normal weiten Ureteren. Organ gross, reich-
liche Fettkapsel. Aussenfliche glatt. Firbung blauroth mit helleren
Einsprengungen anf dem Durchschnitt, sonst die Farbe des gesunden
Nierenparenchyms zeigend. Blutgehalt reichlich. Rechte Niere ebenso.

Die Geschlechtsorganc zeigen nichts abnormes.

In periarticuliiren Gewebe des rechten Schultergelenks schmutzig
griingrane Verfirbung, ausgedehnte Abscedirung bis zur Mammillarlinie.
In der Stirnhohle reichliches klares Serum. Mucosa der Keilbeinhohle
stark gertthet; die Hihle selbst mit triiber, serdser Flissigkeit angcfiillt.

Am Prédparat fillt ein griinschwarzes Ausschen des Gehirgangs auf.
Es findet sich ein Senkungsabscess der oberen Gehdrgangswand, welcher
am obcren Rande des Trommeltells durchgebrochen iss. Die Operations-
wunde sieht brandigschwarz aus. Der Sulcus transversus ist in solcher
Ausdehnung zerfressen, wie man es nur bei der chronischen Caries sicht,’
Der Zerstorung des Suleus entsprechend ist der hiutige Sinus durch-
fressen; in ihm liegt ein jauchig zerfallener, schwarz verfirbter Thrombus.
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Epikrise. Hier treten uns die Folgen der Influenza fiir das Ohr
in erschreckenster Weise vor Augen.

Ein solcher Fall widerspricht laut der von anderer Seite behaup-
teten Harmlosigkeit der Influenza-Otitis; eine so tiefgreifende Zerstorung,
eine so rapide acute Caries war man bisher nur gewohnt nach den bos-
artigsten Infectionskrankheiten, wie Scharlach, Diphtherie u. dgl. zu schen.

Wenn man auch wihrend einer Epidemie eine jede Anamnese,
welche cine Organerkrankung mit der betretfenden Epidemie in genetischen
Zusammenhang bringt, mit einer gewissen Vorsicht aufnehmen muss, so
glaube ich hier doch an die Zuverlidssigkeit der anamuestischen Angaben,
welche von der Patientin mehrfach wiederbolt und durch ihre Mutter
bestatigt wurden.

Das im Verlaute der FErkrankung aufgetretene Hautexanthem
welches im Anfang mit Roseola, dann mit Scarlatina die grosste Aehnlich-
keit hatte, ist von anderer Seite bei schweren Influenzaformen mehrfach
gesehen~worden. Bemerkt sei hierzu noch, dass Antipyrin oder dergleichen
nicht gereicht wurde, an ein Medicationsexanthem also nicht zu denken ist.

Fitr eine Influenzacrkrankung spricht weiter noch der Sectionsbe-
tund der pneumatischen Schiidelhohlen, der Keilbein- und Stirnhohlen,
welche bei entziindlichem Zustande ihrer Auskleidung theils klare, theils
triibe serise Fliissigkeit enthielten und intra vitam zeitweise auffallend
schmerzhaft waren. Diec Miterkrankung dieser Hohlen bei Influenza ist
von Schwartze bei einer Anzahl von Sectionen in #halicher Weise
constatirt worden,

Gegen die Behauptung, dass es sich bier um einc acute Ohraffection
handclt, spricht nur die anamnestische Angabe, dass die Ohreiterung von
Anfang an eine fotide gewesen sein soll, ein Umstand, weleher gewthnlich
eine Eiterretention oder eine chronische Ohraffection anzeigt. Auf eine
derartige Angabe ist aber bei der jetst noch sehr verbreiteten Sucht, bei
jeder Eiterung Watte in das Ohr zu stopfen, in welcher sich der einge-
zogene Eiter leicht zersetzt, wohl nicht zu viel Gewicht zu legen.

Den d#tiologischen Zusammenhang aller Erscheinungen konnte man
sich so denken. -

Acute Otitis media infolge von Influenza, acute Caries, eitrige
Sinusphlebitis, Pyamie (vgl. Anamnesc: Schiittelfrbste vor der Aufnahme
in die Klinik).

Operation ohne Einfluss auf diesen Zustand. Exitus letalis durch
Pyidmie.

