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Falle von tuberkulsser Meningitis
im Anschluss an operativ geheilte Caries des
Schiifenbeins,

Auf dem im Jahre 1885 abgehaltenen deutschen Chirurgen-
kongress hat Richard von Volkmann bei Anlass der Mitteilung
seiner ,Erfahrungen iiber die Tuberkulose“ erwihnt, dass es
scheine, ,als ob die Operation einer Gelenk- oder besonders einer
Knochentuberkulose infolge des Eintrittes des tuberkuldsen Virus
in die erdftnete Blutbahn zuweilen die Entstehung einer akuten
miliaren (meist mit Basilarmeningitis verlaufenden) Allgemein-
tuberkulose veranlasse“. Zu dieser Ansicht kam man, da ofter
die Beobachtung gemacht wurde, dass Patienten, obwohl die
lokale Tuberkulose durch Operation entfernt war, obwohl keine
sonstigen tuberkulésen Herde vor der Operation in anderen Organen
nachweisbar waren, doch an allgemeiner Tuherkulose zu Grunde
gingen. So fithrt Willemer in seiner sehr ausfiihrlichen Arbeit
»Uber Kniegelenktuberlose an, dass von den 63 wegen fungiser
Gelenkentziindung resecierten, resp. amputierten und mindestens
5 Jahre lang beobachteten Patienten 30 starben; davon 7 an
allgemeiner, 1 an meningealer Tuberkulose; 3mal war dabei die
Wunde geheilt; 5mal ungeheilt: 3mal erfolgte der Tod mehr,
Smal weniger als 1 Jahr nach der Operation. Auch Minch
berichtet in seiner Schrift .,Uber karitse Frkrankungen des Fuss-
skeletts” {iber vollstiindig durch Operation ausgeheilte tuberkulisse
Prozesse des Fussgelenks und der Fusswurzelknochen. Und trotz-
alledem sei doch noch der Tod nach .Jahrven an allgemeiner
Tuberkulose eingetreten.




Es wird daher angenommen, dass bei tuberkuldsen Gelenk-
affektionen durch den operativen Eingriff eine vermehrte Gefahr
fiir die allgemeine Verbreitung der Tuberkelbacillen speciell nach
den Meningen erzeugt wird. Ob diese Annahme sich auch auf
die Operationen bei tuberkultser Caries des Schlifenbeins aus-
dehnen lisst, ist noch nicht hinreichend erwiesen. So behauptet
Schwartze im Handbuch fiir Ohrenheilkunde B. II auf Grund
seiner reichen Erfahrung, dass der Hinzutritt von tuberkulsser
Meningitis einige Monate pach der Mastoidoperation entweder noch
im Verlaufe der Nachbehandlung oder nach erfolgter Vernarbung
der Knochenwunde ein relativ seltenes Vorkommnis ist.

Uber dasselbe finden sich von Schwartze Berichte im Archiv
tiir Ohrenheilkunde. Dieselben mogen hier folgen:

Fall T (Arch. £ Ohrenh. B. XII S. 138. 1877.)

Otorrhoe mit polypdsen Granulationen nach Masern. Caries
necrotica dos Warzenfortsatzes. Sequesterextraction. Tod 6 Wochen
nach der Operation durch tuberkulise Meningitis.

Franz Albrecht, 2 Jahre alt, aus Halle, kam am 10. April
1875 in poliklinische Behandlung. Seit einem Jahr linksseitige
Otorrhoe nach Masern. Fin den Gehorgang vollkommen aus-
filllender Polyp wurde mit der Schlinge entfernt, dessen Wurzel
eine Zeitlang mit Lapisitzungen und Fisblasen von Alaunpulver
behandelt wurde. Perforation des Trommelfells hinten oben und
Eiterung aus der Paukenhdhle bestand fort, als die Mutter des
Kindes nach einigen Wochen ans der Behandung fortblieb, Am
19. April 1876 brachte sie das Kind der Klinik wieder.

Polyptse Granulationen fillten den Gehorgang und ragten
aus demselben heraus. Die Gegend des Warzenfortsatzes war
tdematds geschwollen, fluktuierend, ohne Hautfistel. Bei Druck
auf denselben quoll Riter aus dem Gehdrgange hervor, nachdem
die polypisen Wucherungen aus demselben zum grissten Teil
entfernt waren.

Operation am 3. Mai 1876.

Beim Einschnitt anf den Warzenfortsats entleerte sich viel
rahmiger, aber stinkender Riter. Der Schnitt drang sogleich in
die erweichte Corticalis ein, welche eine karitse Litcke zeigte.
Letztere konnte leicht ohne Gebrauch des Meissels, nur mit Hilfe
des scharfen Litfels soviel erweitert werden, dass der Operateur mit
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dem kleinen Finger in die H&hle eingehen und einen vollkommen
~ gelosten, grossen Sequester in derselben fithlen konnte. Dieser
wurde mit der Kornzange extrahiert und die Wandungen der
Hohle vollkommen glatt ausgescﬁabt. Schliesslich wurde eine
Drainrdhre von 7 mm Durchmesser eingelegt.

Der Verlauf in den n#ichsten Wochen und die Nachbehand-
lung hot nichts Bemerkenswertes. Das Kind fieberte kanm nach
dem Kingriff, schlief ruhig, war fortwibrend bei gutem Appetit
und erholte sich sichtlich. Die Reinigung in der {iblichen Weise
war von Anfang an wegen der guten Communication nach dem
Yehlund und Gehorgang sehr leicht geniigend zu bewerkstelligen.

Vom 13. Mai an wurde die Drainrthre enger gewidhlt. Die
Eiterung war geruchlos und nach und nach sehr vermindert.

In den ersten Tagen des Juni, etwa 4 Wochen nach der
Operation, fing das Kind an, leicht zu fiebern, schlief auffallend
viel, wurde hartniickig verstopft und in seinem Benehmen noch
grilliger, als es sonst schon gewesen war. Dicse Prodrome einer
Meningitis zogen sich hin bis zum 7. Juni (Calomel). Am Nach-
mittag des 7. Juni bedentende Temperaturerhihung (bis 40°) mit
Firbrechen. Um 8 Uhr abends Convulsionen, die zuerst halbseitig
(erst rechts, dann links), darauf allgemein wurden. Vollkommene
Bewnsstlosighkeit, verlangsamtes Atmen, maximal erweiterte, un-
deutlich reagierende Pupille. Temperatur 109, Puls 150.

Ordination: FEisblase auf den Kopf und wiederholte Clysmata.

Die folgende Nacht ruhig, aber ohne Convnlsionen.

8. Juni morgens bei normaler Temperatur (37,69, Puls 125)
Fortdaner des bewusstlosen Zustandes. Zuweilen leise Delirten.
Aungen gedfiet, Pupillen gleich, iiber die Norm erweitert.

Abends keine Temperatursteigerung, keine Delirien.

9. Juni: Lebhaftes Schwitzen. Heitere Delirien; rechte
Pupille enger als die linke. Temperatur 37,7, Puls 118. Abends
ruhiger. Temperatur 38,2, Puls 108.

10. Juni. Morgens: Schwatzhaftigkeit und heitere Delirien
dauern an. Temperatur 38,8. Mittags Authoren der Delirien
und Sopor. Ausser linksseitiger I’tosis keine Lihmungen.

Abends ist die Ungleichheit der Pupillen nech auffalliger
wie frither. Unregelmissiger Puls, Temperatur 37.8.

11, Juni: Status idem.
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12. Juni. Morgens: Tiefes Coma. ['nregelmissige Atmung.
Temperatur 38,7, Puls 108.

Mittags: Trachealrasseln, Schaum vor dem Munde.

Nachmittags 4 Uhr: Tod.

Medikation hatte ausser der genannten sich beschrinkt auf
einige Theeldffel Ungarwein; Morphium acet. 0,004 pro dosi und
Chloralhydrat 0,2 wahrend der Delirien. o

Sektion am 13. Juni, nachmittags: Verkiiste Bronchialdriisen.
Miliartuberkel der Leber. Kopf: Schiideldach auffallend diinn.
Dura mater sehr straff iiber dem Gehirn liegend.

Im sinus longitudinalis einige Coagula. DPia mater injiciert.
Gyri ziemlich stark abgeplattet. Gehirn fluktuierend. An der
Basis ein gelblichsulziges Exsudat, welches in beide Fossae Sylvii
hineinreicht, daselbst an der Pia zablreiche miliare Knotchen.
Gehirn namentlich in den zentralen Teilen sehr weich. Ventrikel
sehr stark crweitert, mit klarer Fliissigkeit erfilllt.

Dura mater iiber dem linken Felsenbein ohne Jede Ver-
dnderung. Nach dem Abziehen derselben erscheint auf der
oberen (hinteren) Fliche der Pyramide ein Substanzverlust im
Knochen von 2,2 e¢m grosster Linge und 1 em Breite, von einer
durchscheinenden graugelblichen Membran ausgefiillt, welche sich
mit der Sonde leicht durchstossen liess, und durch welche man
in eine gerfiumige, mit Granulationen ausgekleidete Hohle ge-
langt. In dieselbe miindet der #ussere Gehirgaug und ein hinter
demselben im Warzenfortsatz befindlicher Knochendefekt (ent-
sprechend einem kleinen Loch in dem Hauttiberznge); in der
Hphle keine Spur von Gehorknichelchen und  Trommelfell.
Nirgends karitser Knochen.

Epikrise: Die tuberkulose Basilarmeningitis, welche in diesem
Falle 6 Wochen nach dem operativen Eingrift des Kindes Tod
herbeigefiihrt, ist eine znfallige Complication, die sicher mit der
Sequesterextraktion nicht in kausale Beziehung gebracht werden
kann. Ob die lange Anwesenheit des relativ grossen, villig ge-
1osten Sequ(,stels im Schlidfenbein die Entwicklung derselben he-
giinstigt hat, ist zweifelhaft, weil die tuberkuldsen Bronchial-
driisen (Residuum der Masern) als der gewdhnliche Infektions-
herd fiir tuberkulise Basolarmensingitis zur Erldiirung ausreichen.
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Bemerkenswert ist die auch in diesem Falle wiederum kon-
statierte Widerstandsfihigkeit der Dura. Auch nicht die geringste
Abweichung vom normalen Verhalten war an derselben bemerk-
bar, wo sie dem grossen Knochendefekte in der pars petrosa
auflag. Der anatomische Befund in derselben (Erfiilluong der
ganzen Knochenh$hle mit guten Granulationen) giebt der An-
nahme Raum, dass beim Ausbleiben der ganz zufilligen letalen
Complication einc vollige Ausheilung des schweren Knochen-
leidens mit der Zeit erfolgt sein wiirde unter Osteosklerose.

Fall II (Arch. f. Ohrenheilk. B. XVII 1881).

Chronische Otitis media purulenta mit Caries necrotica am
Warzenfortsatz. Evidément: Tod nach 24 Tagen an Meningitis
tuberculosa.

Hermann Lange, 11 Monate alt, geboren 1880 zu Halle,
kam in Behandlung der Poliklinik am 28. Mai 1881; die Hltern
des Kindes sind gesund, namentlich ist die Mutter sebr kriftig
und von blihendem Aussehen. Lungenkrankheiten sind in der
Familie nicht vorgekommen. Das Kind selbst, welches bei der
Geburt ungewdshnlich kriftiz gewesen sein soll — bedeutend
kriftiger als ein &lterer Bruder, der his zur Zeit, von geringen
eczematisen Hantausschligen am Riicken und am Gesiiss ab-
gesehen, gesund geblicben ist —, hat schon im Alter von
ungefihr 1/, Jahr aus unbekannten Ursachen zu kréinkeln begonnen.
Im Alter von ungefiihr 8 Monaten stellte sich aus dem rechten
Ohr Otorrhoe ein, ohne dass ein Exanthem voraufgegangen war,
auch fing das Kind an viel zu husten.

