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Das Schlafenbein wird von allen Schiidelknochen am
Lidufigsten carids. Die Caries ist hier deswegen besonders
bedenklich, weil sie hanfig den Ausgangspunkt fiir Erkrankungen
Iebenswichtiger Organe bildet.  Auf welche Weise dergleichen
Affectionen entstehen kénnen, macht uis cine kurze Betrachtung
der ecinschligigen anatomischen Verhiltnisse verstindlich.

Nehmen wir zundchst an, dass der iiussere Gehdrgang
von Caries ergriffen ist, so ist die Dura mater und das
Gehirn infolge der geringen Kntfernung von sciner oberen
Wand stark gefihrdet.

Die Caries der Paukenhiohle ist noch viel verhiingnis-
voller, zum mindesten sind die Wege, auf denen die Ent-
ziindung zu lebenswichtigen Organen fortgeleitet werden
kann, noch zablreicher.

Als hiiufigste IFolgeerscheinung macht sich hier haupt-
sichlich die Affection der Zellen des Processus mastoideus
geltend, die durch das Antrum mit der Cavitas tympani in
ununterbrochenem Zusammenhang stchen. Die Verheerungen
aber, die die Kntziindang dieser Hohlrdume anrichtet, pflanzen
sich dann leicht fort anf die benachbarte harte Hirnhaut.

Ferner aber muss man bei der Paukenlshle in Erwigung
zielhen, dass

1) ihre untere Wand oder ibr Beden lLidufig nur dorch
cine durchscheinende Knochenplatte von der Vena jugularis
getrennt ist,

2) an ihrem vorderen Abschnitt die Carotis sammt dem
sic umgebenden Venensinus verlauft, wiederum nar duwrch
ein zartes, hiufig defectes Knochenplitichen geschieden ;
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3) ihre oft verdiinnte, selbst durchldcherte obere Wand
oder Decke der Dura mater und dem Sinus petros. sup.
anliegt

4) sich in die auch beim . EKrwachsenen mecist noch er-
haltene Knochienspalte. die Fissura petro-squamosa, 2in falten-
artiger Fortzatz der Dura mater cinsenkt. Hicraunf weist
Sehwartze in seinen ,Chirurgische Krankheiten des Ohres-
besouders hin und macht aunch aut die fiir dic Fortleitung
der Entziindung wirksame Bedentung des Hiatus sabarcnatus
und des Bindegewcbes an den Gefissen, welclie den Knochen
durchsetzen, anfmerksam.

Ist aber einmal die Paukenhihle carios geworden, so
liegt die Gefalhr nahe, dass anch dasl.abyrinth in Mitleidenschaft
gezogen wird, da der hiduntige Verschluss des ovalen und
runden Fensters durch Ulceration leielhit zerstort oder auch
die Labyrinthwand sclbst arvodiert oder auch der horizoutale
Bogengang durch Caries erdfinet werden kann. Sobald aber
der Process so weit fortgeschritten ist, ist auf’s ncue eine
Communikation des urspriinglichen Kiterheerdes mit der
Nchaedelhohle hergestellt, indem teils die zavten, pinselformig
in das Labyrinth ausstrahlenden Fiaden des Hornervens und
der Nervus Facialis, teils der Aqunaeductus vestibuli und
cochleac eine Propagation der Eiterung vermitteln.

Ebenso wie die Ohreiterung durch eine nachfolgende
und durch sic bedingte Carics die Knochen usurieren kann,
so kann sie diese Wirkung noch auf eine andere Weise
erreichen, niamlich durch die sogenannte Cholesteatom-Bildung.

Es ist das Verdienst von v. Troltsch, den Zusammen-
hang zwischen Otitis und Cholesteatom nachgewiesen zu halen,
im Gegensatz zu andercu Lehren, welche das Cholesteatom
als eine Geschwulst sui generis betrachtet wissen wollen.
Nach der Theorie des genannten Autors ist das Cholesfeatom
oder die Perlgeschwulst vielmehr cine Retentionsgeschwulst,
bei der es sich um Producte einer Ohrenentziindung handelt,
die sich nach und nach ansammeln, cintrocknen und durch
das fortwihrende peripherische Wachstum immer mehr zu
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einem soliden Korper, ciner Art Geschwulst, sich entwickeln,
welche ihverseits als Schidlichkeit wirken und den benach-
barten Knochen durch Drnek allm@hlich zum Schwunde
bringen kann. Ks sind perlmutter-glinzende, zwicbelartig
eeschichtete, gelblich-weisse Massen. Sie finden sich:

1) am hiufigsten im Antrum mast.; dann haben sie
eine runde Gestalt.

2) unter dem tegmen tympani als mehr flache Schicht.

3) sie erfiillen dic ganze Paukenlohle und gehen vom
Warzenfortsatz bis zur Tube.

Das Cholesteatom kann

a) das Antrum mast. allseitig oder nach einer Richtung
vergrissern,

b) die obere Wand des knichernen Gehirgangs erdtinen,
so dass es von anssen zuginglich wird,

8) das Felsenbein gegen den Ninus transv. und das
Cerebellum oder gegen die mittlere Schidelgrube durchbrechen
und so den titlichen Ausgang herbeifiihren.

Nachdem wir bis jetzt gesehen haben, dass giinstige
Bedingunzen und mannigfache Wege fiir die Fortleitung der
Entziindung des Mittelohres auf die Nachbarorgane gegeben
sind, wollen wir uns nunmehr der Betrachtung zuwenden, in-
wiefern diesc Erkrankungen zu so schwerwicgenden, fiir den
Organismus totlichen Cowmplikationen fiithren konoen. Ich
benutze bei den folgenden Angaben hauptséchlich die Lehr-
biteher von Schwartze und von v. Troltsch, sowie die
in dem Archiv fitr Ohrenheilkunde verdftentlichten Fiille.

Mit wenigen Worten nur will ich beriihren die letalen
Ohrblutungen, deren Diagnose dem zu Hilfe gezogenen Arzte
meist durch die Michtigkeit der Blutung nur zu klar gemacht
wird. s handelt sich hierbei, wic leicht einzusehen, um
eine Arrosion der grissereun arteriellen oder vendsen Gefisse,
die dem ecaritsen Teil des Schliifenbeins benachbart sind und
deven Wandungen von den Ulcerationen mit ergriffen wurden.
Hauptsiichlich sind hierbei gefalirdet :

a) von arteriellen Gefissen: die Carotis interna und die
Arteria meningca media.
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b) von vendsen Blutbahnen: der Sinus lateralis, der
Sinus petrosns und der Bulbus der Vena juguiaris interna.

Fiir die Therapie relativ weniger ungiinstig sind die
arteriellen Blutungen, da Digitalcompression und selbst Unter-
bindung der Carotis communis in vereinzelten Filllen Heilung
gebracht laben.  Freilich sind dies keineswegs unbedingt
zuverlissige Hilfsmittel, da in einer weit grosseren Anzahl
von Fallen der grosse Collateralkreislauf cine Wiederkehr
der Blutung ermdglichte, die nun crst totlich verlief.

Noch weniger darf man bel Blutungen ans den Venen-
staimmen auf Heilung rechnen.  Denn seclbst wenn die Blutung
durch Gerinnung in der Paukenhéhle oder durch Tamponade
des Gehdrgangs zum Stchen gebracht ist, mus man stets einc
Wiederholung der Blutung gewiértigen, und als giinstigstes
Resultat aller therapcutischen Versuche ist eigenflich nur
ein Aufschub des totlichen Ansgangs zu verzeichnen. der
meistens schon nach wenigen Stunden eintritt, in einzclnen
wenigen Fillen sich bis zuor Dauer von 2 -3 Wochen hat
verzogern lassen.

Als eine andere Folge von Caries des Felsenbeins, die
ihrerseits durch eine einfache Mittelohreiternng bedingt war,
lernen wir den Gehirnabscess keunen. ILebert war cs vor-
nehmlich, der in seinen 3 Artikeln i@ber Gehirnabscess klar-
legte, dass die Otitis der Ausgangspunkt fir diese Complication
gewesen ist. Nach scinen Forschungen, die in dem Virchow'-
schien Archiv fiir patholog. Anatomie verdffentlicht worden
sind, geben in vielleicht der Hilfte aller Fille Obraffcctionen
das ursichliche Moment fiir die Enstehung von Gehirnabseessen
ab. Thm gebiihrt namentlich das Verdienst, durch seine baln-
brechenden Arbeiten die irrigen Ansichten anderer Autoren
widerlegt zu haben. Denn von Bonetus stammt bekanntlich
auch dic bereits frilher von Avicenna aunsgesprochene Lehre
her, dass, wenn man mit Hirnabscessen gleichzeitig Caries
des Felsenbeines antrifft, der Hirnabscess der zuerst gebildete
sei und sich secundidr durch das Ohr Luft gemacht habe.
Auch Itard, der einen Fall von Communication zwischen
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einem Hirnabscess uvnd dem iusseren Ohre vermittelst Caries
des Felsenbeiues beschrieben hat, vertrat die Lehre, dass
idiopathisclie Gehirnabscesse das Trommelfell dnrchibohren
konnten, und dass cs also einen cerebralen Ohrenfluss gibe.
Heut ist die allgemeine Ansichit der Autoren jedoch die von
Lebert, nimlich dass dic Otitis purulenta das Primére und
der Gehirnabscess die seeundiire Affection ist. v.Bergmann
in seinen , Koptverletzungen® geht noch einen Schritt weiter.
Kr bestreitet iiberhaupt das Vorkommen eines idiopathischen
Hirnabscesses. Nach seiner Ansicht schliesst sich der Abscess
entweder an ecin Trauma an, welches in ciner Wunde der
weichen oder harten Schidelwinde bestand, oder er rithrt
von einem aunderweitigen Kilerungsprocess am Schidel, vor-
wicgend eiver Eiterung im Obr, her. Ausserdem gicbt es
nach diesem Autor nur noch metastatische oder tuberkuldse
Mirnabscesse. Auch er nimmt an, dass die Zahl der vom
Ohr ans inducierten die Hilfte aller Hirnabscesse betragen
mag.