Zeichen von Meningitis sind nicht dagewesen; die an der Unter-
fliche der linken Kleinhirnhemisphire gefundene circumscripte, eitrig zer-
fallene Partie ist zweifellos nur entstanden durch directe Fortleitung, '
durch Anlagerung derselben an den zersttrten Theil des Sinus.

Die im Verlaut der Krankheit aufgetretene Gaumenmuskellihmung
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kiénnte bedingt gewesen sein durch den zeitweiligen Drack des Thrombus
auf den Glossopharyngeus. Nach dem eitrigen Zerfall des Thrombus und
Aufhoren des Drucks schwand. die Lihmung von selbst. —

Von den eben besprochenen neun Fillen sind sechs,
wenn auch meist erst nach vielen Wochen, in Heilung tber-
gegaungen, wihrend bei zweien der Erfolg unbekannt blieb,
und ein Fall letalen Ausgang nahm.

Uebrigens haben die durch Influenza veranlassten Oti-
tiden die Klinik noch lange nach Ablanf der Epidemie
beschiiftigt. Der letzte Fall von Influenzaotitis, welcher zu
operativem Eingreifen Veranlassung gab, wurde erst im
Mai 1891 in die Klinik aufgenommen und im Juli desselben
Jahres als geheilt entlassen.

Zum Schluss meiner Arbeit bleibt mir noch die ange-
nehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Geheim-
rath Schwartze, fir die gitige (Jberlassung des Materials,
sowie dem fritheren I. Assistenzarzt der Koénigl. Universitits-
Ohrenklinik, Herrn Dr. med. Ludewig fiir seine freundliche
Unterstiitzung bei Anfertigung der Arbeit meinen verbind-
Jichsten Dank auszusprechen.



Nachtrag.

Seit Abschluss vorliegender Arbeit sind weitere Ver-
offentlichungen tber Influenzaotitis in der in- und auslin-
dischen Fachpresse erschienen, iiber welche ich der Voll-
stindigkeit wegen in Kiirze berichten werde.

Hessler, Uber Otitis media bei Influenza. Archiv f. Ohrenheil-
kunde 32. Band, 1. Heft. — Verfasser bekam den ersten, im Anschluss an
Influenza aufgetretenen Fall von acutem Katarrh des Mittelohrs am
26. Dezember 1889 zu (Gesicht. Vom 3. Januar ab mehrten sich die Fille
in auffallender Weise. Der letzte Fall, welcher Ende April bei einem
Influenzariickfall erkrankte, kam am 6. Mai in Behandlung. Im Ganzen
beobachtete er 47 Fille von Influenzaotitis aller Grade, vom einfachen
acuten Katarrh bis zur acuten Mittelohr- und Warzenfortsatzeiterung
(15 Fille). Das Ohrleiden war 27mal gleich mit Beginn der Influenza
und 20mal im Verlauf derselben aufgetreten; nicht mitgerechnet sind
jedoch solche Fille, in demen die Ohremtziindung erst begann, nachdem
die Influenzakranken wicder ausgegangen und sich eine ,sogenannte Er-
kédltung* zugezogen hatten.

Die Farbe des entziindeten Trommelfells war wechselnd, von leichter
Rothung bis zu dunkelblauer Verfirbung. Bald war das Trommelfell
stark glanzend, bald glanzlos. H#morrhagien im Trommelfell hat Verf.
nicht be:bachtet. — Von operativen Eingriffen erwihnt er Paracentese
des Trommelfells (8 mal), Aufmeisselung des Warzenfortsatzes (12 mal).
Dieser hohe Procentsatz erklirt sich daraus, dass er nur schwerere TFille
in Behaudlung bekam. — Alle Patienten wurden rasch geheilt bis auf
einen, welcher an allgemeiner miliarer Tuberculose zu Grunde ging.

Hierauf folgt die Beschreibung der 12 Aufmeisselungen unter
besonderer Beriicksichtigung des anatomischen Befundes. Zum Schluss
erwithnt Verf. dass die Influenzaotitiden, trotz oft stiirmischer Imitial-
erscheinungen im Allgemeinen rasch und giinstig verliefen, und dass auch
‘Warzenfortsatzaffcctionen hdufig ohne besondere Therapie heilten.