14 Tage, bevor es in die Behandlung der Ohrenklinik kamn,
verbrachte das Kind, welches in Folge der Hustepanfille viel im
Schlafe gestirt wurde, auffallend unruhige Nidchte. Die Eltern
bemerkten, dass die Gegend hinter dem rechten Ohr bei der
Beriihrung  sehr empfindlich wurde und dass dieselbe sich zu
roten und zu schwellen begann. Wiederholtes Brechen zumal
nach Genuss von Speisen. Da die Schwellung mehr und mehr
zunahm, wurde das Kind am 28. Mai 1881 der Ohrenklinik
zugefithrt.

Status praesens vom 28, Mai 1881:

Sehwiichliches Kind mit dusserst leidendem Gesichtsausdruck
und von sehr blasser Gesichtstarbe. Korpermuskulatur nnd Fett-
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polster sehr diirftig.  Ther und hinter dem rechten Ohr, die
ganze Zitzenfortsatzgegend bedeckend, ist eine abgegrenzte
Geschwulst von ungefihr Taubeneigrosse sichtbar, welche das
Ohr nach vorn gedriingt hat und bei der Palpation ein deutliches
Fluktnationsgefiihl zeigt.  Der Gehirgang ist angefiillt von griin-
gelblichem Sekret; bei Druck auf die Geschwulst quillt letzteres
aus dem Gehdrgang heraus. Die Haut {iber der Anschwellung
ist nicht entziindlich gerdtet. Lymphdriisen zu beiden Seiten
des Halses geschwollen, rechts ungleich stirker als links.

Eine breite, auf der Hohe der Geschwulst gemachte Incision
bestitigt die Annahme, dass es sich um einen Abscess handele.
Eine grosse Menge griin-gelblichen ditnntliissigen Eiters wurde
entleert, das untere Ende des Warzenfortsatzes erwies sich vom
Periost entblésst und oberflichlich karits. Nach ergiebiger Ent-
fernung der karitsen Particen und von Granulationsmassen aus
dem Knochen mittelst des scharfen Liffels war eine ziemlich
grosse HExcavation im Knochen sichtbar, die breit mit dem Gehor-
gang kommunicierte, da eingespritztes Wasser in dickem Strome
aus demselben herausfloss. Drainage.  Olverband,

Man konnte erwarten, dass nach der Entleerung des Abflusses
eine bedeutende Besserung im Befinden des Kindes eintreten und
dass namentlich ein ruhigerer Schlaf sich einstellan wiirde.
Diese Erwartung bestitigte sich nicht. Die Mutter klagte, dass
das Kind ebenso unruhig wie vorher geschlafen habe, dass auch
das Brechen nach Genuss von Mileh unveréndert forthestinde.
Die Korpertemperatur betrug  im  Mastdarm gemessen, am
29. Mai 40,2 C. Die Wunde war reaktionslos mit gutartigem
Eiter bedeckt. Auch in den folgenden Tagen blieb die Korper-
temperatur sehr hoch, wechselnd zwischen 39,4 und 40° Keine
Besserung obiger Symptome. Schlaf unausgesetzt schlecht. Das
Brechen jetzt auch ohne Genuss von Speisen. Vom 5. Juni ab
sank die Kérpertemperatur (38,3), aber die Schwiche des Kindes
nahm zu. Das Kind, welches vorher beim Reinigen der Knochen-
fistel sehr lebhaft und unruhig gewesen war, verhielt sich jetst
auffallend ruhig dabei. Die Mutter gab an, dass das Kind auch
einen ruhigeren Schlaf habe, doch fahre es von Zeit zn Zeit mit
; cinem grellen Schrei aus demselben auf und verlange nie nach
l Speisen. Bei andauernd gutem Aussehen der Wunde nund fort-




schreitender Vernarbung traten weitere Symptome einer Gehirn-
erkrankung, wie Starrsehen, Schielen, fortwihrende Zuckungen
der rechten oberen und unteren Extremitiit in der ersten Hilfte
des Monats Juni nach und nach hinzu, das Kind magerte aufs
#usserste ab und der Leib sank ein. Die Augenlider waren teils
geschlossen, teils etwas herabgesunken und der Augapfel nach
oben gerollt, so dass die Pupille halb vom oberen Augenlide
bedeckt erschien. Coma. Tod am 21. Juni.

Sectionsbefund vom 22. Juni: Ausserst abgemagerte kind-
liche Leiche. Leib trommelartig aufgetrieben. Hinter dem rechten
Ohr in der Hohe des Meatus auditorins externus eine 1,5 cm
hohe und breite Offnung, mit schmierigem Sekret bedeckt, ebenso
der Gehdrgang.

Schideldach sehr blutreich. Dura mater stark gespannt,
glinzend, in der Gegend pacchionischer Granulationen fest mit
dem Knochen verwachsen.

Gehirnsubstauz zerfliessend, &dematis durchtrinkt. Wenig
Blutpunkte. Gyri abgeflacht, Sulei verstrichen. Ventrikel stark
erweitert, mit einer grossen Menge wasserhellen Serums an-
gefiillt.

An der Basis des linken Stirn- und Schlifenlappens findet
sich ein dickes, gelbliches, wenig durchscheinendes Exsudat von
sulziger Beschatfenheit. Die Pia mater am deutlichsten in der
Umgebung der Gefiisse, mit weisslichen Granulationen von Gries-
bis Hirsekorngrésse bedeckt. Die Basis der rechten Hemisphire
ist frei, anch die Gehirnsubstanz hier sonst ohne Veriinderung.

Uberzug der Dura mater auf der rechten Pyramide ohne
Verinderung, 16st sich leichter von der vorderen als von der hin-
teren Fliche. Die #dussere Milfte der vorderen Fliche der Pyra-
mide erscheint pords, wie wurmstichig, an einer Stelle durch
eine Liicke unterbrochen.

Jm Warzenteil ist der trichterférmige Defekt im Knochen
mit Granulationen ausgekleidet, cirea 11/, em im Durchmesser
an seiner #usseren Offnung. An der Spitze dieses Trichters
liegt die erwiihnte Knochenliicke, und es war hier die Dura mater
und die verdickte Schleimhaut des Mittelohrs in direkter Be-
rithrung. Von der knichernen hinteren Wand des Gehirganges
ist nichts erhalten. Das Trommelfell fehlt giinzlich, die Pauken-
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héhle kommuniciert breit mit dem trichterformigen Defekt im
Warzenteil, ihre Schleimhaut ist sulzig verdickt, briiunlich-rot
und eiternd. Von den Gehorknichelchen ist nur der Steigbiigel
vorhanden, welcher gelést aus seiner Verbindung vor dem ovalen
Fenster, umgeben von der sulzig verdickten Schleimhaut, liegt.
Seine Fussplatte ist von gelbem Riter umhiillt, das Ké&pfchen
und der eine Schenkel defekt. Das innere Ohr ist ohne Zeichen
von Entzlindung. Im Porus acusticns internus ist blutig ser&se
Flissigkeit. Die Schleimhant der knichernen tuba ist ebenso
geschwollen wie die Paukenschleimhaut.

Bronchial- und Mesenterialdriisen geschwollen, teils markig
infiltriert, teils kisig entartet. Die iibrigen Organe sind ohne
wesentliche Veriinderungen.

Fall 111, von Hessler berichtet 1885 Arch. f. Ohrh. B. XXII.

Akute Mittelohreiterung und akute Caries des Warzenfort-
satzes. Aufmeisselung desselben. Nach fast vollstandiger Ver-
narbung rascher Zerfall der Wunde. Tod an akuter tuberkulsser
Basilarmeningitis. .

Georg Berendt, 3 Jahre alt, aus Halle kam am 18.
Februar 1885 in Behandlung. Vater um Weihnachten an Lungen-
schwindsucht gestorben. Seit 8 Tagen nachts Unruhe, Fieber,
Schmerz beim Ohrwaschen und Druck auf den Warzenfortsatz,
Kisbeutel. Mit Eintritt der Otorrhoe nach vier Tagen mehr Ruhe.
Seit 2 Tagen Otorrhoe sistiert, so dass beim Politzerschen Ver-
fahren das bisher dentlich beobachtete Pfeifen wieder verschwand.
Warzenfortsatz wieder empfindlich und geschwollen. Nunmehr
Fis ohne Erfolg.

Status praesens: Linkes Ohr vom Kopf abstehend. Grube
hinter der Ohrmuschel ausgefilllt. Haut iiber dem Warzenfortsatz
ddematds geschwollen.  Der linke Gehorgang durch Herabhsingen
seiner geschwollenen oheren und hinteren Wand verengt. Trommel-
fell matt, rétlich-gelb, in toto abgeflacht, ohne Perforation. Beim
Politzerschen Verfahren keine anffullende Veriinderung des Be-
tundes.

Nachmittags Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. Eigent-
lich nur Probeschnitt bis auf den Knochen, erst das Aussehen
desselben sollte entscheiden, ob der Operateur sich damit be-
gniigen, oder noch weiter am Knochen sellst operieren wiirde.
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Periost in der Ausdehnung eines Zwanzigpfennigstiicks vom
Knochen durch frischen, nicht iibelriechenden FEiter abgelost.
Enochen selbst an derselben Stelle karids erweicht und durch-
und iiberwuchert von blassritlichen Granulationen. Die KEr-
weichung geht durch seine ganze Dicke hindurch, so dass die
Aufmeisselung sehr rasch von statten geht. Nach dem Gehor-
gang zu liess Hessler noch eine Knochenspange stehen, da sie
gich beim Meisseln ganz hart und gesund anfiihlte. Die Knochen-
fistel hatte circa 3/, cm im Durchmesser. Im Warzenfortsatz
selbst war kein freier Eiter, aber schlaffe Granulationen hatten
seine Hohle ausgefiillt. Ausspiillung mit Sublimatldsung. 2 Nahte.
Drainrohr. Angefeuchtete Sublimatgaze als Deckverband. Ver-
bandwechsel alle Tage nur einmal nitig wegen der sehr ge-
ringen Sekretion. Wunde verhejlte sehr schnell per primam
intentionem. Sofort Schlaf, Aussehen und Appetit gut. Tem-
peratur schwankt zwischen 37,4 und 38,1. Am 1. Mz fiihlte
sich der Knochen nur noch in Sondenknopfgrisse blossliegend an.
Entlassung aus dem Xrankenhause, nachdem Fistclgang wund
Knochen mit dem Hollensteinstift gefitzt, um die Vernarbung zu
beschleunigen. Sehr anffillig war, dass bel den ersten Géngen
an die Luft Hinde und Fiisse Odematds wurden, ohne dass
Fieber, noch Nierenaffektion nachzuweisen war. Der Gehirgang
hatte sich wieder erweitert, so dass man die Trommelfellnarbe
in der Mitte der hinteren Halfte erkennen konnte. Die Kranken-
geschichte wurde mit ,,Geheilt* abgeschlossen.