Uber die Fortlcitungswege der Entziindung vom Oblr
zum  Gehirn ixt erst in neuwerer Zeit Klarheit geschaffen
worden. Toynbee nalm noch an, dass die Localisation des
Abscesses abhingig sei von der erkrankten Partie des Schlifen-
beins.  Diese Ansicht hat sich aber nicht allgemein bestitigt.
Schon Lebert hat nachgewicsen, dass die Abscesse keines-
wegs immer in continnierlichem Zusammenbange mit dem
Kiterheerde im Ohre stehen. Ks findet sieh oft zwischen
der Oberfliche des Felsenbeins und dem Hirnabscess no<h
relativ gesande Hirnsulstanz. Die Dura mater am tegmen
tympani ist dann meistens betriichtlich verdickt. Anderer-
scity sind sie gefunden worden in der dem erkrankten Ohre
entgegengesetzten Hirnhiilfte neben solchen iiber dem er-
krankten Felsenbein; man bezeichnet sie dann als metastatische.

Die Complication des Ohrleidens mit Hirnabscess fithrt
in den hidufigsten Fallen zum FExitns letalis. Frilher wagte
man {iberhaupt nicht, den erkrankten Heerd direct in Angriff
zu nehmen.  Erst die Fortschritte, die die Chirurgie gerade
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in der neusten Zeit gemacht hat, haben zu Versuchen ermutigt,
auch Gehirnabscesse operativ zu behandeln.  Aber die Evfolge
der Operation sind doch immer noch recht spirlich und die
Prognose bleibt mindestens eine sehr bedenklieche. Denn
v. Bergmannu macht darauf aufmerksam, dass auf ecine
erfolgreiche Operation des Hirnabseesses nur  bei  den
traumatisch bedingten und den durch cine Olu- oder ander-
weitige Knocheneiterung erzeugten -Fillen zu rechnen sei.
Es gilt also, dizse rcchizeitie und sicher zu diagnosticieren
Nun aber macht Schwartze mit vollem Reehte geltend,
dass die Diagnose gerade sehr schwer und unsicher ist, weil
das Krankheitshild zu schwankend ist. Wit unterscheiden
nach v. Bergmann 3 Arten von Symptomen des Hirnabscesses,

1) solche, die abhiingig sind von der Eiterung an sich

2) solche, die einen gesteigerten intracranieller Druck
und stérende intracranielle Verschiedenheiten anzeigen.

3) Dem Sitze des Abscesses entsprechende Heerd-
symptome.

Zu der 1. Kategorie gehort das Fieber, das meist
abendlich evtl. mit Schiittelfrosten auftritt, oft nur nicdrig
ist und unregelmiissige Schwankungen zeigt, so dass selbst
Monate lange fieberfreie Intervalle vorkommen. Besteht nun
aber bereits primiir eine Otitis media purulenta, so ist dieses
Symptom fiir die Diagnose unmdiglich characteristiseh, weil dic
im Ohre Dbereits bestehende Eiterung dieselben Riebercr-
scheinungen hervorrufen kann.

Von den Symptomen ferner, dic auf krankhaft ver-
#nderte intracranielle Verhiltnisse schliessen lassen konnten,
und dem Sitze des Abscesses entsprechenden Heerdsymptomen
kommt fiir uns nur in Betracht der Kopfschmerz, weil dic
anderen Druckerscheinnngen, wie mnamentlich Schwindel,
unsicherer Gang, DBenommenheit des Sensoriums, Seh- u
Sprachstérungen, Convulsionen, Spasmen und Paresen teils
nicht so hilufig sind, teils weniger fiir einen Abscess als fiir
einen Tumor sprechen, teils eondlich erst als terminale
Ersclieinungen aufzutreten pflegen. Dieser Kopfschmerz pflegt
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cinseitie zu sein, ist lapgdaunernd und schwankend in seiner
Intensitiit, doech zeigt er regelmiissige Exacerbationen in der
Fieberzeit. Von grossen Bedeutung ist fernmer, dass cer
meist streng localisiert ist, namentlich cben bei den der
Otitis media zuzuschreibenden Abscessen des Schlifenlappens
und Kleinhirns, und dass er sich steigert oder hervortrift,
wenn man auf die beziigliche Schidelstelle klopft.

Schon Lebert hat es ausgesprochen, dass heftige,
localisicrte, auf Druck zunehmende Kopfschmerzen nicht selten
das einzige, liinger hervortretende Symptom des Gehirnabscesses
sind. Jedoch verliert auch dieses Symplom einen Teil seines
Wertes als diagnostisches Hilfsmittel, weil cs wegen des
anfallsweisen Auftretens der Schmerzen, zumal wenn sie mit
{Tbelkeit und  Erbrechen verbunden sind, mit Migraene
verwechselt werden kann. Ks bleibt also die friihzeitige
Diagnose des Hirnabscesses stets eine schwierige Aufgabe;
und da auf ihr allein, wie wir schon oben sahen, die
Indikation und Prognose fiir die cinzuschlagende Behandlung:
beruht, so ist auch heute noch die Complikation eines Gehirn-
abscesses bei Otitis media als cine fast absolut letale anzusehen.

Nachdem wir soeben geschen haben, dass sich nielt
selten an ecine einfache Otorrhoe ein Hirnabseess anschlicsst,
driingt sich ung fast von selbst die I'rage anf, ob die Fort-
leitung der KEntziindung auf die Hirnhéiute nicht in gleicher
Weise moglich ist. Und in der That finden wir in der
Litteratur viele Fille verzeichner, in demen ecin solcher
Zusammenhang zwischen einer Olreiterung und sccundérer
Entziindung der Hirnhiute nicht allein angenommen werden
nusste. sondern direct duveh die Section, zu der auch bei
diesen Fallen leider nur zu oft Gelegenheit geboten wird,
nachgewiesen worden ist.  Ehe wir aber auf die Beantwortung
der Frage nach den Wegen der Fortleitung der Entziindung
niler eingchen, wollen wir uns zunichst das Krankheitsbild
der Meningitis veranschaulichen, Nach Schwartze (Chirurg.
Krankheiten) ist der Symptomencomplex, welchen dic Menin-
gitis umfasst, folgender: Der Beginn ist meist deutlich
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markiert durch einen excessiven, diffusen Kopfschmerz, mit
Fieber, Schwindel, taumelndem Gang und Facialisspannen.
Schmerz im Ohr oder Drucksehmerz an oder hinter dem Olire
konnen ganz fehlen. Der Kopfschmerz pllegt derartig zu
sein, dass diec Kranken anhaltend wimmern und stiéhnen und
ihren Kopf zwischen den Hitnden pressen. Haufig ist dabei Ubel-
keit, Erbrechen und allgemeine Hyperaesthesie. Gesellen
sich dazu spiter Unbesinnlichkeit, Delirien,” klonische und
tonische Spasmen der Extremititenmuskeln oder halbseitige
Lahmungen, so wird die Diagnose zweifellos. Alle anderen
Zeichen, wie Nackenstarre, eingezogenes Abdomen, Obstruction,
Myosis oder Trigheit der Pupillenrcaction, Albumimurie, Sopor
cte. sind inconstant. Wicderholt hat derselbe Autor Fille
geselien, wo auch die sonst constante Klage iiber den Kopf-
schmerz fehlte, die Temperatur 39° nicht erreichto.

Fragen wir uns nunmehr, wie die Entziindung vom
Ohr aus zu den Meningen fortgeleitet werden kann, so werden

- wir sehen, dass dies auf 2 Wegen moglich ist:

I némlich spielt auch hier wieder eine durch die
urspriiugliche Ohreiterung bedingte Caries dic Vermittlungs-
rolle.  Wir verdanken unsere Kenntnisse hieriiber haupt-
séichlich den Forschungen von Liebert, v. Troltseh und
Schwartze. :

Wie wir oben bereits sahen, kann die Caries des Knochens
auf die Hirnh#ute ilibergreifen :

1) nach oben. durch das tegmen tympani hindurch,

2) nach innen, indem zuerst das Labyrinth afficiert wird.

3) pach hinten, indem vom autrum mastoid, ans der
Ubcrzug des Cerebellum oder von der hinteren Wand des
Warzenfortsatzes ans die Dura mater am Sinus transv. durch
den entziindlichen Process ergriffen wird.

Ist nnn auf einem dieser 3 verschiedenen Wege dic
continuierliche Communikation des urspriinglichen Eiterheerdes
mit dem bedeckenden Teil der Dura hergestellt, so wird
letztere in den Krankheitsprocess mit hincingezogen. Es
entwickelt sich dann, und zwar gewdhnlich natiirlich an der
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zwar sind die pathologizchen Verdnderungen nach Liebert’s
Versftentlichungen folgende: Entweder wird die Dura der
Sitz ciner blossen Verdickung mit schwammiger Auftreibung.
oder es bildet sich Kiter an ihrer dusseren Oberfliche oder
auch die LEntziindung schicitet weiter: eitriges IExsudat
wird auf ihrer Oberfliche gebildet und nun kann die Krank-
heit auf die nahe Pia iibergreifen. In anderen Fillen wird
die Dura ulcerds zerstort; man hat sic auch an der dem
Fclsenbein entsprechenden Partic  siehformig dnrchlochert
geseliem.  Dehnt sich die Kntziindung mehr flichenartig iber
die Pia ans, so cutstebt eine ¢inseitige Meningitis, durch
welche die Oberfliche der ganzen Hemisplaere von Iiter
bedeckt und crweicht sein kanmn.