Glover®), Des troubles et des lésions de Poreille dans l'épidémie
de grippe de 1889—90. — Verf. rechnet die Influenzaotitiden zu den

#) Die folgenden Notizen sind Referaten entnommen. welche im Archiv . Ohrenheil-
kunde, Band 82, erschienen sind.
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schwersten Erkrankungen des Ohres. Die ersten Symptome traten
gewdhnlich 5—10 Tage nach der Allgemeinerkrankung anf. Er beobach-
‘tete 15 Fille, darunter 13 mal perforative und 2mal nicht perforative
Entziindung der Paukenhihle. Die Entziindung war dusserst schmerzhaft,
das Trommelfell stark entziindet; doch war Neigung zu Blutungen nicht
vorhanden. Das Trommelfell war 4mal vollstiindig zerstort, der Warzen-
fortsatz 2 mal ergriffen. Therapeutische Erfolge hatte Verf. zur Zeit der
Veroffentlichung noch nicht autzuweisen, da simmtliche Kranke noeh in
Behandlung waren,

Chatellier, Cing observations d'otites moyennes suppurées, graves,
consécutives & la grippe. — Ouverture de l'apophgse. Verf. versffentl ich
5 Fille von acuter eitriger Otitis media nach Influenza, welche zur Auf-
meisselung des Proc. mastoid. zwuangen und beschreibt den Operations-
befund niher. Vollstindige Heilung erfolgte 4 mal, der 5. Fall wurde
nach 26tigiger Behandlung mit spiirlichem Ausfluss aus einer Hautfistel
entlassen.

Szenes, (Budapest). Einige Notizen zu den Erkrankungen des
Ohres wihrend der letzten Influenza-Epidemic. Verfasser beobachtete 44
Fille von Ohrenerkrankungen nach Influenza, darunter 8mal acuter Catarrh
der Paukenhdhle, 28 mal acutc Otitis media, 3 mal Tabencatarrh und 2 mal
Labyrinthaffectionen. Von den 28 Fillen von Otitis media acuta gingen
7 auf. Anwendung von Blutegeln und Instillationen von 15%/, Carbol-
glycerin zuriick, wihrend 5 in Eiterung iibergingen (3 mal Paracentese)
16 mal war das Trommelfell bercits spontan perforirt. Der Warzenfort-
satz war 4 mal ergriffen, doch ging die Entziinduug nach energischer
Antiphlogose vollstindig zuriick. Zu einem Falle von acuter citriger Otitis
media gesellte sich am 3. Tage eine Gonitis serosa, spiter noch ein Abscess
in der Kreuzbeingegend. Die Otorrhoe verschwand nach 8 Tagen, die
Gonitis heilte ebenfalls, wihrend der Abscess croffnet werden musste
Zwei Fialle von Labyrinthaffectionen, verbunden mit totaler Taubheit,
Sansen, hettigen Schwindelerscheinungen gingen schliesslich ebentalls in
Heilung iiber.

Meniére, (Paris) Contribution & I'étude des otites moyennes de
la Grippe. Verfass. beobachtete 57 Fille, welche mit heftigen localen und
allgemeinen Erscheinungen begannen. Meist bestand profuse Otorrhoe,
hiinfig Periostitis” des #ussern Gehorganges und neuralgische Schmerzen in
der Umgebung. Der Verlauf war schnell, meist erfolgte vollstindige Wieder-
herstellung. Therapeutisch empfiehlt Verf. in frischen Fillen Paracentese,
ferner Reinhalten des Ohres durch Ausspiilungen vom Gehorgang und
Darchspiilungen von der Tube aus., Er beobachtete ferner 4 Warzenfort-
satzerkrankungen, welche auf Application des Thermnokauters znritckgingen,

Moure, (Bordeaux) Complications mastoidiennes de la grippe
(Influenza). Verf. beobachtete 1.mal primiire Periostitis des Proc. mastoid.
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nach Influenza. Der sich bildende Abscess wurde erdffnet. Das Ohr selbst:
war wenig verdndert: das Trommelfell leicht gerdthet, das Horvermogen
etwas vermindert. Nach sciner Erfahrung waren Eiteransammlungen im
Proc. mast. wihrend der Epidemie hiufiger als sonst, weshalb auch ofter zur
Ersffnung derselben geschritten werden musste. Er beschreibt weiter einen
Fall, bei welchem Verdacht auf Kleinkirnabscess bestand und einen zweiten,
welcher an Sinusthrombose und Kleinhirnabscess zu Grunde ging. Zum
Schluss bemerkt er, dass die beobachteten Otitiden hiufig himorrhagischer
Natur waren.