Da trat plitzlich am 15. Miirz abends ohne vorhergegangenen
Diitfehler Erbrechen ein, das nicht zu stillen war und 2 Tage
lang anhielt, so oft Patient getrunken hatte. Des Nachts schlief
er schliesslch gar nicht mehr, schrie oft fdngstlich auf (Crie
hydrenctphalique) und veriinderte sich auffallend im Wesen und
Aussehen. '

Temperatur durchschuittlich des Morgens 38,3, des Abends 39,0. fE'T .
Am 18. brach die Dbereits vernarbte Operationswunde von - 7 ) \’ﬁ\\
selbst wieder auf, ihre Rinder zerfielen, sodass der Knochen bald ’ S 3‘ ‘%';'i
H : : . > Y AREAN Pl
blossliegend wieder gesehen wurde. Kiterung dabei aus Knochen - &’:Z’,’
- . .. E v e . L ‘.,f’

und Gehorgang gering und schmierig.  Im Trommelfell tuber- %

e

kuldser Verfall mit Defekt an der Narbenstelle, sodass bein Aus-
spritzen der Knochenfistel das Wasser durch Gehdrgang und Nase
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abfloss. Seit 27. apathisch. Puls wie frith erzwischen 180—150
in der Minute. Linke Pupille weiter und triiger auf Lichteinfall
bleibend als die rechte. Am 28. abends Zuckungen in Armen
und Fiissen, am Morgen tonische Krimpfe dazwischen und am
29. Marz mittags Tod an akuter tuberkuldser Basilarmeningitis.

Die Sektion konnte leider nicht erlangt werden.

Der Ausbruch der Tuberkulose fand ganz im Anschluss an
die akute Caries des Warzenfortsatzes statt. Letatere ist ja haufig
primér im Kindesalter und fiihrt erfahrungsgemiss haufig zur
Heilung, mit und ohne chirurgische Behandlung. Wenn nun die
Caries die akute miliare Tuberkulose zeitlich zur Folge hat, st
man wohl auch zur Annahme gezwungen, dass es auch kausal
der Fall ist. Das Kind hatte dazu Disposition, denn sein Vater
war 1/, Jahr vorher an Lungentuberkulose gestorben. Das ,, Wie
freilich bleibt r#tselhaft.

Fall IV aus der Ohrenklinik zu Halle.

Alfred Schmoll, 8 Jahre alt, aus Halle war im Jahre
1889 vom 28. Juli bis 4. September wegen akuter rechtsseitiger
Mittelohreiterung mit Empyem des Warzenfortsatzes in stationirer
Behandlung der Ohrenklinik zu Halle. Die Otitis dextra soll
damals auf dem bis dahin gesunden rechten Ohr durch [ber-
giessung des Kopfes mit kaltem Wasser entstanden sein. s
wurde am 29. Juli die Operation gemacht.

Paracentese, Spaltung eines subperiostalen Abscesses. Typische
Aunfmeisselung rechts; Weichteile iiber dem Abscess verdickt.
Knochenoberfliche normal. Bei der Eritfnung der ersten Luft-
zellen quillt Eiter hervor. Antrum erdtfnet, Eiter enthaltend.
Beim Durchspiilen vom Gehdrgang aus Spiilwasser durchgiingig ;
dabei wurde ein grosser Schleimhaut- und Granulationspfropt
entleert. Drain, 2 Nihte. Nach circa 6 Wocken wurde der Kranke
als geheilt entlassen. Am Ohr ist seit der Zeit nichts Krank-
haftes wieder von ihm und von den Eltern bemerkt worden.
Er hat aber seitdem hiufig iiber excessive Kopfschmerzen geklagt,
die er immer auf den Scheitel lokalisiert hat. In der Nacht sei
hiufig Aufschrecken und typisches ,.cri hydrenccphalique® auf-
getreten. Des Morgens beim Aufstehen hinfig Schwindelanfille,
(wmir ist schwarz vor den Augen®) von sekunden- bis 10 miniit-
licher Dauer, sodass er sich dann wieder hinlegen musste. Da-
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bei immer Neigung zur Obstipation. Auch sei er in der Zeit
sehr elend geworden. Vor 14 Tagen stellte sich plditzlich eine
ausserordentliche Verschlimmerung dieses Zustandes ein; er wurde
so schwindlich, dass er sich nicht mehr auf den Fiissen halten
konnte und seitdem wegen des Schwindels das Bett nicht wieder
verlassen konnte. Zugleich stellte sich heftiges Krbrechen ein,
alles, was er zu sich nahm. Bouillon, Arznei etc.. brach er sofort
wieder heraus. Spontan Erbrechen stelite sich jedoch nie ein.
Dieser Zustand soll nach Angabe der Mutter 5 Tage gedauert
haben. Zugleich klagte er tiber heftize Kopfschmerzen im Scheitel
und Hinterhaupt, auch heftige Schmerzen im Genick, welches
zwei Tage lang ganz starr gewesen sei. Zugleich starke Hitze
ohne Froste und in dem Hitzestadium, welches téglich von nach-
mittags gegen 3 Uhr bis morgens gegen 4 Uhr gewihrt haben
soll, hiufiz Delivien und Bewusstlosigkeit, nur Stéhnen. Auch
soll zwei Tage lang eine starke Contractur im rechten Ellbogen-
gelenk und den Yingergelenken bestanden haben, die Faust sei
krampfhaft geschlossen gewesen, und der Kranke soll nicht die
Fahigkeit gehabt haben, dieselbe zu iffnen. Dieser Contractur-
zustand soll mit der eintretenden Genickstarre begonnen haben
und mit dem Aufhiéren der Genickstarre nach zwei Tngen auch
wieder geschwunden sein. Seit 8 Tagen bemerkte die Mutter
eine Schiefstellung des rechten Aunges, und der Kranke gab seit
der Zeit in fieber- und delirienfreien Intervallen an, dass er
doppelt sihe. Der Stuhl soll in der letzten Zeit regelmissig
gewesen sein.

Status praesens: Nachmittags 5 Uhr: Sehr blasser.
andmischer Knabe, die Gesichtsfarbe hat einen Schein ins Gelbe.
Er ist sehr apathisch, sein sensorium aber vollkommen trei; auf
Befragen, was ihm wehthite, sagt er ,mein Kopf“. Puls ist gut
und kriiftig, aber etwas arythmisch, bei einer Temperatur von
380 hat er eine Pulszahl von 69. Strabismus convergens; das
Vorhandensein von Doppelbildern konnte nicht konstatiert werden:
jedoch grift er, aufgefordert, das Stethoskop zu fassen, wiederholt
fehl, und es machte den Eindruck, als sihe cr das Stethoskop
doppelt, was er aber in Abrede stellt.

Ophthalmoskopischer Befund: Mit Sicherheit keine neuritis
optica; rechts etwas Gefiiss-( Venen-)Ektasie.
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Zunge rot, nicht belegt, zeigt fibrillire Zuckungen. Keine
Motilitits- und Sensibilititsstérungen (die Sensibilitit des rechten
Armes scheint ein wenig herabgesetzt). Keine Genickstarre. Die
Kopfhant ist hyperfisthetisch; Perkussion des ganzen Schidels
schmerzhatt, besonders nach dem Hinterhaupt hin. Wihrend er
liegt, kein Schwindel, sobuald er sich aufrichtet, .,wird es ihm
schwarz vor den Augen“; ebenfalls kann er wegen sich ein-
stellenden starken Schwindels weder stehen noch gehen.

Die inneren Organe lassen krankhafte Verdnderungen nicht
erkennen: Stuhl ist angehalten, Urin eiweissfrei.

Umgebung des Ohres: Rechts hinter dem Obr keine
Schwellung und RGtung, miissige Druckschmerzhaftigkeit auf der
Spitze des processus mastoideus, die aber auch links vorhanden
ist und wohl mit der allgemeinen Hyperisthesie des ganzen
Schidels gegen Beriihrung resp. Druck zusammenhiingt. Ausser-
dem befindet sich hinter dem Ohre die alte, vollstindig reaktions-
lose Operationsnarbe, die bei Druck nicht schmerzhaft ist. Auf
dem rechten Tragus kein Druckschmerz.

Gehororgan und Trommelfellbefund: Rechts: Tri-
bung, Hammer deutlich sichtbar; hinten oben scheint eine linefire,
dem manubrium fast parallele, etwa 3 mm lange Narbe zu bestehen,
nach der hin das Trommelfell vertiett ist. ILinlks: Triibung,
miissige Einziehung (hintere Falte angedeutet).

Horpriifung:

Fliistersprache: Beiderseits sicher !/, m. Stimmgabeln: Hohe
Tone beiderseits deutlich. C, beiderseits deutlich, vom Scheitel
klingt es nach beiden Ohren, nach rechts aber etwas stirker.
Therapie: Eisblase; Lavement (Bssig).

2. Mai. Nach dem Lavement ist reichlicher Stuhl eingetreten.
Zustand- unverdndert, Ilauptklage sind heftige Kopfschmerzen.

1 Uhr mittags: Bei einer Temperatur von 39" ein Puls
von 122, Sensorium frei, keine Motilitits- und Sensibilitits-

storungen.

3. Mai. Sehr somnolent, im iibrigen keine Ver#nderung in
seinem Befinden; hat gestern spontan wisserige Flissigkeit er-
brochen.

4. Mai. Schon des Morgens Fieber; kurzes Atmen, lein
Husten und Auswurf, keine Brustschmerzen, dabei vorn von der
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vierten Rippe abwirts der Perkussionsschall weniger voll, relativ
gedampft, ebendaselbst abgeschwiichtes pueriles Atmungsgeriusch.
Hinten ergiebt die Perkussion und Auskultation nichts Abnormes.
Sengorium frei, sehr somnolent, Klage iiber heftige Kopfschmerzen.

~Tm {ibrigen nichts Abnormes.

Pupillen gleich, mittelweit, werden behufs nochmaliger
ophthalmoskopischer Untersuchung atropinisiert. Verordnet wiurde
Infus. rad. lpecac. 0,5:180,0. Liq. Ammon. anisat. 2,5. Syrup.
simpl. 20,0. 3stindl. 1 Kinderléffel zu nehmen.

5. Mai. Gestern Mittag Erbrechen, ohne irgendwelche Ur-
sache vor dem Mittagessen. Sehr apathisch und somnolent.

6. Mai. status idem. Sehr unruhig; gestern wieder spontan
erbrochen. Uber der linken clavicula scheint der Perkussions-
schall kiirzer zu sein, als rechts.

7 Mai. status idem. Clysma, Urin eiweissfrei: Ohr gesund.

8. Mai. Gestern Abend von 9 bis ¥/410 Uhr nach voran-
gegangenem heftigen Erbrechen Opisthotonns  und klonische
Krimpfe der oberen und unteren Extremitiiten; lingere Zeit
tonische Contractur im rechten Ellbogengelenk und dem Gelenk
der Finger der rechten TMand (Faust geschlossen).  Augen dabei
nach oben verdreht, villige Bewnsstlosigkeit. Heute Morgen das
Sengorium nicht ganz frei, sebr somnolent, nur auf lautes Rufen
reag*h:t er.

9. Mai. Gestern Nachmittag wicder Spontancrbrechen. Sehr
somnolent, Singultus.

10. Mai. Pupillen maximalweit; reflektorische Starre der-
selben.  Ophthalmoskopischer Befund mnegativ; Patient reagiert
noch anf Hautreize, auch keine Motibilititsstorungen. Schluckt
noch reflektorisch bei vollkommen benommenem Sensorium. Milz-
dampfung erscheint vergrissert.