II. Die Meningitis schliesst sich sehr héufig an eine
Sinusphlebitix an, die ibrerseits wieder durch eine Mittelohr-
eiterang hervorgerufen war. Selbstverstindlich ist diese Art
der Entstehung ciner Meningitis nicht absolut scharf von
der dureh Caries inducierten zu trennen. Beide Affectionen
vielmehr, Caries und Sinusphlebitis, arvbeiten sehr hinfig
Hand in Hand, um den zerstérenden Process auf lebens-
wiehtige Organe zun verbreiten. In diesem Falle pflegt die
Caries des Felsenbeins das Primiédre zu sein und schliesst
sichh ihr erst die Phlebitis an. Es handelt sich dann im
wesentlichen wmn dieselben Vorginge, wie wir sic eben be-
sprochen halen, indem wir die Sinusphlebitis als cine circum-
seripte Meningitis auffassen kounen, die zunichst an den
Duplicaturfalten, durch welche die Sinus gebildet werden,
localisiert ist und evtl. auch daranf bheschriankt bleibt. Die
Reihenfolge der pathologischen Veridnderungen gestaltet sich
also folgendermassen. Wir benutzten hierbei wesentlich die
Angaben von Lebert, der in seinen bahnbrechenden Abhand-
lungen ,("ber Entziindung der Hirnsinus® die fritheren irrigen
Ansichten von Morgagni, Itard und Lallemand richtig
gestellt und den Nachweis geliefert hat, dass in vielen Féllen
die Phlebitis der Hirnsinus das Mittelglied bilde zwischen
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Otitis media puruleuta einerseits und Hirnentziindung (Hirn-
abscess und Meningitis) sowie ferner Pyaemic andererseits.
Zuerst also tritt die Otitis auf; infolge dieser wird das
Felsenbein carits, alsdann entziindet sich die Dura mater
nnd das die Sinus umgebende Zellgewebe, darauf entziinden
sich dic Blutleiter selbst und es bilden sich anf ihrer innecren
Fliche eitrige Exsudate.

Diese Theorie von Lebert, welche die Sinusphlebitis
durch directen Contact mit der cariis erkrankten Knochen-
partic entstehen lisst, wird ctwas erganzt dareh v, Troltsely.
Derselbe macht daranf aufnerksam, dass, wenn sich diec Ent-
ziindung des Sinus transversus auf einen kleinen, dem cariisen
Knochen anliegenden Teil der Sinuswand Leschrinkt, es gar
nicht zur Bildung eines Thrombus zu kommen braucht,
sondern dass dann ejuc ulcerise Zerstorung der Sinaswand
mit Blutung aus dersclben liervorgehen kann. —

Indessen bedart es fiir das Zustandekommen einer Sinus-
phlebitis im Anschluss an eine Oritis gar nicht einer vorans-
gegangenen Caries des Felsenbeins.  Sie kann ebenso leicht
bedingt sein durch Vorgénge innerhalb des Gefassapparates
Die Fortleitung der Entziindung geschieht in diesen Féllen'
dann dureh das Capillarsystem und zwar:

a. Zwischen den Gefissen des Epikraninm mit denen
der Dura mater,

b, Zwischen den Venac diplojcac einerseits und den
dusseren Kopfveuen und den Blutleitern der harten Hirnbaut
andererscits,

Am hiufigsten betrifit nachi Schwartze die Sinus-
phlebitis den Sinus transv., scltener den Sinuns. petros. sap,
oder den Sinus cavernosus. Von dicsen ausgehend sind die
secundaren Thrombosen andercy Hirnsinus, der Vena Jugularis,
opbthalmica. ce:vical. profund. und dic Embolicen in die
Arteria pulmonalis mit Infarcten und metastatischon Alscessen
in den Lungen.

Die patholozischen Verdnderungen an dem befallenen
Sinns machen sieh nach Lebert zuerst gewohnlich an dem
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Zellgewebe bemerkbar, welches dusserlich die Sinus der Hirn-
basis umgiebt. Dasselbe wird entziindet, verhiirtet, verdicke,
grau-schwarz gefiirbt und eitrig infiltriert. Daran schliesst
sich die Alteration der Gefisswandung, und diese ihirerseits
begiinstigt die Bildung wandstindiger Thromben. Diecse nan
sind es hauptséchlich, welche einerseits locale Kranklheits-
erscheinungen hervorrufen, andererseits aber durch ihren
eitrigen Zerfall und dic dadnreh bewirkre Resorption und
Verschleppung der zersetzten Massen den Gesammt-Organismus
in eefihrliche Mitleidenschaft ziehen.

Die Local-Erscheinungen bei Sinuspllebitis priisenticren
sich teils als Staunngsoedem, hervorgeruten durch Thrombose,
teils werden sie durch Compression der benachbarten Nerven
Ledingt. Diesem Symptome sind namentlich von Griesinger
diagnostisch zu verwerten gesucht wordeu. Den Angaben
dieses Autors zufolge beobachtet man hiufig:

a.  bei Thrombose des Sinus transversus:

Anschwellung hinter dem Obr riickwiirts vom Warzen-
fortsatz.

b. bei Verstopfung des Sinus cuvernosus:

Ptosis. odematése Schwellung des oberen Aucenlides
{durch Druck auf die Vena ophthalmica). Affection des Oculo-
motorius und Trochlearis, gewdlinlich anch des Abducens

c. bei thrombosierter Vena jugularis:

Odem des Halses und der seitlichen Nackengegend;
evil. Ldhmang der Nervi Glossopharyngeus, Vagus und Ac-
cessorius.  Unter Umstdnden kann man sogar den bis in dic
Vena jugularis interna fortgeleiteten Thrombus fiihlen.

Ferner macht Schwartze daranf aufmerksam, dass in
zweifelhaften Fillen die oplhthalmoscopische Untersuelnng
nicht zu verabsiumen ist. Denn auch wenn keine Klagen
ither functionelle Stornngen von seciten des Gesichtes bestehen,
kinnen doch erhebliche Storungen anatomischer Art an der
Papille des Opticas erkennbar sein  (Stauungspapille, Neuritis
optica. Dieselben kimnen allerdings wieder riickgingig werden.

Die subjectiven Symptome andererseits, welche sich bei
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ciner, weder durch Meningitis noch Gehirnabscess compli-
cierten, Sinusphlebitis geltend machen, hat Alfred Picper
in  seiner Inaugural-Dissertation ~Pyaemia ex Otitide
folgendermassen zusammengefasst: Ist der Process auf die
Hirnsinus libergegangen, so treten gewihnlich folgende Hr-
scheinungen auf: Schiittelfroste, Hitze, Pulsbeschleanieung,
Abgeschlagenlicit, Schwere des Karpers, allgemeine Kopft-
schmerzen, Trockenheit der Zunge und volliger Appetitmangel.
Dicse erste Periode hat so grosse Alnlichkeit mit Typhns,
dass derartice Krankheitstille ofter verwechselt worden sind,
Und auch viele andere Beobachtungen aus dlterer. wie neuerer
Zeit, welche als Nerventieber, typhoides Ficber . bisartiges
Wechselfieber , Schlagfluss, galoppierende Schwindsucht  be-
zeichnet sind, mogen in diese Kategorie gehoren.

Damit ist der Symptomen-Complex aber noclh nicht
erschdpft; denn, wic eben angedeutet, plegt die Ninusphlebitis
selten uncompliciert za sein. Sie bildet vielmehr meistens
nur die Uberleitung entweder zu einer Meningitis oder zu
Pyamie. Da wir oben schon die Ansicht vertreten hatten,
dass die Synusphlebitis in ilirem Anfangsstadinm bereits als
eine circumscripte Meningitis aufgefasst werden kionnte, so
wird der eventuclle Ausgang in eine Entziindung der Hirn-
hiute sehr nahe liegend erscheinen. Der Verlauf ist in diesem
Falle meistens schnell, und unter den Symptomen treten
Hirnerscheinungen, wie wir sic oben schon bei der Meningitis
besprochen haben, in den Vordergrund. Weit hiufiger aber
ist der Ausgang in Pyamie. Dieselbe cntsteht, dadurch, dass
die eitrig zerfallenen Thromben fortgeschwemmt, durch den
ganzen Organismus verbreitet werden und zur Bildung von
Metastasen Anlass geben.  Der Verlauf zeigt einen sehr
schwankendzn und tiickischen Character, Meist crfolgt der
Tod, sei es durch Durchbruch eines Lungenabscesses in den
Plenrasack mit Pyopneumothorax, Leberabscess cte., oder
durch langsame Erschopfung infolge des lolien Fichers. Aber
die Prognose ist nicht absolut ungiinstic und namentlich sind
in neuster Zeit Heilnngen bekannt geworden.
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Es eritbrigt noch 2 weitere letale Complikationen anzu-
fithren, die zwar bei Otitis media schon beobachtet worden
sind, deren ursiichlicher Zusammenhang aber sich cinerseits
niclit so pricise feststellen lisst, und die andererseits nicht,
wie dic vorherbehandelten, der Otitis als Secundiirerkrankungen
specifisch sind, sondern viel hinficer als selbststindige Krank-
heitsformen oder im Anschluss an andere Krankheiten De-
obachtet werden. Ich meine die sogenannte tuberculése Selbst-
infection und die anyloide Entartang. Bei beiden Affectioncn
bildet das Bindeglied mit der Otitis dic lang bestehende
Kiterung.  Beide stehen unter sich in wechselseitiger Be-
ziehung . denn es ist Lekannt, dass gerade so lange per-
sistierende Eiterungen, welche schliesslich zu amyloider Ent-
artung fithren, auf tuberculsser Basis beruhen. Nun aber
ist es woll unzweifelhaft, dass dic Maoglichkeit einer tuber-
culosen Infection sehr leicht bestelt boi einem Organismus,
der durch cine, vielleicht Jalive andaucinde Oblreiterung einen
in den cinzelnen Sceretionen woll geringen, durch die con-
tinuierliche Dauer derselben aber doch betrdchtlichen Sifte-
verlust erleidet, und dadurch gegen von aussen einwirkende
Schidlichkeiten weniger widerstandsfihie wird. v. Triltseh
spricht sich in seinem Lehrbuche dariiber folgenderinassen
ans: ,Weniger bekannt, aber trotzdem feststehend ist die
Thatsache, dass Otorrhoen nicht selten 7z chronischem Siech-
tum oder auch zun acut verlaufender Tuberculose innerer
Organe fiihren.®

Im Anschluss an die cben angestellten Betrachtungen
sel es mir gestattet, einige Fille letaler Complication bei
Otitis media puralenta, die im W. S. 1890,91. in hiesiger
Ohrvenklinik in Behandlimg waren, vorzufithren und nach den
oben aufgestellten Gesichtspunkten zu belcuchten.