Gradenigo, (Turin), Des affections de la lorgane de l'ouie
dans l’ilnﬂuenza. — Contribution clinique et bactériologique. Verf. fand in
Gemeinschaft mit Bordoni-Uffreduzzi im Secret der Paukenhbhle
in b Fillen sowohl den Diplococcus pneamoniae als auch Eitercoccen, ohne
dass ein Unterschied im klinischen Bilde bestand. Staphylecoccen und
Diplococcen wurden sowohl im himorrhagischen wie im eitrigen Secret
nachgewicsen. Er unterscheidet weiterhin einfach catarrhal. Formen
der Influenzaotitis und eitrige, letztere als leichte und schwere. Zu sehr
schweren Formen rechnet er frithzeitig hinzutretende Warzenfortsatz-
affectionen oder Periostitiden der Gehtrgangswandungen Therapeutisch
empfiehlt er frithzeitige Paracentese und Ausspillungen mit Sublimat
(*a—1%40 aqu.)-

Scheibe, (Miinchen) Bacteriologisches zur Otitis media beilnfluenza.
Verf. fand im Secret der Pauke bei Influenzaotitis in 8 Féllen die bekannten
Microorganismen theils in Recincultur, theils ia Mischeultur. Bei der
microscopischen Untersuchung des Secretes beobachtete er sowohl bei den
erwiihnten 8 Kranken als auch bei 4 weiteren Fillen, das Vorkommen
von Stiabchen verschiedener Grosse und Form. Sie fanden sich am zahl-
reichsten in den Fillen, wo die Otitis zugleich mit der Influenza aufge-
treten war und wo grosse Schmerzhaftigkeit bestand. Eine Erklarung des
Befundes vermag Verf. nicht zu geben.
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Als Sohn des evangelischen Pfarrers Friedrich Carl
Schmidt und seiner Ehefrau Ottilie geb. Matthaei wurde
ich am 8. VIL. 1855 zu Briicken, Kreis Sangerhausen, ge-
boren. Daselbst genoss ich auch den ersten Unterricht in
der Volksschule. Nach dem im Jahre 1863 erfolgten Tode
des Vaters, verzog die Mutter nach Kisleben, wo ich
anfangs die Biirgerschule, spiter das Konigl. Gymnasium
besuchte. Michaelis 1876 erhielt ich das Zeugniss der
Reife, woraut ich, um Medizin zu studicren, die Uni-
versititen Miinchen, Leipzig, Halle und Greifswald bezog.
Greitswald verliess ich im Ilerhst 1880. Spiter begab ich
mich zur Universitiit Halle zuriick, bestand am 28. II. 1889
die arztliche Vorprifung und in der Zeit vom 17. IV bis
15, VIL. 1891 die arztliche Staatspriifung. Das Examen
rigorosum legte ich am 29. X. 1891 ab,

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen, Kliniken und Curse folgender Herren Professoren
und Docenten:

In Miinchen:

v. Jolly, J. Ranke, Ritdinger, Voit.
In Leipzig:

Braune, His, Kolbe.

In Greifswald:

J. Budge, Grawitz, Grohé, Helferich, Hiter,

Krabler, Limpricht, Labker, Mosler, Rinne,

Schirmer, P. Vogt.

In Halle:

Ackermann, Bernstein, v. Bramann, Bunge,

Grife, Harnack, v. Herff, itzig, Kaltenbach,

Krause,Kiissner,Oberst,Pott,Renk,Schwartze,

Schwarz, v. Volkmann, Weber, Welcker.




L

Pulverinsufflationen in den dussern Gehérgang sind bei
bestehender Otorrhoe za verwerfen.

Thesen.

1L

Bei tuberculds-eitriger Pleuritis ist die Punction der
Rippenreseetion vorzuziehen.

1I1.
Die Achsenzugzange ist bei hochstehendem Kopfe dem
alten Forceps vorzuziehen, wenn die Bedingungen fiir Zu-
lassigkeit dei hohen Zange vorhanden sind.