11. Mai. Lasst faeces und Urin unter sich gehen; im ibrigen
status idem.

12. Mai. Feuchtes Rasseln iiber der ganzen vorderen Brust-
seite. Chevne-Stokes’sches  Atemphinomen. Allgemecine Parese
der Motilitait und Sensibilitit. FuliginGser Belag der cyano-
tischen Lippen. Temperatursteigerung aut 40,5 des Morgens
am 7 Uhr. Permanentes Thriinenlanfen. Nachmittags 5 Uhr
exitus im Coma,
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Sectionsbericht: Die Hirnoberfliche ist sehr trocken, die

Venen sind stark injicirt; die gyri stark abgeflacht, die sulei ver-

-strichen. An der Convexitiit beiderseits in einzelnen Gefissmaschen

gelbliche Exsudatflecke. An der Basis in der Umgebung der Vier-

hiigel befindet sich sulziges, gelbes Exsudat, ausserdem sitzen

einzelne miliare Knétchen in der pia, dem Verlauf der Gefisse

! entsprechend. Auch Ilydrocephalus internus war vorhanden und
Erweichung des ganzen Corpus callosum.,

Lunge: Linke Spitze zeigt eine strahlige Narbe in der
Pleura. Die Milz ist vergrossert und blutreich. Leber vergrissert
und von reichlichem Blutgehalt, desgleichen die Nijeren. Die
Bronchialdriisen sind geschwollen. Die Mesenterialdriisen sind ver-
grisssert, ein Driisenpacket ist verkalkt.

Fall V. Privatkranke des H. G. M.-R. Schwartze.

E. D, 6 Jahre alt, Kaufmannstochter aus New-York, wurde
am 18. Februar 1889 von Scharlach-Diphtherie befallen. Die
Krankheit dauertc 8 Wochen. Vier Wochen nach Beginn der
Krankheit traten Schmerzen im rechten Ohr mit Ausstrahlung
hinter demselben und Otorrhoe ein. Ende Juli befanden sich
durch die Haut wachsende Granulationen hinter dem Ohr.

Am 2. August 1889 wurde in der Ohrenklinik zu Halle ein
obturierender Polyp aus dem rechten Ohr entfernt, der durch die
hintere Gehdrgangswand gewachsen war. Ausserdem zeigte sich
gleich in einer Hauptfistel ein grosser, vollstindig  geldster
Sequester, welcher mit der Kornzange entfernt wurde. Nach
Blosslegung des Knochens zeigt sich ein grosses mit Granulationen
ausgefiilltes bis zum Antrum gehendes Loch.  Granulationen und
karisse Knochenwiinde werden mit dem scharfen TLoilel entfernt,
sodass das Antrum frei lag. Tamponade mit Jodoformgaze und
vier Nihten. Am 7. November dessclben Jahres war einc Nach-
operation notig, da sich ein subperiostaler bis auf das 1linter-
hauptsbein reichender Abscess gebildet hatte. Nachdem noch
mehrere Operationen am 6. Januar 1890, 20. Juni 1890, 25,
September 1890 und 5. November 1890) gelolgt waren, teils um
Abscesse, die sich. hinter dem Ohr in der Nihe des Ohrliippchens
gebildet hatten, zu 6ffnen, teils um eitrig infiltrierte Granulationen wus
der alten Operationstfinung i Knochen zu entfernen, trat Heilung
nach 4 Wochen ein. Das Ohr war trocken, aber Fisteln blichen zuriick.




Da trat am 30. Mai 91 plStzlich eine Temperatursteigerung
auf 39, 1 ein,

Am 31. Mai wurde zur erneuten Operation geschritten. Die
Diagnose lautete tuberculsse Ostitis des os oceipitis und temporalis.

Es bestehen zwei Fisteln am Halse, eine am Hinterhaupt
and eine fiber dem processus mastoideus., Mit der Sonde ist

. zu konstatieren, dass alle nach dem Warzenfortsatz ziehen, in
welchem die alte Aufmeisselungswunde gleichfalls fistulss geworden
dst.  Zuerst wird préparierend unter sorgfiltiger Blutstillung der
vorderste Fistelkanal bis zum processus mastoideus, von dem
nur noch die mediale Wand besteht, verfolgt; etwa in der Mitte,
an dem Austritt der Arteria auricularis posterior aus der Carotis
extrema, geht ein scheinbar blind endigender mit kiisigen Massen
erfiillter Kanal nach vorn und medialwirts, welcher mit dem
scharfen Loffel ausgekratzt wird. Der vertikale Kanal geht etwa
3—4 cm tief unter der Ilautoberfliche durch &dematses sehr
‘fettes Zellgewebe und Muskelsubstanz. Der Rest des Warzen-
fortsatzes sieht etwas verfiirbt aus und zeigt erweiterte Gefiiss-
Ischer, wird deshalb weggeschlagen. Hinter dem Rest der Spitze
des processus mastoideus fand sich ein erbsengrosses Knochen-
stiick von zweifelhaft sequestroser Natur, welches seiner anato-
‘mischen Gestalt nach der processus styloideus sein kann.

Von ihm geht medialwirts ein ebenfalls mit kiisigen Massen
und Granulationen erfiiliter Kanal, der am processus styloideus
vorbei nach innen in der Richtung der Schadelbasis an der un-
teren Pyramidenfliche stumpf priparierend verfolgt und bis zum
Ende ausgeliffelt wird. Der fiihlbare Querfortsatz des Atlas ist
mit Periost bekleidet. Die in die hinterste Fistel eingefiihrte
-Sonde geht in der Tiefe von ca. 4—5 em unter der Haut, nach
~der Fistel im processus mastoidens. Man fiihlt oben elastischen
Widerstand (Dura), unten kniichernen (tabula interna des osocci-
pitis).  Mit dem Meissel wird die untere Knochenwand des Kanals
“weggenommen und hierbei ein ca. 2,56 cm langes, ¥/, cm breites
Knochenstiick (ungeloster Seijuester?) freigelegt und weggenommen.
Schliesslich wird die untere, hintere Fistcl, wn die hernm die
Haut typisch-tuberkulis unterminiert ist, sodass man die unter sie
geschobene Sonde durchschimmern sieht, gespalten bis vz Ver-
-einigung mit den anderen Fisteln. Die alte Anfmeisselungswunde

o
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wird mit scharfem Liffel, die verschirften Knochenrinder mit
dem Meissel gereinigt. Sorgfiltige Blutstillung. Tamponade mit
Jodoformgaze,

1. Juni 91. Patientin ist schinerz- und fieberfrei. Geringe
Chloroformnachwirkung.

2. Juni. Gestern Abend 38,3. Heute ohne Schmerz und
ohne Fieber. Die Chloroformwirknng ist voriiber. Appetit noch
gering, Puls 100—110.

4. Juni. Verbandwechsel, gutes Aussehen dor Operationswunde.

6. Juni. Appetit besser, schmerzfrei. Mit dem Verband-
wechsel abends wieder leichte Temperatursteigerung.

9. Juni. In der Nachi sehr unrubig.  Verdacht auf ,cri
hydrencéphaligue”. Sonst keine Zeichen von Hirndruck; Appetit
gering.

10. Juni. Befinden ist besser, fieberfrei, etwas mehr Appetit.

12, Juni. Verbandwechsel: gutes Aussehen der Wunde,
Allgemeinbefinden gut: Appetit steigert sich, Temperatur ist
normal, dabei doch auffallend beschleunigter Puls.

15, Juni. Temperatur normal, Allgemeinbelinden gut; Massage
der unteren Extremitiiten, der Riickenmuskulatur mit gutem Kin-
fluss auf den Appetit.

19. Juni. Verbandwechsel, gutes Aussehen der granulierenden
Fliche, die sich sehr verkleinert hat bis auf eine etwas tiefer
gelegene Stelle im oberen Wundwinkel, die in der Granulations-
bildung zuriickgeblieben ist.

26. Juni. Allgemeine Korpermassage,

6. Juli. Die Heilung schreitet gut fort: seit drei Tagen ist
die Patientin aufgestanden (meist ausser Bett).

18. Juli. Verbandwechsel: gutes Aussehen.

18. Juli. Verbandwechsel: gutes Ausselen.

2. August.  Alles ist {iberhiiutet ohne Fistel und fistel-
verdiichtige Stellen; Bewegung in der Halswirbelgiule ungehindert:
keine verdiichtigen Anzeichen fiir Caries der Halswirbelsiiule sind

Y

vorhanden.
7. August. Abreise nach dem Harz. 14 Piq. Korpergewicht.
21. September. Gewicht 20 Kilo 600 gr.  Heimreise.
23. Dezember, Exitus letalis in New-York unter allgemeinen
Konvulsionen. Die Diagnose der dortigen Arzte soll Spinalinenin-
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gitis gelautet haben. Zweifellos ist es yghl tuberkultse Menin-

gitis gewesen.
Die Operationsnarbe war unveriindert geblieben.

Fall VI aus der Ohrenklinik zu Halle. Waldemar Baum-
gart, 4 Jahre alt, Wohnort Thale a. Harz, wurde am 17. Januar
1893 in der hiesigen Ohrenklinik aufgenommen. Die Diagnose
lautete: Akute Mittelohr-Eiterung links mit Abscess und Fistel
hinter dem Ohr.

Anamnese: Vor 7 Wochen hatte der kleine Patient Schar-
lach durchzumachen. Am 10. Tage desselben trat links eine
akute Eiterung ein. Jetzt vor acht Tagen Anschwellung  hinter
dem Ohre unter Nachlass der Ohreiterung: vor 2 Tagen geringe
spontane Kiterentleerung hinter dem Ohre.

Status praesens: Ierz und Lungen sind normal: dic Haut
ist vollig glatt und ohne Abschuppung. Der Urin ist eiweissfrei.
Hinter dem linken Ohr, besonders nach hinten zn, starke An-
schwellung. nach hinten eine Hand breit nach oben in der Hohe
des Muschelansatzes sich im Normalen verlierend. Auf der Hohe
der Anschwellung befindet sich eine eingetrocknete Kruste, ausser-
dem ist deutliche Fluktuation vorhanden. Dde Ohrmuschel ist
stark vom Schiidel abgedréingt.

Der linke Gehdrgang ist schlitzartig verengt durch Schwellung
der geriteten hinteren Wand. In der Tiefe ist ecin Teil des
Trommelfells sichtbar. Die Lage der Perforation ist nicht deut-
lich. Von oben stark vorgewilbte gerdtete Partie. in der der
processus brevis zu stecken scheint. Der iibrige sichtbare Teil
des Trommelfells ist blass. DBeim Catheterismus tubae ergiebt
sich ein lautes Perforationsgeriinsch mit Rasseln links. Am
19. Januar wurde die typische Aufmeisselung des Warzenfort-
satzes ausgefiihrt.

24. Januar. Erster Verbandwechsel. Spidwasser frei durch-
gingig. Wunde schon stark granulierend. In der Paukenhihle befindet
sich viel tibelriechender Eiter. Tagliche Durchspiilung von hinten,

25. Februar. Trotz tiglicher Durchspiilung nach innen starke
Sekretion aus der Pauke. Der Wundkanal ist Lis anf Bloistift
dicken Gang zugranuliert: hinten oben ist die Gehorgangswand
nachgesenkt, so dass vom Trommelfell nichts sichthar ist.
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3. April. Gehirgang ist vollstindig verengt durch Senkung
der hinteren oberen Wand; Zuriickdringen derselben durch Tam-
ponade. Spiillwasser vom centrum frei durchgingig.

8. April.  Grosser Polyp im Gehérgang von oben kommend |
mit der Schlinge extrahiert und mit Lapis geiitat.

19. April. Der Polyp ist nicht nachgewachsen; Eiterung
besteht noch reichlich, thgliche Durchspiilung vom centrum aus.

22. April. Temperatursteigerung bis 400 abends seit fiinf
Tagen, ohne irgend welche Erscheinungen von seiten irgend
eines Organes. Aphthen (Borax), Diatfehler nachgewiesen.

24. April. Klagen iiber Schmerzen im processus mostoideus.
Eisblase, Tod.

26. April. Patient fiihlt Linderung, sieht aber noch sehr
leidend aus.

28. April. Patient zeigt links deutliche Stauungspapille;
nirgends Léhmungen etc., kein Kopfschmerz, Aphthen geheilt.

Die Klagen iiber Schmerzon iiber dem processns mastoideus
dauern fort. Milzschwellung konstatiert, kein Appetit.