I Fall.  Willy Fritsche, ¢ Jahr alt, Schlossersohn aus
Trotha.

Der kieine Patient wurde am 3. XII. 90. in die konigl.
Olrenklinik zu Halle aufgenommen. Aus der Anamnese
ergab sicl, dass das Kind vor ca. 4+ Wochen eine Pneumonie
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durchgemacht habe. Das linke Ohr soll angeblich vor 8 Tagen
20 eitern begonnen habien.

Satus praesens: Das Kind befindet sich in schlechitem
Ernéhrungsznstande. Temperatur am Abend des Auvfnahme-
tages 40,2 in ano. Bei der Untersuchung der Brustorgane
wird eine Tufiltration  des rechten untercn Tungenlappens
diagnosticiert.

~ Die Untersuehung  des kranken linken Ohres ergiebt
folgenden Refund: Eczem der auricula und Ocdem itber die
oanze linke Kopthilfte. Senkungsabscess unterhatb des linken
Warzenfortsatzes in ciner Ausdehnung von ca. Hem. 1angs
des Musec. sterno-cleido-mast. Der Gehorgang solbst st mit
foetidem Kiter erfitlit.

Die Diagnose wurde auf acute Riterupg Jinks mit
Affeetion des Proc. mast. gestellt. Patient wurde oleich am
nichsten Tage operiert. Bei dem Schnitt dureh die Weich-
teile und das geark verdickte Periost quillt rahmiger, von
anten aus der Abscesshohle stammender Eiter hervor. Es
wird ecine Hohlsonde in den Abscess eingefiihrt and anf
dieser dic dussere Wand desselben. schichtweise vorgehend,
gespalten. — Der Knochen ist ausserlich nicht erheblieli ver-
andert, leicht rosa verfirht. Bel Wegmeisslung der Corti-
calis an der typischen Stelle dringt Eiter hervor. Die in
die Operationshﬁhle eingefiithrte Hollsonde gelangt bis in das
Antram. Erweiterung der Hohle mit Hammer und Meissel,
Ausloffelung — der blan-schwarzen Abscessmembran. Spil-
wasser durchgingig. Drain in die Operationshéhle, 5 Nahte,
Jodoform, Sublimatgaze—Verband.

Der weiterc Krankheitsverlauf gestaltete gich folgender-
massen:

d. 10. X1I. Starkes Oedem dev linken Kopfhalfte; das
linke Augenlid ist blau-rot verfirbt und filhlt sich gespannt,
prall-elastisch an. Temp. 39,0.

d. 12 XiL  Das Ocdem ist etwas zuriickgegangen.
Stichkandle eitexn. Der Knochen liegt weit blos. Vaseline-
Verband., Temp. friih 38,7; abd. 33,1
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d. 15. XIT. Tewyp. friih 37,4; abds. 39. 3. Die ganze
Wunde klafft; die Niithe werden cntfernt.

d. 20. XI1. Oel-Verband. Temp. gestern Abend: t0,5
Leute Morgen 37.4.

d. 27. XJI.  Granulationen wachsen allseitig auf dem
nicht melir trockenen, gesand aussehienden Knochen.  Noch
Oedem vor dem Ohve und reichliches Secret darin. Temp. 39,2,

d. 5. I. 91. Vor dem Ohre eine Wallnuss- grosse Ge-
schiwulst unter der ITaut fithlbar. Sonst Oedem zoriick-
gegangen, Knochen bis auf eine Bolnen- grosse Stelle mit
Granulationen bedeckt, Spillwasser nach oben, an der Stelle
der Ablésung der Ohrmuschel. und unten an der Auf-
meisslungsstelle vom Geldrgang ans durchgiingig.  Temp.
37,1- 373,

d. 8. T. Spaltuny eines Parolis-Abscesses.

d. 13. 1. Fieber gestern Abend wieder auf 398 ge-
stiegen. Wunde schinerzhaft, ganze Kopthilfte oedematds.
Abends 40,4.

d. 18. 1.  Temperatnr in den letzten Tagen normal,
heat Abend 38,9

d. 21. I.  Temp. 38,2, Ocdem zurickgegangen; Tr-
brochen,

d. 23. 1. LErbrechen ohne nachweisbare Diitfehler.

d. 24. I. Oefteres Erbrechen, hihere Temperatur. DP.
Lat einmal Koth unter sich gchen lassen, reisst abends den
Verband ab.

In der Nucht erfolgt der HExitus letalis.

Sectionsprotokoll vom 26. L. 91.

Schlecht ernihrte, minnliche Kinderleiche; Hauntdecken
blass, Panniculus schlecht cotwickelt. Keine Oedeme. Rigor
eben geldst. Am  Ricken und Hals ditfuse, verwaschene
Totenflecke.

Hintcr dem Ohre (links) am oberen Abschnitt eine ca.
3 c¢m. lange, fast vernarbte Schnittwande, von der aus man
mit der Sonde in die mittlere Schidelgrube hineingelangt.
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Am Schidelknochen besteht hier, von innen aus geschen, ein
rundlicher Defect it zackigen Rindern ungefilr in der
Grisse von 1 quem.

Dura, entsprechend dem Defect in der Sechidelhahle,
massig stark gerdtet.  hMaschenriume der Pia an der Con-
veritiit des Gehirns 6dematss. Doch zeigt dieses Oedem eine
griinliche Verfirbung: an einzelnen Stellen, so am Langs-
spalt, sieht man auch schon an der Convexitiit flockigen,
griinen Eiter im subarachnojdealen Gewebe. Dieses Exsudat
findet sich in sehr reicher Menge in den Fossae Sylvii, an
der Unterfliche des Balkens und besonders an der Basis im
Bereieh des (ireulus arteriosus, nach hinten an der Unter-
fliche von Pons und Medulla, anscheinend auf den Wirbel-
kanal iibergreifend. Kleinhirn blutarm; Grosshirn cbenfalls
blutarm, zeigt nar spiirliche Blutpnunkte; ebenso dic Snb-
stanz der centralen Ganglien, Pons und Medulla.

Facialis und Acusticus der linken Seite am Porus
acusticus internus geschwollen, etwa doppelt so stark, wic rechts.

An der Pia ist in den dem Knochendefect entsprechenden
Abschuitten keine stirkere Eiterinfiltration.

Zwerchfellstand am unteren Rande der 5. Rippe

Lungen frei von Adhaesionen.

Herz gut constrahiert; enthilt linkerseits Speckhaut-
gerinnsel. Mitralis intact. Im rechen Herzen flissiges Blut
und spéarliches Gerinnsel. Klappenapparat ebenfalls normal,
Herzfleisch blass.

Linke Lunge verhéltnissmissig gross; aus dem Haupt-
bronchuns lisst sieh dickes, milchiges Secret ausdriicken.
Unterlappen im allgemeinen von stirkerem Blutgehalt, Kin-
zelne Heerde im Unterlappen, sowie in den untersten Al-
schnitten des Oberlappens durch stdrkeren Blutgehalt und
dunklere Fiarbung der Pleura ausgezeichnet. Jedoch auch
diese Parthien sind Tufthaltig. Bronchienmucosa nur leicht
gerotet.

An der rechten Lunge finden sicl, analogeVerinderungen,
jedoch weniger stark ausgeprigt.

e —
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Tonsillen sind klein; Balgdriisen des Zungengrundes
nicht verindert. Im Kehlkopfeingang und Kehlkopf schleimige
Massen. Die Schleimhaut an der Inneufliche der Epiglottis
injiciert. Stimmbénder glatt und blass, Trachealschleimhaut
ganz leicht geritet. Milz miissig vergrossert, von fester
Consistenz. Fnllikel sehr zahlreich, Palpa grau-blan. Linke
Niere von fester Consistenz, Rinde von normaler Breite.
Glomeruli und Venen gut gefiillt. Schleimhaut des Nieren-
beckens blass. An der rechten Niere entsprechender Befund.
Harunblasenschleimhaut blass.

In der Leber einzelne anaemische Parthien. Acini gegen
cinander durch feine rote Linien abgegrenzt.

Diagnosis post mortem:

Meningitis puralenta
Bronchitis catarrhalis.