2. Mai. Derselbe Zustand. Xein typisches Fieber.

4, Mai. Patient liegt ganz zusammengekauert mit halb
offenen Augen da, ist nur durch lautes Anrufen zn erwecken und
nicht wach zu erhalten. Steter Drang zum Urinieren, kein
Albuminurie, ofteres Hiisteln. Am Nachmittag Convulsionen,
Nackensteifigkeit, Stohnen, Schweiss.

5. Mai. Exitus letalis frith 4 Uhr.

Sektion: Méssig gut genihrte minnliche Kindesleiche, hinter
dem linken Ohr befindet sich eine 4 cm. lange klaffende Operations-
wunde, deren Riinder glatt und reaktionslos sind; dieselbe durch-
setzt die Weichteile iiber dem processus mastoideus und fithrt in
denselben hinein. Das Schiideldach ist mit der Dura fest ver-
wachsen, beim Abziehen der falx entleert sich aus dem am
hintern Teil des Balkens angerissenen dritten Ventrikel eine reich-
liche Menge blutig gefiirbter, etwas triiber Fliissigkeit. Die
Durainnenfliche ist glatt und glinzend. Im sinus longitudinalis
nur dunkelfliissiges Blut. Die Dia der Convexitit grisstenteils
trocken, glinzend, zeigt an einzelnen Teilen eine Infiltration mit
griingelbem dicken eitrigen Fluidum. Dasselbe findet sich im
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Verlaufe des sinus longitudinalis, Am Stirnlappen beiderseits,
am Scheitellappen links, in grosser Ausdehnung aber an beiden
Schlafenlappen. Hier folgt die eitrige Infiltration dem Verlaufe
einzelner Arachnoidealvenen. Noch stirker ist die Eiteransammlung
in der Pia der Basis bis in den Riickenmarkkanal. Sie umgiebt
besonders michtig das Chiasma sowie die Pia zwischen Pons,
Medulla und Kleinhirn. Tie Dura der Basis um die Hypophyse
herum mit demselben Eiter helegt, aber intakt. Im sinus trans-
versus beiderseits frische Gerinnsel, ebenso in den {ibrigen Basalen-
sinus; eine sehr leichte Injektion der Dura findet sich {iber dem
linken Felsenbein, etwa 1 em nach innen von den Halbzirkel-
formigen-Kaniilen. Die periosteale Dura dieser Partie ist stirker
injiziert und leicht verdickt durch feinste wurzenformige Xxcres-
cenzen. Der Knochen des Felsenbeins ist hier leicht blaulich;
iiber den halbzirkelfsrmigen Kanilen weder Ranhigkeit noch Ver-
firbung wahrnehmbar. Die Gofisse der Basis im Eiter voll-
kommen eingebettet, nach dessen Entfernung aber zartwandig und
ohne Einlagerungen. Beide Seitenventrikel namentlich im Hinter-
horn bedeutend erweitert, enthalten triibe Fliissigkeit, Ependym
unregelméssig verdickt und gekornt. Balken stark erweicht.
Telae chorioideae blass wud wenig bluthaltig, zart. 3. Ventrikel
erweitert, Wandungen erweicht. Im Ependym cinzelne kleinste
Himorrhagien. Der vierte Ventrikel weist nichts Besonderes auf.
Substanz des Kleinhirns weich, feucht, blass, ebenso die Grosshirn-
hemisphiren und die grossen Ganglien ohne grijbere pathologische
Veriinderungen. Linke lunge stirker kollabiert. Beide T.ungen
liegen frei in der Pleura, in der beiderseits wenige cbem klaren
Transsudates liegen. Im zarten Herzbeutel wenige Tropfen klaren
Serums. Die linke Lunge entleert aus dem Ilauptbronchus reichlich
Schaum, Mucosa blass, Arterien blutleer. Driisen am Hals minimal
vergrossert. Im Mediastinnm anticum eine grosse verkiiste Driise,
ebenso ecine Anzahl am Tilus der rechten Lunge.

Unter der Pleura der rechten Lunge eine haselnussgrosse,
dem oberen Rande des Mittellappens angehiirige verkiiste Partie
vollig luftleer, von frischen wund ileren opaken Tuberkeln be-
setat, —

Wie ist nun in den hier angefiithrten Fillen die tuberknliise
Meningitis entsianden®
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Die TUrsache ist unbekannt in den Fallen IIT. IV, und V.
Hier kénnte man die Operation als die Thiterin beschuldigen.
In dem Fall T genligen zur FErklirung die tuberkulgsen Bron-
chialdriisen (Residuum der Masern). Bei der Sektion des Falles
VI ergab sich eine Tuberknlose der rechten Lunge, die sehr
wohl die tuberkuldse Meningitis im Gefolge gehabt haben kann.
Der Kranke ,ILange® hatte bereits vor der Operation wiederholtes
Erbrechen, so dass man zu der Annahme berechtigt ist, es konnte
sich schon da um eine beginnende Meningitis handeln; ausserdem
waren die Lymphdriisen des Halses stark geschwollen; die Sektion
ergab eine kisige Entartung derselben. Darin kann die [Ursache
der Entstehung der tuberkulisen Meningitis gefunden werden.

Zunichst will ich das Krankheitshild der Meningitiz= veran-
schaulichen. Nach Schwartze (Chirurg. Krankheiten des Ohres)
ist der Symptomencomplex, welchen die Meningitis purulenta
ex otitide umfasst, folgender: Der Beginn ist meist deutlich markiert
durch einen excessiven, diffusen Kopfschmerz mit Fieber, Schwindel,
taumelndem Gang wund Facialisspasmen. Schmerz im Ohr oder
Druckschmerz an oder hinter dem Ohr kinnen ganz fehlen. Aber
der Kopfschmerz Pflegt derartig zu sein, dass die Kranken an-
haltend wimmern und stéhnen und ihren Kopf zwischen die
Hinde pressen. Hiufig ist dabei Ubelkeit, Erbrechen und all-
gemeine Hyperiisthesie. Gesellen sich dazu spiiter Unbesinnlich-
keit, Delirien, klonische oder tonische Spasmen der Extremititen-
muskeln oder halbseitige Lihmungen, so ist die Diagnose zweifel-
los.  Alle anderen Zeichen, wie Nackenstarre, eingezogencs
Abdomen, Obstruktion, Myosis oder Triagheit der Pupillenreaktion,
Albuminurie, Sopor ete. sind inkonstant.  Wiederhalt hat
Schwartze Fille geseben, wo auch die sonst konstinte Klage
tiber den Kopfschmerz fehlte, die Temperatur 390 nicht crreichte,
die Kranken nur leichte Sprachstsrungen zeigten und dann schnell
unter Sopor und Coma nach 2—3 Tagen starben.

Um die Differentialdiagnose zwischen Meningitis tnberculosa
und Meningitis purnlenta zu stellen, ist die Berticksichtigung: der
etwa nachweisbaren wursichlichen Verhiltnisse nitig. Wie bei
allen anderen tuberkulisen Erkrankungen, kommen hierbei die
Hereditiit und der Nachweis fritherer oder jetzt noch bestehender
sonstiger tuberkultser Erkrankungen (Scrophulose. Knochen- und
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Gelenkerkrankungen, Lungentuberkulose, Pleuritis, Genital-Tuber-
kulose) vorzugsweise in Betracht. Fehlen derartige Anhalts-
punkte, se kann man sich zuweilen von dem allgemeinen Habitus
des Kranken (Anidmie, schlecht gebauter Thorax u. s. w.) leiten
lassen. Ausserdem ist natiirlich auch die Abwesenheit ander-
weitiger Entstehungsursachen einer Meningitis (Trauma, Ohr-
erkrankung, Herrschen epidemischer Meningitis) von diagnostischer
Bedeutung. Von grosser diagnostischer Bedeutung ist der ophthal-
moskopischer Nachweis von Chorioideal-Tuberkeln, welcher zu-
weilen, aber nicht immer gefiithrt werden kann. Henoch schreibt
dariiber in seinen ,,Vorlesungen iber Kinderkrankheiten“ folgen-
des: . Eine Zeitlang erregte die Teilnahme der Chorinidea leb-
haftes Interesse, weil man, als die Thatsache durch Cohnheim
und von Grife bekannt wurde, ein absolut sicheres Kriterium
fiir die Diagnose der Meningitis und der akuten Miliartuberkulose
{iberhaupt gefunden zu haben glaubte. Die ophthalmoskopische
Untersuchung wurde demnach als der wichtigste klinische Akt
an dieser Krankheit hingestellt und der Befund einzelner oder
mehrerer grauweisser Kornchen und Fleckchen im Augen-Hinter-
grunde in uallen diagnostisch zweifelhatten Fallen als ausschlag-
gebend betrachtet. Das letztere hat nun allerdings seine Richtig-
keit, und Henoch selbst hat sich ofters von der Wichtigkeit
dieser Exploration iiberzeugen konnen, welche schon lingere
Zeit vor dem Auftreten ernster Cerebralsymptome, noch in jenem
Vorstadium unbestimmten Krinkelns, Chorioidealtuberkel nach-
wies und damit den ganzen Ernst der Lage verkiindete. Leider
ist aber die Chorioidea, wie sich spiter herausstellte, durchaus
nicht konstant beteiligt, wovon Henoch sich auch bei den Sek-
tionen {iberzeugte wnd man darf deshall cinen negativen Befund
im Auge Leineswegs als Beweis gegen Meningitis tuberculosa
auffassen, wihrend der positive Befund allerdings volle diag-
nostische Bedeutung beanspruchen darf. So fand Heinzel (Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde, VII, 1875, S. 355) unter 31 Iillen
von Meningitis tuberculosa basilaris niemals Choroidealtuberkel,
weder im Lieben noch nach dem Tode, wohl aber 15 Mal Neuro-
retinitis und Stauungspapillen, letztere wahrscheinlich durch den
Druek von hydrocephalischen Ventrikeln her bedingt.  Auch die
Pia des Riickenmarks zeigt bisweilen Tuberkeleruptionen und ent-
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ziindliche Produkte. Die Annahme aber, dass das Auftreten hef-
tiger Convulsionen, Contracturen und Hyperisthesien nur von der
Teilnahme der Riickenmarkshiute abhénge. ist nicht begriindet,
denn gerade in einem Falle, welcher sich durch das V. orwiegen
konvulsivischer Symptome auszeichnete, erschien das Riickenmatk
bei der Autopsie vollig normal. In vielen Fillen geht mnach
Henoch dem Ausbruche der Krankheit ein Prodromalstadium
voraus, welches wochen- selbst monatelang dawern kann. Die
Kinder werden mager und welk, ochne dass die Miitter, welche
¢s besonders beim Waschen der Kleinen bemerken, eine Erklirung
dafiir finden. Das Allgemeinbefinden kann dabei ungetriibt sein,
wihrend nicht selten ungleicher Appetit, Mattigkeit, wechselnde
Laune, unregelmissige Fieberbewegungen, Kopfschmerzen, Er-
brechen, also unbestimmte Symptome vorkommen, welche der
Arzt trotz sorgfiltiger Untersuchung nicht sicher zu deuten
vermag. Diese Prodrome bekunden die langsam vor sich gehende
Entwicklung von Tuberkeln der verschiedenen Organe und die
Anamnese hat daher immer eine erbliche Anlage zur Tuberkulose
ins Auge zu tassen,
Man darf aber nicht vergessen, dass eine Familienanlage zu
Tuberkulose keineswegs notwendig ist, dass vielmehr infolge
von langwierigen Catarrhen, Keuchhusten, Masern, Typhus, Hyper-
plasien und Verkisungen der Bronchial- resp. Mesenterialdriisen
bestehen kinnen, welche schliesslich den Infektionsherd fiir Miliar-
tuberkulose bilden. Ebenso kénnen kisige Prozesse in periphe-
rischen Lymphdriisen oder in den Knochen einflussreich werden.
Dass ausserdem die Invasion der Tuberkelbazillen vom Darm und
von den Lungen her erfolgen und schliesslich zu Meningealtuber-
kulose {ftihren kann, ist nicht zu bezweifeln: auch die Haut
(Eczem) und die Nase, deren Lymphriume durch das Siebbein
hindurch mit denen der Meningen kommunizieren, verdienen hier
heachtet zu werden. So filhrt Demme (Klin. Wochenschrift
1886 Nr. 15) einen Fall an, in welchem eine tuberlulise Ozina
mit bazillenhaltigem Ausfluss der Meningitis lange vorausging,
ohne hereditire Anlage, und ohne dass irgendwo ein kisiger Herd
gefunden wurde. Ubrigens sind die oben erwihnten Prodromal-
symptome durchaus nicht konstant; trots genauner Nachforschung
wird von den Eltern oft angegeben, ihre Kinder scien bis zum
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wirklichen Ausbruch der Krankheit vollig gesund gewesen. Der
Ausbruch der Krankheit erfolgt fast plstzlich mit Klagen iiber
Kopischmerzen, zumal in der Stirn, und mit Erbrechen, welches
gich in den ersten Tagen gewdhnlich mehrfach wiederholt, bis-
weilen nach jedem Genuss von Cetrénk und Nahrungsmitteln.
Die Brscheinungen der ersten halben oder ganzen Woche sind in
sehr vielen Fillen denen einer leichten Febris gastrica oder eines
beginnenden Typhus cehr dhnlich. Allgemeine Apathie, Verlust
der Spiellaune, Appetitverlust mit Erbrechen, unregelmissige
Ficberbewegungen, alle diese Symptome sind zweideutiger Art.
In einem Falle beobachtete Henoch sogar auf dem TUnterleib
eine sparsame, aber unzweifelhafte Roseolaeruption.  Die Un-
gewissheit der Diagnose danert indessen meist nur einige Tage.
Spitestens am Ende der ersten Woche pflegen deutlichere An-
zeichen des drohenden Sturmes aufzutreten, Ofter wiederkehrendes
tiefes Aufseufzen und die charakteristische Veriinderung des
Pulses, beides wohl durch Reizung der Vagusurspriinge an der
Basis cranii bedingt.

Der Puls wird langsam und unregelmissig, anch wohl un-
gleich in der Quirke der einzelnen Schlige. Im Laufe cines
Tages #ndert sich die Zifter haufig und erheblich; geringe Be-
wegungen genfigen, eine Zunahme um 20 mnd mehr Schlige zu
erzeugen. Die Frequenz schwankt vielfach swischen 96 und
120, geht aber oft auf 80, 72 und tiefer herab. Mitunter fehlt
auch bei Meningitis die Verlangsamung, und man beobachtet nur
Unregelmiissigkeit des Pulses. Diese Verlangsamung und Un-
regelmiissigkeit des Pulses pllegt sich mehrere Tage, hochstens
bis zur Mitte der zweiten Woche hinzuzichen wnd dann einer
zunehmenden Frequenz mit regelmissigem Rhythmus Platz 21
machen. Wihrend dieser Zeit steigert sich allmahlich die Inten-
«itit der {rither beschriebenen Symptome. Auch  Schwindel
scheint vorznkommen, indem die Kinder selbst im Liegen und
Sitzen zu fallen glauben. Bemerkengwert ist auch in diesor Zeit
der Einfluss auf gewisse sekretorische und trophische Vaorginge.
Starkeiternde Eczeme auf dem Kopf oder an anderen Teilen
trocknen nicht selten ein, die reichliche Sekretion der Nasen -
schleimhaut versiegt, frither bestandene Diarrhien horen auf, und
gin paar Mal beobachtete Henoch, wic bedeutende, seit langer
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Zeit bestehende Ansohwellungen der Cervikaldriisen unter dem
influsse der Meningitis im Laufe weniger Tage zuriickgingen,

Etwa von der Mitte der zweiten Woche an machen sich
Reizungssymptome einzelner Cerebralnerven, welche von der ent-
ziindlichen Irritation an der Basis direkt getroffen werden, be-
merkbar, am hiufigsten Strabismus convergens und Knirschep mit
den Zzhnen. Gany allméhlich steigert sich der somnolente Zustand
zum Sopor. Schliesslich liegt das Kind in villiger Bewusstlosig-
keit da, das eine Bein in der Regel lang gestreckt, das andere
im Knie Hlektiert, von Zeit zu Zeit tief aufseufzend oder auch ein
durchdringendes Geschrei ausstossend (cri hydreneépha]ique). Die
Pupillen sind erweitert, reagieren trige oder garnicht.  Starre
Kontraktur der Nacken- und Kaumuskeln trit¢ hinzu.  Nicht selten
findet sich anch Rigiditit oder Lihmung  einer Korperhiltte,
Harnverhaltung wird zuweilen beobachtet, die big jetzt meist vor-
handene Stuhlverstopfung macht oft unwillkiirlichen dimnen Ans-
leerungen Platz, Die Frequens des Pulses steigt auf 180-—200,
wihrend die Respiration dag Cheyne-Stoke’sche Phénomen zeigt.
In vielen Fillen erscheint das (esicht in den letzten Tagen
dunkelrot und eip profuser Schweisg bedeckt Stirn ung Wangen,
In den letzten 24—48 Stundep gesellen sich sehy hiufig epilepti-
forme Konvulsionen hinzu; in manchen Fillen kommt es auch Z1l
starren  Kontrakturen der Extremitéten, Nacken- ung Riicken-
muskeln. Immer aber ist, gleichviel ob mit oder ohne Konvul-
sionen, die Agonie eine ungewdshnlich lange, autf mehrere Tage
ausgedehnt und fiir gje Eltern um go schmerzlicher, als bisweilen
in den letzten hoftnungslosen Stadien liberraschende und uner-
klarliche Zeichen scheinbarer Besserung auftauchen. Dyg be wusst-
lose soporése King otfnet die Augen, nimmt Nabhrung zu sich,
greift wieder nach dem Spielzeug. Nach wenigen Stunden ver-
fallt das Kind wieder in den fritheren Zustand und geht unter
Konvulsionen oder im tiefen Sopor  zn Grunde, in der Regel
14 Tage bis 3 Wochen nach dem Auftreten des ersten Erbrechens.
Es bleibt nach tibrig, die Fieberverhé:ltnisse emer kurzen Fy-
rterung zu unterziehen. Henoch’s Untersuchungen bestitigen
die Thatsache, dass die Meningitis tuberculosa  keine charak-
teristische Fieberkurve besitzt, dass vielmehr wiihrend des ganzen
Verlauts selyr erhebliche Schwankungen vorkommen, wobei fast
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immer die abendliche Temperatur die der Morgenstunden iiber-
steigt, selten derselben gleich, nur ansnahmsweise etwas niedriger
erscheint. Die Temperatur h&lt sich dabei immer auf einem
mittleren Stand, tiberschreitet selten 399 und erreicht diese Hohe
in vielen Fillen kaum an einzelnen Tagen. Henoch hat Fille
beobachtet, in welchen die Temperatur wihrend der ganzen
Krankheit normal war oder nur wenig hdher. Dagegen erhebt
sich die Wérme in der Mehrzahl der Falle am vorletzten oder
letzten Tage der Krankheit bis auf 407 und selbst 42¢ und dauert
in dieser Hohe fast immer bis zum Tode an. Diese pldtzliche
priagonal und agonale Temperatursteigerung kann nach Henoch
wohl kaum als gewihnliche Fieborexacerbation aufgefasst werden,
weil das Fieber wihrend des ganzen Verlaufs nur ecine unter-
geordnete Rolle spielt, und man daher nicht annehmen kann, dass
es sich gerade zuletzt, wo die Symptome des Collapses, der Herz-
lshmung (bis 200 Ikleine Pulse) auftreten, plétzlich zu einem
solchen Grade steigern sollte. Diese Hrscheinung, welche nicht
allein bei Meningitis tuberculosa, sondern auch hei anderen
Cerebralkrankheiten zuweilen vorkommt, erklirt Henoch durch
die Annahme einer Paralyse des moderierenden Wiirmecentrums,
welches an der Grenze des Gehirns und Riickenmarks seinen
Sitz haben soll.

Seltener kommt es schliesslich zu einer abnorm niedrigen
Temperatur von 360 —33° welche dann durch Lihmung des
Wirme erzeugenden Centrums zu erkliren wiire.

Die Abweichungen des Krankheitsverlaufes durch die patho-
logische Anatomie geniigend zu erkliren, sind wir nicht imstande.
Da die Sektionsresultate scheinbar dieselben bleiben, mag die
Krankheit normal oder anormal verlaufen, so miissen die Differenzen
in sehr feinen Strukturveridnderungen bestelien, welche bald diesen,
bald jenen Hiruteil betroffen, bis jetzt aber nicht mit Sicherheit
konstatiert sind. In der grossen Mchrzahl der Fille bildet aller-
dings die Affection der Basis cerebri das Charakteristische der
Krankheit. Hier sieht man in den Réwmen zwischen Chiasma
opticnm und medulla oblongata eine tritbe, griinlichgraune, sulzige,
mitunter auch partiell eitrige Infiltration der Pia, welche die ab-
tretenden Cerebralnerven umgiebt und direkie Reizungs- und
Léhmungserscheinungen derselben zur Folge haben kann. In der




Gegend der fossae Sylvii findet man mehy oder minder zahlreiche
graue Mﬂiartuberkel, auch in den plexus chorioidei der Ventrike]
sind sie zu finden, Das Gefisssystem der Pia ist mehr oder
weniger injiciert, Lings der grosseren Venen sind Streifen einer
grau gelblichen puriformen oder kiisigen Masse bemerkbar. Die
Gehirnsubstanz ist meist andmisch. die Ventrikel sind durch An-
hiufung sersser Fliissigkeit bedeutend ausgedehnt,

Uber die Atiologie der Meningitis tuberkulosa ist nur wenig
Zu sagen. Henoch sah die Krankheit schon in sehr  frither
Lebensperiode, z. B. hej einem erst 11 Wochen alten Kinde und
oft genug bei Kindern von S—9 Monaten. Mit dem Alter der
zweiten Zahnung nimmt die Disposition entschieden ab. &ind
auch Kinder mit hereditirer Disposition  zur Tuberkulose der
Krankheit am meisten unterworfen, so fallen dogh nicht selten
blithende, scheinbar gesunde Kinder der Krankheit zum Opfer.
Im aligemeinen sind alle Wege, auf denen dje Tuberkelbacillen
in den Organismus gelangen konnen, auch fijy die Entstehung der
Meningitis tuberculosa bedeutsam (Respirations- und Digestions-
schleimhaut, dussere Haut). Dabei blejht aber immer die durch

bacillire Infection der Pia bei scheinbar ganz blihenden Kindern
von sehr heschriinkten kisig tuberkulssen Herden in den Lymph-,
Mesenterial- oder Bronchialdriisen ausgehen kann, die Monate
lang bestanden halen, ohne sich durch irgend ein Symptom zy
verraten. Dieser Ausgangspunkt der Infektion passt tiy die Fille
»Lange und Albrecht:, Es sind also hier alg Wege fiir die Fort-
leitung des tuberkulssen Virus die Lymphgefiisse zu bezeichnen.
In den Fillen »Schmoll, E. D. und Berendt,* lei denen die
operative Behandlung vielleicht als die Ursache ey tuberkulisen
Meningitis angesehen werden kann, ist meiner Ansielt nach die
Allgemeininfektion dadurch erfolgt, dass die infolge der Operation
erbffneten Blutbahnen das tuberkultse Virus in sich aufnahmen.