Epikrise: Die Ohr-Untersuchung bei der Aufnahme
des kleinen Paticuten hatte eine Ohr-Eiterung nachgewiesen.
Dieselbe trug einen acuten Character, was sich aus dem
kurzen Bestehen der Affection und dem bedeutendem Fieber
documentierte. Suchen wir uns nun zunéchst die Frage zu
beantworten, wodurch die Otitis hervorgerufen wurde, so
liegt es nahe, die Pneumonie, die kurze Zeit voher bestanden
lhaben soll, als ursdchliches Moment anzuschuldigen Denn
es ist bekannt, dass sich eine Otitis, wie iiberhaupt unach
acuten Infectionskrankheiten, namentlich Scharlach, so auch
nach einer Pneumonie secundidr entwickeln kann; u. zwar
handelt ¢s sich irn diesen Fillen wohl bestimmt um eine
directe Localisation der beziiglichen TInfectionstriger, also
hier der Pneumokokken, im Ohre. s frigt sich nur, ob
eine Pneumonie wirklich vorher bestanden hat; denn auf die
anamnestischen Angaben allein darf man sich in solchen
Fillen nicht verlassen. Num aber hat die bei der Aufnahme
des  Paticnten  vorgenommene percussorische und ans-
cultatorische Untersuchung bereits eine Infiltration des recliten
unteren Lungenlappens crkennen lassen, und den sichersten
Beweis liefern dic bei der Section festgestellten pathologischen
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Verinderungen an dem Lungengewebe. Denn die beobachtete
Hyperaemie des Unterlappens, die stark gerdteten Pleura-
Parthien, vor allem aber die bronchitischen Catarrher-
scheinungen kimnen gewiss als Residuen ciner abgelaufenen
Pneumonie gedeutet werden. Dass bei der Untersuchung in
vita nur eine Infiltration der rechten Lunge diagnosticiert
wurde, wihrend sich bei der Section die linke Lunge in viel
stirkerem Grade afficiert zeigte, findet ihre Erklirung gewiss
darin, dass die Untersuchung kleiner Kinder iiberhaupt sehr
erschwert ist. — Indessen interessiert uns hier viel weniger
die Frage, woher die Otitis ihren Ursprung genommen, als
vielmehr die, welche weitere Veriinderungen sic herbeigefihrt
hat. Von dicsen springt zunidchst in’s Auge die Affection
des Proe. mastoid. Die Fortleitung der Entziindnug hat hier
sicher dureh das Antrum mastoid. statt gefunden; denn es
wird in dem Operationsprotokoll ausdriicklich betont, dass,
als in die dnrch Wegmeisslung der Corticalis entstandene
Operationshohle die Sonde eingefithrt wurde, sclbige in das
Antrom  hineingelangte. benso aungenscheinlich ist der
Zusammenhang des Senkungsabscesses an der seitlichen Hals-
gegend mit der Affection des Processus mastoid. Er ist eben
hervorgerufen durch dic Infiltration des Periostes tber dem
vereiterten Warzenfortsatiz.

Schwieriger zu deuten sind die Erscheinungen, die der
weitere Krankheitsverlanf nach der Operation bietet. Doch
waren sie immerhin derartig characteristisch, dass schon in
vita die Diagnose auf Meningitis gestellt werden konnte.
Zwar kam das subjective Hauptsymptom, der excessive Kopf-
schmerz, nicht so zur Beobachtung, weil Kinder ihren Be-
schwerden nicht deutlich Ausdruck geben kinnen, aber die
anderen Erscheinungen, wie das fast continuierliche hohe
Fieber, die fortbestehende Eiterung, namentlich aber die als
Terminalsymptome aufgetretenen Reizerscheinungen von seiten
des Gehirns, nimlich das Erbrechen, und die Delirien, ver-
vollstindigten das Krankheitsbild der Meningitis. Und die
Scetion hat ja auch diec Diagnose bestitigt. Es finden sich
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ausser den oben bereits beriicksichtigten Verinderungen an
den Lungen nur noch die Hirnhiiute krankhaft afficiert, aller-
dings derartiz. dass der Exitus letalis unausbleiblich war.
Die Section weist uns auch den Weg, anf dem sich die Rite-
rung von dem Ohre resp. dem Proc. mastoid. aus zu den
Meningen fortgepflanzt hat. Es hat sich zunichst ein rund-
licher Defect in der Schiidelkapsel, der Operationshéhle ent-
sprechend, gefunden, der directe Communikation der Wunde
mit der wmittleren Schidelgrube vermittelte. Ob aber von
hier aus dic Entziindung der Meningen ausgegangen ist,
michte ich doch bezweifeln; denn es wird in dem Sections-
protokoll ausdriicklich betont, dass dic Dura an dieser Stelle
nur massig gerdtet gewesen ist und dass die darunter liegende
Pia keine stidrkere Eiterinfiltration aufgewiesen hat. Und
wir miissten doch, wenn wir hicr die Infectionspforte zu
suchen hitten, aunch gerade hier die grissten pathologischen
Veriinderungen erwarten. Diese finden sich vielmehr an der
Basis des Gehirns. Und hier fallt uns auf, dass, wihrend
sonst die Eiterinfiltration als auf beiden Seiten gleichmiissig
stark Deschrieben wird, ausdriicklich vermerkt ist, dass der
Acusticus und Facialis der linken, also kranken Seite ge-
schwollen, ja etwa doppelt so stark, wie rechts gewesen sei.
Wiire diese Imbibition der Nervenstringe erst eine Folge
der Basilarmeningitis, so miissten wir mit Recht die gleichen
Verdnderungen auch auf der anderen Seite erwarten. Da
dies aber mnicht der Kall ist, miissen wir zu dem Schluss
kommen, dass die beiden Nerven primir erkrankt sind und
dass chen sie die Fortleitung der Entziindung vom Mittelohr
zu den Meningen vermittelt haben.

Endlich eriibrigt noch auf die Complikation des Parotis-
abscesses, der wihrend der Behandlungszeit auftrat, einzu-
gehen. Dass derselbe ebenfalls dureh die Otitis induciert
gewesen ist, ist gewiss. Denn, wie v. Triltseh in seinem
Lehrbuche hervorhebt, kann natiirlich ein Entziindungs- und
Eiterungsprocess aus dem Gehirgang auf die Driisensubstanz
der Parotis sich fortsetzen: und das wird am leichtesten ge-
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schehen, wenn der knocherne Gehdrgang an seiner untercn
vorderen Wand noch dic nur héntig verschlossene Licke
besitzt.

Im Zusammenbang hiermit kanu ich iiber einen andercn
¥all von Meningitis bLerichten, der eimen viel stiirmischeren
Verlauf nahm und doch schliesslich zur Heilung gelangte.
Patient ist der 11 Jahre alte Arbeitersohn Carl Grossmann
aus Godewitz. Dersclbe ist frilher an den Olren stets gesund
gewesen. Vor 2 Jahren soll aaf dem linken Ohre, ohne nach-
weishare Veranlassung, sich ein Ausfluss, mit Schmerzen
verbunden, cingestellt haben. Zu gleicher Zeit machte sich
Schwerhorigkeit bemerkbar. Patient ist deswegen frither
bereits ausserhalb und poliklinisch behandelt worden. Als
nun am 15, XI, 90 auch das rechte Ohr zu laufen begann,
ohme dass Schmerzen im Ohr und Kopf oder Schwindel und
Sausen dabei auftrat, wurde Patient am 19. XI. in die hiesige
konigl. Ohrenklinik aufgenommen.

Der Befund der Olr-Untersuchung ist folgender:

Links: Die Umgebung des Ohres ist normal. Das
Trommelfell weist vorn unten eine Narbe auf.

Rechts erscheint hinter dem oberen Ansatz der Ohr-
muschel eine fluctuierende Geschwulst. Um diese herum ein
Wall infiltrierten Gewebes und in der weiteren Umgebung
Oedem. Der Gehorgang ist voll Secret. Nach Entfernung
desselben sieht man das abgeflachte Trommelfell, in diesem
vorn oben iiber dem Hammergriff eine Perforation und vor
dem Trommelfell nach hinten unten eine Fistel

Die Horpriifung ergiebt, dass Fliistersprache beiderseits
auf 4 m verstanden wird.

Fortleitung der Schwingungen der Stimmgabel durch
die Schidelknochen vom Scheitel aus: C unbestimmt, Fis 4
beiderseits deatlich. Rinne'scher Versuch links negativ, rechts
positiv.

Beim Catheterismus tubae liort man beiderseits scharfes
Blasegeriiuch, Di2 Trommelfelle, gleich nachher untersucht,
zeigen dasselbe Bild. In der Nase und dem Nasenrachen-
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raum finden sich rechts reichliche adenoide Wucherungen.
Ausserdem besteht mittlere Tonsillenhypertrophie. Fieber
ist bei der Aufnahme nicht vorhanden. Am 20. XI. wurde |
dic Hammerextraction rechts vorgenommen. Der Hammer- |
kopf ist fast ganz durch Carvics zerstort; ebenxo findet
sich ein caridser Defect oherhalb des Processus brevis. Da
wihrend der Chloroformnarkose Puls und Respiration melr-
fach aussetzen, wird die Aufmeisslung auf den folgenden

Tag verschoben.
Operation vom 21. XI. 90. Aufmeisslung rechts wegen

Cholesteatom.

Bei dem  Schnitt doreh die Weichteile quillt cine
grossere Menge Iiter hervor. Periost zum Teil abgehoben.
Nach villiger Zuriickschiebung desselben wird 1 cm nach
hinten und oben von der Spina supra meatum eine Durch-
bruchstelle vom Umfange einer Krbse sichtbar, die mit
Granulationen ausgefiillt ist. Um die Durchbruchstelle
ist der Knochen blau-schwirzlich verfirbt. Nach Wegmeiss-
lung der erkrankten Knochenparthic und der ilinen anhaften-
den Granulationen tritt im oberen Teile der Operations-
hohle diec Dura zu 'Tage, wiahrend in der Tiefe weissliche
Massen sichtbar werden. Ddie Hoéhle im Knochen wird durch
Wegnahme eines hinten oben iiber dieselbe hervorragenden
Knochenvorsprunges, sowie dureh teilweise Wegnahme der
hinteren Gcehorgangswand und Erweiternng der Hoéhle nach
der Spitze zu, wobei der Sinus zum Teil blosgelegt wird,
derartig vergrissert, dass alle weisslichen Massen (Hiute,
welche cholesteatomatdse Bildung zeigen) entfernt werden
konnen. — KEinndhung eines Hautlappens in die Operations-
hiohle. um persistente Ocffnung zn erzielen, 5 Ndhte, Tampo-
nade mit Jodoformgaze, Sublimatgaze-Verband.

Krankheits-Verlanf.