Wie ich hereits oben erwiihnt habe, sind qje ersten Be-
obachtungen tber tuberkulsse Meningitis im Anschluss an Caries
des Schlifenbeing von Schwartze im Jahre 1877 im Archiv fir
Ohrenheilkunde B, X11, 8. 138, spater B. XVII, S. 219 publiziert.
Ihm folgte mit dhnlichen Mitteilungen Moos (Allgemeine f(tiologie
und Beziehungen dey A]gemeinerkmnkung‘en zu Krankheiten des
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Gehororgans), (Schwartze’s Handbuch der Ohrenheilkunde, B. L}
Von Interesse ist es in dieser Arbeit zu lesen, von welchem Ein-
fluss die akuten und chronischen Infektionskrankheiten auf das
Gehororgan sind. So wurden nach Moos bei Affektionen des
Gehororganes im Gefolge von Infektionskrankheiten bis jetzt nur
Bakterienarten gefunden, die mit den letzteren nichts zu thun
haben, den Tuberkelbacillus und den Prneumonicdiplokokkus aus-
genommen. Zu den bis jetzt im Gehororgan sicher nachgewiesenen
pathogenen Mikroorganismen sind zu zéihlen:

1. der Pneumoniebacillus Friedlinder,

2. der Diplococcus pnenmoniae,

4. die pyogenen Mikroorganismenarten.

Die Invasionswege der Mikroorganismen bei den Mittelohr-
affektionen konnen sein:

1. Ausnahmsweise das unverletzte Trommelfell beim Erysipel,

2. Durch das perforierte Trommelfell bei noch bestebhender
Eiterung (Staphylococcen) mit Steigerung der noch bestehenden
Eiterung oder Recidiv des stillstehenden Prozesses.

3. Das Blutgefiisssystem: Wahrscheinlich bei allen Infektions-
krankheiten, welche sekundére Mittelohraffeltionen im Gefolge
haben, sicher nachgewiesen ist diescs bis jetzt bloss bei Diphtherie.

4. Die Tuba Eustachii.

a) Indirekt: Bei Nekrose der TRachengebilde konnen die
Mikroorganismen durch die Saftspalten des Rindegewebes mit
Umgehung des ostiumn pharyngeum ins Mittelohr gelangen.

b) Divekt durch den Tubenkanal.

5. durch den Durafortsatz der Fissura petrosquamosa (bei
Meningitis).

Uns interessiert vor allem die Tuberkulose und ihre Ein-
wirkung auf das Gehdrorgan.

Dic Primdre Tuberkulose des Gehororganes kommt nach
Moos im Ganzen nicht hiufig vor. Zaufal fand im mittleren
Drittel der vorderen I’vramidenfliche einen in kompakte Knochen-
masse eingcbetteten Tuberkelherd, der weder mit der Trommel-
hihle noch mit den Zitzenzellen noch mit dem Warzenfortsatz
in Verbindung stand., In Schwartze’s Fall A. f. 0.V, 8. 292
fand sich wohl ein taunbeneigrosser Tuberkelknoten im Porus
acusticus  internus; derselbe  ging aber von der Dura aus.
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Hessler (Arch. f. O. B. XVI) berichtet fiber eine primire
Gaumenrachen- und primire Trommelfelltuberkulose, Stacke
(Arch. £ 0. XX. S. 270) iiber cinen Fall von Myringitis tuber-
culosa, beide aus der Klinik von Schwartze, welcher zuerst die
Trommelfelltuberkulose Arch. £, (. XXVII. S. 8 beschricben hat
(hirsekorngrosse, grauritliche prominente Knétchen, von welchen
jedes den Mittelpunkt mehrerver radigr auf dasselbe gestellter ekta-
tischer Gefidsse bildet).

Die ofitis media tuberculosa ist die wichtigste Affektion von
den hetreffenden Erkrankungen des Gehororgans. In manchen
Fillen war sie der Vorliufer oder das Bindeglied zu einer akuten
Miliartuberkulose. Inbetreff der Invasionswege betont Haber-
mann, dass die Tuberkelbazillen nur per tubam ins Mittelohr
gelangen: wahrscheinlich jedoch wandern sie in manchen Fillen
auch aus den Periostgefissen des mittleren Ohres, namentlich der
kndcheren Tube, aus oder die Kille sind gemischt. Die Tube
spielt bei diesem Vorgange eine doppelte Rolle, entweder bleibt
sie unverindert und ist einfache Passage fiir das Infektions-
material, das durch die verschiedenen Luftdruckschwankungen
und Zwangsbewegungen ins Mittelohr geschleudert wird oder der
bereits im Nasenrachenranm etzblierte Prozess pflanzt sich lings
der Tubenschleimhaut in die Trommelhshle fort. (Habermann,
iiber die tuberkuldse Infektion des Mittelohrs, Prag. Zeitschr. £
Heilk. VI. 8. 307.)

Infolge dieses tuberkulisen Prozesses kann es zur Zerstirung
des Warzenfortsatzes kommen. Ein Teil desselben kann sich intra
vitam abstossen oder es kommt zur centralen Sequesterbildung im
Warzenfortsatz, selbst ohne #usserlich wahrnehmbare Symptome
an diesem, Facialislihmung, Carotisblutung, dabei kann der Befund
von Tuberkelbazillen im Ohrsekret negativ sein.

Die Caries kann aber auch nach Habermann als selbstindige
tuberkuliise Aflektion auftreten nach Zerstoring des Epithels —
Tuoberkelbazillen finden sich dabei im Kiter und Miliartuberkel
im Gewebe der Schleimhaut —, durch die Weiterwanderung des
Tuberkelbazillus auf das Periost.

Wie soll man nun sich therapeutisch der Caries des Schliten-
beines gegeniiber verhalten? Wir haben gesehen, dass in drei
Fallen die operative Behandlung vielleicht als die Ursache der




tuberkultsen Meningitis angesehen werden kann. Soll man nun
operieren, da wan ja immer gewdrtis sein muss, tuberkuldse
Meningitis zu erzeugen, oder soll man eine konservative Behand-
lung einschlagen, da ja die Beobachtung gemacht wurde, dass in
manchen Fallen die kariosen Prozesse, sich selbst tiberlassen, zur
spontanen Heilung kamen? Nun, die Erfahrung hat zu Gunsten
der operativen Behandlung entschieden, denn fiir den Kranken
bringt die abwartende Behandlung weit grossere Gefahren mit
sich als die operative. Bs konnen sich ebenfalls Meningitis und
pyamische Erscheinungen einstellen. Ausserdem leidet der Ge-
sammtorganismus ungemein. Die Kriifte des Patienten werden
durch die oft ungemein quilenden Schmerzen und die reichliche
Eiterproduktion konsumiert. Es droht ihm Nephritis mit bald
akutem, bald chronischem Verlauf und amyloider Degeneration.

Schliesslich ist noch als weitere Gefahr die der tuberkuldsen
Selbstinfektion ins Auge zu fassen. Gerade bei Kindern tritt
haufig tuberkuldse Caries des Schldfenbeins auf, welche zur All-
gemeininfektion fithren kann. Ofter wird beobachtet, dass bei
bisher kriftigen und gesunden Konstitutionen ohne hereditire
Belastung sich infolge einer chronischen Mittelohreiterung schnell
totlich verlaufende Lungenphtise oder akute Miliartuberkulose ent-
wickelt, hervorgernfen durch Resorption kigiger Massen aus dem
Infektionsherd, den das mit stagnierendem Eiter erfiilite Mittel-
ohr, vorzugsweise das antrum mastoideum reprisentiert. Von
Interesse ist es, dass frither immer angenommen wurde, die
Caries des Schlifenbeines sei die sekundire Erkrankung. Krst
von Troltsch und Schwartze haben darauf hingewiesen, dass
die Caries des Schlifenbeins bfter das primédre ist und die Al-
gemeintuberkulose erst im Anschluss daran entstanden ist.

Um die operative Behandlung der Caries des Schlifenbeines
hat sich Schwartze durch die Kinfithrang der Aufmeisselung
des Warzenfortsatzes ausserordentlich verdient gemacht. Die
Otiatrie hat dadurch in kurzer Zeit einen wesentlichen Auf-
schwung genommen. Aus Schwartzes Casmistik®) zur chirar-
gischen Eriflnung des Warzenfortsatzes vom Jahre 1873~ 78,
Arch. £ Ohr. B XIV, geht hervor, ,dass es miglich ist, duych

*) Siehe Arehiv fiir Ohrenh,, B XTV.

(<



die Erdffnung des Warzenfortsatzes die schwersten mnd lang-
wierigsten Tille von Caries des Schlifenbeines, selbst wenn die
pars petrosa mit in den Bereich der karitsen Zerstdrung hincin-
gezogen war, vollstindig und danernd zur Heilung zu fiithren,
dass damit nicht allein die direkten Gefahren fiir das Leben
delinitiv  beseitigt werden, sondern dass auch die indirekten
Folgen fiir den Allgemeinzustand, welche das Knochenleiden so
hénfig nach sich zieht, sofern diese noch nicht zu weit vor-
geschritten waren (Tuberculosis pulmonum), verschwanden. Die
vor der Operation einem chronischen Siechtum verfallenen korper-
lich und geistiz reduzierten Kranken erholten sich in Zeit von
wenigen Monaten, selbst wenn sie durch (ualvolle Leiden vieler
Jahre fast an den Rand des Grabes gebracht waren. In zwei
von Schwartze angefithrten Féllen ist der giinstige Einfluss der
Operation auf die Ausheilung einer sekundiren Tuberkulose der
Lungen unverkennbar. Akute Fille von Mittelohreiterungen, dice
friiher oft durch Meningitis endeten, werden nun in kurzer Zeit
und selbst mit vollkommener FErhaltung des Gehérs durch die
Eriffnung des autrum mastoideum zur Heilung gebracht.

Die operative Eriffnung des Warzenfortsatzes ist nach
Schwartze (Die chirurgischen Krankheiten des Ohres, S. 334)
in folgenden Fillen indiziert:

1) Bei akuter Entziindung des Warzenfortsatzes mit Kiter-
retention in seinen Knochenzellen, wenn nach Antiphlogose (Eis)
nund Wildescher Incision die ddematdse Schwellung, Schmerz und
Ficber nicht nachlassen. Bei sekundirer Entziindung des Warzen-
fortsatzes ist vorher jede Ursache von literretention im Gehor-
gang und in der Paukenhdhle zu beseitigen. Dadurch allein
werden nicht selten bei tibrigens gesunden Menschen die Ent-
zindungserscheinungen am Warzenfortsatz riickgiingig, auch wo
dieselbenr mit ziemlich bedrohlichen Symptomen auftreten (hohem
Fieber, anhaltenden Kopf- und Nackenschmerzen, Caput obstipum,
tief liegender Infiltration am llalse), aber diese Besserung ist in
den meisten Fillen nur tempordr, und nach Wochen oder Monaten
tritt eine neue Verschlimmerung ein, dic schliesslich doch zur

Operation zwingt.
Schwartze pflegt deshalb in allen Fillen, wenigstens bei Er-
wachsenen, wo die Antiphlogose (HEisheutel) nicht nach liingstens

b i
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acht Tagen eine schr entschiedene Besserung der lokalen Symptome
und des Allgemeinbefindens herbeigefiihrt hat, die Operation vor-
zuschlagen, und hilt dieselbe in solchen Fiillen fiir ungefiihrlich
und fiir das sicherste Mittel zur Beseitigung der «ualvollen
Schmerzen und zur vollstindigen Heilung des Ohrleidens. Ab-
zuwarten, bis Zeichen von P’ydmie oder Meningitis hinzukommen,
ist entschieden falsch.