Am Abend des Operationstages betrug die Temperatur
37,7. Die Nacht vom 21. zum 22. hat Patient sehr un-
ruhig geschlafen, er phantasierte und ist aus dem Bett

gesprungen.
d. 22. X1. 39,00 Patient ist den Tag iiber sehr unruhig




und klagt iiber Schmerzen in der Gegend der Wunde. Die
Papillen sind nicht different, Ataxie der linken Extremititen.
Verbandsweehsel. Abds. 39,6, Antifebrin 0.25.

d. 23. XI. Die Nacht ist wieder schlecht verlaufen;
Patient hat nur 3/, Stunden geschlafen. Heut firiith 39,60,
Der linke Arm ist volllg gelihmt, das linke Bein nur noch
wenig beweglich. Der Arm ist vollig gefiibllos, Nadelstiche
in das Bein rufen nur sehr triige Reaction hervor. Mittags
beginnen Spasmen im Facialisgebiet und den Kaumuskeln.
Eisblase auf den Kopf, Essigklystier. Abds. 38,9. Puls 140
und unregelmissig. .

d. 24. XI. Friith 39,0 Tuls 132. Patient phantasiert
viel, die Zunge ist trocken. Spasmen im Gesicht, besonders
links, und dem gelihmten Arm. Er ist bei Bewusstsein,
verlangt die Bettflasche, liegt aber nass. Abds. 38,7; P.=84.

d. 25, XI. Frith 37,6. P=100. Im allgemeinen der-
selbe Zustand, die Spasmen halten oft stundenlang au.
Abds. 37,7. P.=60.

d. 26. XI. DPat. ist bei Besinnung, verlangt auf jede
Frage zu trinken. Seit gestern Abend Herpes labialis, heut
Morgen deuntlicher. Temp. normal.

d. 27. XI. Spasmen im Facijalisgebiet bis 2 Uhr nachts.
Dann !/, Stunde Schlaf, dann Spasmen des ganzen Korpers
(nach Angabe der Wache).

d. 29. XI. Die Spasmen treten nur linksseilig auf,
theilen aber dic Erschiitterung dem ganzen Korper mit. Die
Untersuchung des Aungenhintergrundes lédsst keine Stanungs-
papille erkennen, nur die Venen scheinen mehr als normal
gefiillt.

1. XII. Pat. ldsst seit gestern Koth unter sich gehen,
ist aber bei Besinnung und ist und trinkt etwas.

3. XII. In der Nacht vom 2. zum 3. beiderseits
Spasmen in eincm Anfalle. Am Tage sind keine Spasmen
beobachtet worden. Das Bewusstsein ist klar.

4. XII. Liahmung und Anaesthesie gehen zuriick,
Appetit und Allgemeinbefinden bessern sich.
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8. XII. Die Besserung schreitet fort.

9. XII. Patient richtet sich zum Verband selbststiindig
auf, mochte am liehsten aufstehen. TDer Appetit ist sehr rege,

13. XII. Das Allgemeinbefinden ist gut, der Appetit
ist stark. Die iippig wachsenden Granulationen werden
gedtzt.

16. X1I. Eine fluctuierende Geschwnlst von der Grosse
einer Kirsche tritt zwischen den Granulationen anf. (Pro-
Iapsus cerebri).

18. XII. Erbrechen wegen zu vielen Essens. Bis zum
22. XII. sind keine Veriinderungen eingetreten; das Spiilwasser
ist dauernd nicht durchgingig.

27. XII. Patient hat die letzten Tage ifter erbrochen,
ohne nachweisbare Diiitfehler.

d. 81, XII. Von heut ab wird ein Drain unter den
Prolapsus Cercbri gelegt.

d. 5. 1. 91. Prolaps dureh das Drain zuriickgedringt.
Abends wieder ohne nachweisbaren Diiitfehler Krbrechen.

d. 13. . Kolossaler Foetor; derselbe bleibt bLis zum
22. L. trotz tdglicher Sublimatspiilung unverindert.

d. 23. I. von heut ab tdglich abends zum 2. Male mit
Sublimat gespiilt.

d. 30. I. Der Foetor ist geringer.

d. 6. II. Der Prolapsus cerebri iiberkleidet sich mit
Fpidermis. Das Ohr ist trocken. Vorn oben befindet sich
cin kleiner Polyp, der geitzt wird.

d. 28. Il aus der Behandlung entlassen.

Kpikrise: Bei einem Knaben, den schon 2 Jahre an
einer Kiterung des linken Ohres litt, stellte sich plotzlich
ein Ausfluss auch auf dem rechten Ohre ein. Da aber alle
Krscheinungen, welche gewohnlich im acuten Stadium der
Otitis vorhanden zu sein pflegen, wie Fieber. Horstorungen,
Schmerzen und Schwindelgefiihl, vollkommen fehlten, wso
musste schon von vornherein der Verdacht bestehen, dass
auch diese Affection vereits alteren Datums sei. Und dieser
Verdacht bestiitigte sich auch bei der Untersuchung; denn
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es fand sich, abgesehen von der beschriebenen Verinderuny
an dem Trommelfell, im Gehbrgang eine Fistel, die nach
hinten fihrte, und vor allem eine erhebliche Affection des
Processus mastoid. ks musste also angenommen werden,
und die Diagnose hat sich bei der Operation bestétigt, dass
bereits friiher eine Eiterung im Ohre Lestanden hahe.  Die-
selbe hatte sich anf 2 Wegen weiter verbreitet: einmal
namlich hatte sie durch das Antrum mast. den Warzenfort-
satz infiltriert und, indem sie hier eine Cholesteatom-Bildung
veranlasste, den Abfluss des Kitcrs nach aussen zuniclhst
verhindert; dann aber hatte sie zweitens  zu Caries des
Hammers gefiihrt.  Und erst diese Caries lewirkte die
Perforation des Trommelfells und leitete dadurch die Eiter-
secretion nach aussen. Tnzwischen aber batte sich dag
Cholesteatom auch weiter entwickelt. Denn einmal weist
die Fistel darauf hin, dass eine Communikation zwischen ilm
und dem Husseren Gehirgang geschaffen war. Ausserdem
zeigte sich bei der Operation eine Erbsen-grosse Durehbruch-
stelle mit nekrotischer Umgebung in der Corticalis des
Wartzenfortsatzes. Und um das Chelesteatom gany abgrenzen
zit konnen, wurde es sogar nétig, dic Operationshihle so zZu
erweitern, dass die Dura und der Sinus transversus firei
gelegt wurde. Das Cholesteatom hatte sich also auch nach
oben und der hinteren Schidelgrube ausgebreitet. Die
Erseheinungen, die der weitere Verlauf der Krankheit bot,
waren so ansgepriigt, dass die Diagnose, »Meningitis® gesichert
war.  Wir treffen fast alle Symptome vor, die wir oben bel
der Besprechung der Meningitis als fiir das Krankheitsbild
characteristisch aufgefiihrt haben: Das typische Fieber, die
Schinerzen, Unruhe, leichte Benommenheit des Sensoriums
bis zu Delirien sich steigernd, die Incontinentia alvi, die
Spasmen im Facialisgebiet und vor allem die halbseitige
Lihmung und Sensibilititsstérung liessen keinen Zweife] auf-
kommen.

Der IIT. Fall betrifft die 16 Jahr alte Arbeiterin
Clara Litzkendorf aus Hoyen b. Frohse. Dieselbe wurde

_
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am 20. XII. 90 in die Ohrenklinik aufgenommen. Anam-
nestisch lidsst sich cruieren, dass der Vater der Patientin
brustkrank gewesen ist. Sie selbst hLat 6fter an Magen-
schmerzen und Herzklopfen gelitten. Ferner giebt sie an,
dass sie manchmal bei der Arbeit Doppelbilder geschen habe.
Die Menses sind noch nicht eingetreten. Die Entstehung
ihres jetzigen Olrleidens fithrt Patientin auf eine Olurfeige
zuriick, die sic vor ea. 2 Jahren bekommen hat. Einige
Stunden nach dem Schlage sollen Schmerzen, Sausen,
Schwindel, Kopfsehmerzen und Schwerhdrigkeit aufgetreten
sein, und nach einigen Tagen habe sicll, ohne dass an dem
Ohre das geringste gemacht worden sei, ein eitriger Ausfluss
eingestellt. Die Behandlung des Leidens hat zunichst nur
darin bLestanden, dass das Ohr mit einem Léppchen und
Wasser auscewaschen wurde. Vor 14 Tagen aber ist Sclimerz
hinter dem Ohre aufgetreten, der beim Biicken und Schnauben
sich bis zur Unertriglichkeit steigerte. Die Patientin ist
nun  Arztlich behandelt worden, und zwar warden Aus-
spritzungen mit lauem Wasser verordnet, Dieselben hatten
aber keinen Krfolg, im Gegenteil sollen die Schmerzen noch
Arger geworden sein. Gestern sind 3 Blutegel auf den
Process. mast. gesetzt worden, doch auch dies hat keine
Linderung geschatfen.

Die Untersuchung der Ohren weist folgenden Befund auf:

Rechts liegen normale Verhiiltnisse vor.

Die Weichteile iiber den linken Warzenfortsatz  sind
stark gerttet. 3 hier Lefindliche Blutegelbisse sind ebenfalls
entziindet. Dic Gegend des Wazenfortsatzes ist namentlich
in den unterhalb der Spitze gelegen Parthien betricehtlich
imfiltriert und auf Druck kolossal sehmerzemptindlich.

Der Gehorgang selbst ist voll Secret, Nach Eutfernung
des letzteren sieht man cine Vorwélbung in den Gehorgang,
die auf der Spitze einen Duichbruch zeigt. Das Trommel-
fell zeigt vorn oben einc Perforation und bei dem Chatheteris-
mus tubae hort man auch Perforationsgeriusch. Die Tempceratur
betrigt den 20. X1I. abds. 38,3.
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Operation vom 22. XIIL. 90.

Nach Darebtrennung der Weichteile zeigt sich das
Periost stark verdickt. Die Gefiisslocher im Knochen sind
sechr weit Die hinter der Spina gelegene Corticalis erscheint
sehr blutreich. Schon mnach den ersten ganz oberflichlich
gefithrten Meisselschligen werden mit dem Meissel weiche
Massen gefiihlt. Nach Entfernung der Corticalis in der
iiblichen Weise treten Perlmutter-artig glinzende Cholesteatom-
Massen zn Tage. Die so erifinete Hohle wird durch schicht-
weisses Abtragen der Schiideldecke nach hinten oben und
vorn (in der Richtung auf das Antrum) derartig erweitert,
dass das gesammte, kolossalgrosse Cholesteatom entfernt werden
kann. Ks wird bei der Operation der grossere Teil der
hinteren kndchernen Gehorgangswand mit entfernt. Die so
geschaffene Hohle hat diec Grisse einer mittleren Wallnuss.
Hinten oben liegt der Sinus im Umfange einer Bohne frei.
TUm eine persistente Fistel zu erzielen und zugleich den Sinus
zu schiitzen, wird iiber letzteren ein dreieckiger Hautlappen
in die Hbhle hineingelegt. Spiillwasser von hinten nach vorn
durchgiingig. Dickes Drain in die Operationshohle, Jodoform,
6 Nahte, Sublimatgaze-Verband.

Krankheitsverlauf.

22, XII. Am Abend des Operationstages 39,5. 23. friih
400, Mittags Schittelfrost, abds. 40,1. 24, frith 40,4, Puls
109 Verbandwechsel. Die Wunde stinkt furchtbar, sieht
schwarz aus, ist mit Fetzen bedeckt. Die Nadeln sind zum
Teil vercitert. Nachmittags 1,0 gr Chinin, darauf abds. 36. 4.

95. XII. frith 41,7 Puls 102. Chinin 1,0. Mittags
37,90. P.=94. Nachmittags Schiittelfrost mit Erbrechen.
Abds. 40,4, P.=132. Resp. 30. Noch 1,0 Chinin, 0,01
Morphium.

96. XII. frith 38,4. Exquisite Stauungspapille, keine
Spasmen, ILidhmung oder Anuzesthesie. Seit frih blutiges
Sputum. Nachts Delirien, Icterus incipiens. Abds. 39,9.
P. 120. Resp. 36. Morphium 0,01.

27. XIT. frith 40,1. P. 100 Resp. 28. Chinin 1,0
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Mittags 37,6 abds. 39,3, Morphium. Hyperaesthesie bei jeder
Bewegung und Beriihrung.

23, Sonst keine Verdnderung. Appetit besteht fort.
abds. 39,0. DT, 160. Chinin 1,0.  Morphium 0,01,

29. XIL frith 38,4, P.=1%4. Chinin 1,0, abds. 38,8.
P.=104. Morphium 0,01. Icterus im Zunehmen.

30. XII. frih 38,8. P. 148, Nachmittags 1,0 Chinin,
abds. 37.9.  Scit Mittag besteht starke Dyspnoe.  Abends
9t/5 h. erfolgt der Exitus letalis ohne Kriampfe.

Seetionsprotokoll vom 2. I. 90.

Gracil gebanter, jugendlicher, weiblicher Korper. Haut
blass, wenig elastisch, icterisch verfirbt. Hinter dem linken
Ohr ein linglichrunder Hautdefect reichlich von der Grisse
des Ohres; ihm entsprechend ein Defect im darunterliegender
Knochen.

Dura stark gespannt. Im Liingssinus Cruorgerinuasel.
Dura ebenfalls icterisch verfirbt. An ihrer Innenfliche
stark vascularisierte membranise Auflagerungen.

An der Pia starke Fiillung der Gefisse. An der Kante
des Kleinhirns, wo es dem Sinus transv. sin. anliegt, mehrere
schmutzig-grane Verfirbungen. Das darunter liegende Gehirn
intact. Der Sinus transv. sin. in seinem ganzen Verlaufe
von schmutzig-gelb-grauen breiigen oder griinlich-grauen
schmierigen Massen (brandig und eitrig zerfallenen Thromben)
angefiillt. Im Aufang der Vena jugualaris der gleiche Inhalt,
Nach dem hinteren Abschnitt des Sinus longitud. gehen die
Zertallsmassen allmihlich in festen, roten Thrombus iiber.
Die Wand des Sinus transy. hat im temporalen Teil und
ihrer Aussenseite einen langlich-randen Defect, der in Situ
dureh Gerinnselmassen verlegt ist. Diesem entspricht eine
Perforation des Kuochens am Sulcus von reichlich Erbsen-
umfang, dic direct zu der Wundhohle im Warzenfortsatz,
filhrt. Diese communiciert auch mit der mittleren Schidel-
grube durch 2 kleine, an der Vorderfliche der Pyramide,
nach aussen von der Paukenhohle, gelegene Oeffnungen,
die nur  darch  einige Schiippchen  (Cholesteatom-
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Reste) verlegt sind. Der Knochen ist im Verlauf des
Sulcus transver. und bis in den hinteren Abschnitt des
Liéngssinus hin schmutzig-roth-braun gefirbt.  Unter dem
Hinterhauptbein (linkerseits) ~zwischen Wirbelsiiule und
Nackenmuskeln findet sich ein Abscess schimutzig-graun-braunen
Eiters. Die umgebenden Muskeln sind zerfetzt, missfarben.
Der betreffende Teil des Hinterhauptbeines ist sehr verdiinnt,
an 2 Stellen nach hinten aussen vom Sulcus occipitalis
perforicrt.

Zwerchfellstand iin 4. Intercostalraum. In beiden
Pleurahéhlen eine schmutzig-gelbe mit weissen Flocken anter-
mischte Flissigkeit. T.unge mit der vorderen Thoraxfliche
verklebt. In der Pleura der linken Lunge in der ganzen
Ausdehnung einc Anzahl icteriseh  verfirbter, fibrinoser
Niederschlige. In der Lunge selbst fiihlt inan eine Anzall
verdickter Parthien. Diese resistenten Heerde entsprechen
hepatisierten Bezirken, die im Maximum etwa Taubencigross
sind, in ihren periplieren Parthien dunkel- bis schwarzrot,
im Centrum cine fliissige, stinkende, schwarze Masse, die
gegen dic hepatisierte Peripherie durch eine schmale, griinlich-
weisse Zone mehr oder weniger deutlich abgesetzt ist. An
andercn Stellen sind die erweichten Massen weniger brandig,
mehr Eiter-dhnlich. 1m iibrigen ist das Lungengewebe
stark icterisch verfirbt, etwas oedematds, an einzelncn Stellen,
besonders im Unterlappen, confluieren die gangraenssen Heerde
zn grosseren, luftleercn Bezirken.

Herz von normaler Griosse; im rechten Herzen aus-
gedehnte  Speckhautgerinnsel, sonst ohne Besonderheiten.
Endocard und Klappen sind zart, gelblich verfirbt. Myocard
von gesundem Rot.  Conus pulmonal. frei durchgingig. Leber,
gross, mit glatter feuchtgldnzenden Serosa Das Organ ist
ziemlich fest und von missigem Blutgehalt. Auf der Schnitt-
fliche erscheinen Stecknadclkopf-grosse Punkte von intensiv
gelber Farbe; ausserdem ist das ganze Organ leicht rétlich-
gelb verfirbt. Die Acini sind dentlich.

In der Gallenblase diimnschleimige, hellfarbene Galle.
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Magen fast leer. Die Schleimhaut etwas zusammen-
gezogen, mit lockerem Schleim belegt und gelblich-icteriscl
verfirbt, Ebenso auch die Duodenalschleimhaut, jednch ist
diese ikterische Verfirbung durchaus nicht stiirker ausgebildet,
wie an den iibrigen Organen. Der Diinn- und Dickdarm
sind nur wenig aunfgebliht, enthalten spérlichen, diinnbreiigen
Inhalt. Auch hier dic Schleimhaut deutlich gelb gefirbt.
Sonst ist der Darm intact. Nieren sind von nomaler Grosse
mit nicht erweitertem Ureter. Die fibrise Kapsel lédsst sich
leicht abziehen. Das Organ ist von ziemlich fester Consistenz
und missigen Blutgehalt. Auf der Schnittfliche {fallt die
briaunlich-gelbe Firbung des Parenchyms auf. Sonst ohne
Besonderheiten.

Harnblase ist missig contrahiert, cnthilt dunklen, etwas
triitben Urin. Sechleimhant leieht gelblich verfarbt.

Milz etwas grisser als normal. Kapsel nicht verdickt.
Trabekel sind deutlich, aber nicht verdickt. Pulpa ist
ziemliclh matsch, von hellbraunroter Farbe. Das Organ hat
mittleren Blutgehalt. Die Follikel sind nur teilweise zu cr-
kennen.

Die Aorta ist vollkommen elastisch; die Intima stiirker
gelblich gefirbt, als gewdshnlich.

Diagnosis post mortem:

Aufmeisslung des linken Warzenfortsatzes(Cholesteatom).

Phlebitis Sinus transv. sin.

Lungenheerde (eitrig und gangrinis).

Pachymeningitis membranacea.

Tumor lienis.

Icterus haematogen.

Epikrisc: Kin junges M#dchen, das seit 2 Jahren an
ciner Otorrhioe infolge eines Trauma’s litt, zeigte plotzlich
bedrohliche  Erscheinungen einer schweren  Allgemein-
erkrankung, die jedentalls durch das Ohrleiden hervorgerufen
waren. Das in den letzten Tagen vor ihrer Aufmnalme in
die Klinik aufgetretene unregelmiissige Fieber und die grosse
Schmerzhaftigkeit hinter dem bereits kranken linken Ohre
liessen die Diagnose einer Affection des Warzenfortsatzes




—— 34 —

sicher erscheinen. Die Untersuchung ergab dem auch ausser
einer Perforation des Trommelfells cine Vorwdlbung des
Gehdrgangs mit Durchbrach auf der Spitze. Als aber bei
der Operation der Process. mast. durch ein kolossales
Cholesteatom ausgefiillt erschien, dessen Entfernung die
Wegmeisslung eines Wallnussgrossen Stiickes der Schiidel-
kapsel und dic Kreilegung des Sinus transv. nétig machte,
musste sofort der Verdacht aufsteigen, dass bereits ander-
weitige Complicationcu der urspriinglichen Otitis eingetreten
seien, welche den acuten Beginn einer schweren Allgemein-
erkrankung herbeigefiihrt hatten. Der Krankheitsverlanf
der nichsten Tage sollte den Verdacht nar zu sehir bestiitigen,
und die Diagnose einer Simusphlebitis war unzweifelhaft.
Ein diagnostisch wichtiges Merkmal Vildete das Kieber, das
Ofter 400 itberschritt und durch Chinin nur auf kurze Zeit
herabzudriicken war. Dazu kamen die Schlaflosigkeir, die
Hyperaesthesie, die Delirien, das wiederholte Erbrechen und
die exquisite Stauungspopille. Dic dfter beobchieten Schiittel-
friste, die ein neues Ansteigen des Fiebers einleiteten, legten
den Gedanken an eine metatastische Pyaemie nahe. Und
diese Gefahr wurde zur Gewissheit, als blutiges Sputum
anftrat, aus dem auf einen Lungeninfarct geschlossen werden
musste. Der als terminales Symptom hinzugetretene Icterus
konnte nur haematogenen Ursprungs sein und zeigte den
fortgeschrittenen Zerfall der roten Blutkérperchen an. —
Die Section hat denn auch in allen Fillen die Diagnose
bestiitigt. Als Ausgangspunkt muss die Phlebitis des Sinns
transversus sinist. angesehen werden, deren Zusammenhang
mit dem Process im Warzenfortsatz durch die corre-
spondierenden Defekte in der Sinuswand und dem benachbarten
Knochen klar erwiesen ist. Durch den eitrigen Zerfall des
noch teilweise erhaltenen Thrombus wurde dann die Weiter-
verbreitung der Entziindung sowobl nach den Meningen und
dem Hinterhaupte, als auch nach den Lungen ermiglicht.

Der IV. Fall betrifft das 12 Jalhre alte Arbeiterkind
Anna Thlo aus Kiéthen. Dieselbe wonrde am 31. X. 1890 in
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die konigliche Ohrenklinik zu Halle aufgenommen. Patientin
leidet seit 5 Wochen an rechtscitiger Otorrhoe, die im An-
schluss an Scharlach aufgetreten ist. Vom Beginn des Leidens
an bestand Schwerhorigkeit; keine Schmerzen im Kopf und
kein Schwindel. Sic ist lereits ausserhalb ohme Erfolg he-
handelt worden.

Gehiorgangs- und Trommelfelibefund.

Links: Narbe zu beiden Seiten des Hammergriffes;
hinten — oben cine trockenc Pertforation, in der das Ende
des langen Ambossschenkels und das Steigbiigelkopfehen
sichtbay sind.

Rechts: Die Weichteile vor, besonders aber hinter
dem Ohr sind entziindlich geschwollen und bei Berthrung
ausserordentlich schmerzhatt. Im Grunde des Gehirganges,
weleher schlitzformig von binten oben mach vorn unten
stenosiert ist, erkennt man Granulationsmassen.

Ergebniss bei Catheterismus tubae: beiderseits Blase-
und Anschlagsgeridusch. Nase und Nasen-Rachenrauni: Ozaena.

Diagnose: Acute Eitcrung mit Affection des Warzen-
fortsatzes rechts. Residuen friiherer Kiterangsprocesse links.

Operation am 31. X. 90.

Aufmeisselung des Warzenfortsatzes rechts:

Bei der Incision durch die ca. 3 cm dicken Weichteile
entlecrt sich reichlicher Eiter. Iin zum iiblichen Schnitt
cenkrechter T-Schnitt oftnet aunch den hinteren Teil des
Abscess-Sackes. DPeriost fehlt in Thalergrisse. An 2 Stellen
von Erbsengrosse wachsen Granulationen durch den Knochen.
Die erwecichte Corticalis wird weggeschlagen, dann dic von

- Granalationen und eitererfiillten Zellen durchsetzte Knochen-
substanz. Um alles Krankhafte zu entfernen, muss der
Sinus in der Grosse einer Bolme freigelegt werden. Auch
beim Wegschlagen der Spitze kommt reichlicher Eiter vor.
Die Durehbruchstelle der knorpeligen Gehorgangswand ist
am Beginn der knodchernen; sic ldsst nicht erkennen, ob das

Spilwasser dureh das Mittelohr durchgingig ist. — Jodo-
form, cine Naht oben, eine hinten. Drain in den Gehirgang.
Verband.

_
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Krankheitsverlauf:

Anfangs geringe Temperaturerhohung. Starker Foetor
beim ersten Verbandwechsel am 2. X1

d. 4. XI. Die Wunde rcinigt sich. Angeblich seit der
Operation Facialislahmung.

7. XI. Dag Drain ist dnrch einen Polypen aus dem
Gcehorgang herausgedriickt.  Wilde'schie Schlinge, Aetzung
mit Lapis. .

9. XI. Aetzung der Granulationen auf der Wunde und
im meatus.

12. XI. Spillwasser von Nase aus durch Ohr und Iistel
ablaufend.

16. XI. Sonde und Touchienen, um die hintere Fistel
offen zu halten. Aetzen des Polypen im meéatus. Abds.
Temp. 39,1.

1v. XI. Abds. 38,6 nach vorangegangenen Fristeln.

20, XI. Schittelfrost und 39,4.

21. XI. 40,3 nachmittags.

29, XI. normale Temperatur.

24. XI. Friih 39,9. Klagen iiber das linke Schulter-
gelenk seit der Nacht.

25. XI. Keine Schimerzen mehr in der Schulter. Abds.
71/, h. 20 Minuten lang Schiittelfrost. Temp. 41°. Chinin.

26. XI. Temperatur und Appetit normal.

Die Nacht vom ¥6. zum 27. unruhiger Schlaf.

1. XII. Bis zum .1. XII. 90 ofters abends Schiittel-
froste; gestern und heute prophylactisch nach dem Mittag-
essen 1,0 gr Chinin.

Am 7. XII hat Patientin das Bett verlassen konnen,
da sie sich im Allgemeinen woll fithlte, und seit 6 Tagen
kein Schiittelfrost aufgetreten war. Auch in der ferneren
Behandlungszeit ist dic Temperatur normal geblieben, mit
Ausnahme von 2 Exacerbationen am 11. XII u. 29. XII,
die auf gastrische Storungen zuriickzufithren sind und durch
keinen Frost eingeleitet wurden. — Die Localbehandlung
der Operationswunde wurde in gewohnter Weise fortgefithrt,
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doch schritt der Heilungsprocess nur langsam vorwirts. Das
Endresultat war in jeder Weise zufriedenstellend, und konute
Paticntin am 13. Juni gcheilt entlassen werden.

Epikrise: Im Anschluss an eine durch Scarlatina
herbeigefithrte Otorrhoe hatte sich bel cinem 12jdhrigen
Kinde eine Affection des gleichzeitigen Warzenfortsatzes
ansgebildet. Bei der Operation zeigte sich, dass fast die
ganze Knochensnbstanz des Prozessus mastoideus eitrig
infiltriert war, und es musste sogar, damit alle nekrotischen
Parthieen entfernt werden konnten, der Sinus in betrdcht-
licher Ausdehnung freigelegt werdem. —— Die ersten Tage
nach der Operation boten, abgesehen von einer geringen
Temperaturerhihung, diec wohl als Wundfieber gedeutet
werden kononte, zu keiner Beunruhigung Anlass. Plotzlich
stieg, unter bedrohlichen Erscheinungen von seiten des All-
gemcinbefindens, dic Temperatur auf 39,1°. Diese Attacken
wiederholten sich in den nichsten Tagen und pflegten sich
durch starke Schiittelfriste  einzuleiten. Die Diagnose
L,Pyaemie* wurde gesichert, also nach knrzer Zeit relativen
Wohlbefindens und normaler Temperatur derselbe charakte-
ristische Fiebertyphus wicder einsetzte. Um das Bild der
Pyacmie zu vervollstindigen, traten noch Gelenkschmerzen
auf. die zwar nur kurze Zeit anhielten, aber doch wohl nur
als eine durch Metastase bedingte Synovitis anfgefasst werden
konnten.

Der Ausgangspunkt fiir die Pyaemie ist sicher in der
Otitis zu suchen. Diese hatte zur Affection des Warzen-
fortsatzes gefithrt, und der directe Contact zwischen den
kranken Kunochenheerden und dem anliegenden Sinus veran-
lasste ein Phlebitis und daduvch Verschleppung geldster
Thromben auf dem Wege der Blutbahn.

So ausgeprigt das Bild der Pyaemie war, um so mchr
ist es zu verwundern, dass der Ausgang in Heilung eintrat.
Der Fall bietet dadurch einiges Interesse, dass er die
relativ seltene Beobachtung bestitigt, dass thatsichlich nicht
jede durch Otitis entstehende Pyaemie letal verldutt.



Zum Schlusse sage ich Herrn Geheimrat Schwartze
meinen besten Dank fiir die bereitwillige Uberweisung der
Arbeit und die {freundliche Unterstiitzung bei Anfertigung
derselben.
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Harnack, v. Hertf, Hitzig, Kaltenbach,
Krause, Kromayer, Kiissuer (), Oberst, Pott,
Schwartze, Weber.




Thesen.

1.
Sinusphlebitis ex Otitide mit metastatischer Pyaemie
verlduft nicht in allen Fallen lethal.

I1.

Zur Entfernung von Fremdkorpern aus dem &usseren
Gelorgang geniigt in den meisten Féllen der Wasserstrahl.

IIL
Bei chronischer Cystitis und im Endstadium der acuten
ist die Blasenausspiilung die wirksamste Therapie.