2) Bei chronischer Entziindung des Warzenfortsatzes mit
wicderholter Anschwellung desselben, dic zeitweise rlckgingig
wurde, oder mit schon vorhandener Absccsbildung resp. Haut-
fisteln an demselben, mit Senkungsabscessen in der seitlichen
Hals- oder Nackengegend, in den Gehirgang oder nach dem
Pharynx, auch wenn fiir den Augenblick keine das I.eben bedrohen-
den Symptome bestehen.

Die Gefahr der Operation ist bel diesen Killen, wo dic Natur
das Bestreben =zeigt oder bereits dahin gelangt ist, dem Eiter
einen Ausweg durch den Knochen zu hahnen. eine sehr geringe,
jedenfalls eine viel geringere als die in der unbegrenzten Fort-
dauer des Krankheitsprozesses an und fiir sich gelegene. Freilich
kommen Fille mit spontaner Perforation des Warzenfortsatzes
auch oft genug, besonders im Kindesalter ohne operative Nach-
hilfe bei Reinlichkeit und guter Erniihrung zur Heilung, und es
ist nicht zu verkennen, dass dicselben in Bezug auf die letalen
intrakraniellen Folgezustinde im allgemeinen weniger gefihrlich
sind als solche Ifille, in dencn die verdickte Corticalis den Durch-
bruch des Hiters nach aussen verlinderte und vielleicht nie eine
Anschwellung oder Druckempfindlichkeit an  Knochen auftrat.
Doch wird das Vorkommen cines unerwartet schnellen Exitus
letalis auch unter den erstgenannten Umstiinden so hiulig be-
obachtet, dass ein operativer Eingriff gerechtfertigt erscheint.

3. Bei d#usserlich gesundem Warzenfortsatz wegen Kiter-
retention oder Cholestcatombildung im Mittelohr, die bei Benutzung
der natiirlichen Wege nicht zu entfernen ist, sobald sich Symp-
tome einstellen, welche das Hinzutreten einer lebensgetihrlichen
Komplikation wahrscheinlich machen. Bei blossem Verdacht von
Meningitis tuberkulosa, ohne dass schon sichere Zeichen dafiir
bestehen, soll schleunigst operiert werden, weil die Miglichkeit
vorhanden ist, dass die Kinder gerettet werden kisnnen durch die
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Operation. Schwartze hat dieses erlebt unter ungiinstigen dusseren
Verhéltnissen, wo die Kinder trotz des anscheinend hoffnungs-
losesten Zustandes der Erndhrung dennoch durchkamen.

4) Bei gusserlich gesundem Warzenfortsatz ohne Eiterretention
im Mittelohr, wo der Warzenfortsatz der Sitz und der Ausgangs-
punkt andauernder und unertriiglicher Schmerzen ist, gegen die
alle sonstigen Mittel erfolglos geblieben sind (Knochenneuralgie).

5) Als prophylaktische Operation gegen letale Folgezustinde
unheilbarer janchiger Mittelohreiterungen, wo keine Entziindnngs-
erscheinungen am Warzeufortsatz und keine andern Zeichen von
Eiterretention im Mittelohr (Schmerz, Fieber) bestehen, als hart-
nackig penetranter Fétor des Eiters trotz sorgfiltigster Reinigung
und Desinfektion vom Gehdrgang und der Tuba Kustachii aus,
Das Antrum mastoideum wird hier nur zu dem Zweck eriffnet
und lingere Zeit offen gehalten, um das Mittelohr von hinten
durchspiilen zn kénnen.

Der Befund bei zahlreichen Sektionen hat gelehrt, dass Caries
necrotica im Warzenfortsatz Jahre lang bestehen kann bei vollig
erhaltener oder sklerosierter Corticalis und véllig unverinderter
Beschaffenheit des Hautiiberzuges, namlich dann, wenn das jauchige
Sekret nach der Paukenhshle und dem Gehérgang oder der Tuba
Eustachii ausreichenden Abfluss findet. Es kénnen unter diesen
Umstinden kleinere karitse Liicken in der Corticalis vorhanden
sein bei unveriinderter Beschaffenheit des Hauttiberzuges, ovhne
dass der tastende Finger iiber das Bestehen derselben Auskunft
zu geben vermag. Hat man ofter an der Leiche diese grosse
Excavation des Fortsatzes mit geldsten Sequestern in demselben
gesehen und sich dabei liberzeugt. ein wic geringfiigiger Wingrifl
in die Corticalis geniigt hitte, um sich den direkton Zugany zu
der Jauchehdohle zu bahnen, so wird man sich schwer entschliessen
kinnen, immer erst abzuwarten, bis Indicatio vitalis  fiir die
Operation eintritt.  Das Bise ist die Unsicherheit der Diagnose,
die dadurch sehr vermoehit wird, dass uns der Leichenbefund in
vielen andern Killen chronischer unheilbarer Otorrhoen  gelehrt
hat, duass die Iufthaltigen Knochenzellen im Warzenfortsatz durch
Hyperostose verkiimmern und anch vollstiindig verschwinden kénnen.

Dieser Umstand, welcher die Operation zu einer sehr schwie-
rigen oder unausfiihrbaren machon kann, ist der Grund geweson,
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dass diese Indikation, die zuerst von v. Triltsch mit  vor-
sichtiger ~ Zurlickhaltung als  eine Indikation der Zukunft
hingestellt und spiiter hesonders von J akoby verteidigt wurde,
bisher keine allgemeinere Anerkennung gefunden hat. Die Ertolge,
die Schwartze mit seinen Operationen bei dieser Indikation
hatte, waren giinstige. Doch ist auch Schwartze wiederholt in
die Lage gekommen, wegen Osteosklerose die ( Jperation als unaus-
fiithrbar unvollendet abbrechen zu niissen.

Ausser den fiir alle grissseren Operationen giiltigen Contrain-
dikationen (weit vorgeschrittene und ausgebreitete Lungentuber-
kulose, spiiteres Stadium von Diabetes mit bereits vorhandener
Cachexie, Haemophilie) besteht fiir die operative Erotfnung des
Warzenfortsatzes eine besondere Contraindikation bei sichercn
Zeichen bereits vorhandener Meningitis.

Zeichen bereits vorhandener metastasierender Pydmie (wiedor-
holte Schiittelfroste, Gelenkentziindungen etc.) sind keine absolute

Contraindikation — Schwartze hat mehrfach unter solchen Ver-
héltnissen noch durch die Operation Heilung erzielt — setzen

aber immer die Hoffnung, das Leben durch die Operation noch
erhalten zu kiinnen, auf ein Minimum herab,

Cher den therapcutischen Wert diescr Operation im  allge-
meinen spricht sich Schwartze neuerdings im lHandbuch fiir
Ohrenheilkunde B. 1. 1899 lolgendermaassen aus:

»Bis zum Anfange der Goer Jahre war die Ersttnung  des
Warzenfortsatzes eine von  den Chirurgen tast allgemein per-
horreszierte Operation, dic man als hichst gewagte und lebens-
gefahrlich  betrachtete, weil man unter dem Bindrucke der
ungiinstigen Resultate aus friitherer Zeit stand, wo  sie hiufig
ohne verniinftige Indikation und ohne genauere Kenntnis  deg
anatomischen Verhiiltnisse als Remedium anceps gegen Taubheit,
und Ohrensausen in Anwendung gekommen war. TDic in ver-
einzelten Fillen erzielten ginstigen Resultate aus dilterer Zeit, bei
Empyem des Warzenfortsatzos (Petit, Forget) waren vollig in
Vergessenheit  geraton, ticgenwirtig, nach Aufstollung  verliss-
licher Indikationen und Verbesserung der Methode, wm welche
sich in erster Linic dic Ohrenfirste bemiiht haben. st die Ope-
ation  in ihrer  vollen Bedeutung  erkannt  worden  als  eines
der wichtigsten  Heilmitiel lebensgefiahrticher und  frither  fiir
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unheilbar gehaltener Erkrankungen dos Ohres und ihrer Fulge-
zustinde,

Nach Tausenden zihlen die Fille, in denen sie zur An-
wendung  gekommen ist.  Von Schwartze allein und unter
seiner Leitung sind mehr als 1000 Falle operiert. Unazihlige
Menschen, die ohne Operation unrettbar verloren gewesen wiiren,
sind durch dieselbe dem Leben erhalten worden. Dic Erfolge
konnten den weitesten Kreisen nicht verborgen bleiben und die
beliebte Phrase von der Fruchtlosigkeit der Therapie in. der Ohren-
heilkunde hat gerade durch diese Operation, wie Zautfal sehr
treffend sagt, noch mehr, wie durch die Paracentese des Trommel-
fells ihre Spitze verloren. Die richtigen Grundsiitze wurden auch
hier, wie bei der Paracentese des Trommelfelles, zuerst als irrig
angesehen und lebhaft bekimpft, bis sie sich allmahlich Bahn
gebrochen haben. Bald wird vergessen sein, welche Schwierig-
keiten die Einfiihrung der Mastoidoperation in die Praxis machte,
wie die Mehrzahl der Chirurgen sich anfangs ablehnend verhielt.
wie nach Schwartzes erster Casuistik fiber 100 Operations-
fallen Schwartze vielfach Misstrauen und Widerspruch  der
Ohrendirzte entgegentrat. In Schwartzes erster (Casuistik,
deren Mitteilung im Jahre 1873 begann, war die Mortalititsziffer
auffillig hoch (209;,). Das erklirt sich durch den Unmstand,
dass unter den eingerechneten Fillen sich eine grossere Reihe
aus dltever Zeit (Anfang der 60er Jahre) befand, die noch nach
Methoden (Perforatorien, Trepan) operiert waren, welche Schwartze
als unsicher und gefahrvoll erkannt und lingst verlassen hat, und
ausserdem der Tod in vielen Fillen gany unabhingie von der
Operation erfolgt war infolge von Tuberkulose der Lungen,
catarrhalischer Pneunionie, Anaemie, chron. Ilirnabscess . S, W
Wurden alle diese Fiille zusammengerechnet, welche an (ie
Moglichkeit eines kausalen Zusammenhanges zwischen Operation
und Tod iiberhaupt denken lassen, so rednzierte sich die Lotalitit
auf G0/, In der nichsten Centuric (Lehrbuch der chirurgischen
Krankheiten des Ohres. S. 349) erhielt Schwiartze insgesamt,
ohne Riicksichit auf den eventuellen kausalen Zusammenhang, anf
114 Operationsfille 8 Todestille, % Davon betrafen 6 tuber-
kulse Brkrankungen der Lungen, des Peritoneums, der Meningen

WS w1 Bronchopnemmonie und 1 Carcinom.  So st ox hel
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Schwartze mit dem DProzentsatz der letal verlaufenen Fiille
annihernd in den folgenden Centurien geblieben, welche Assistenz-
arzt Dr. Grunert aus den klinischen Journalen der Ohrenklinik
zu Halle ftir die Zeit vom 1. April 1884 his 1. April 1892 zu-
sammengestellt hat.

Auf 578 Meisseloperationen wihrend dieses Zeitabschnittes
kamen 45 Todesfille (7,78 9); davon betrafen 191 akute Fille
mit 14 Todestillen (6,3 °,) und 387 chronische Iille mit 3
Todesfdllen (8,0 %).

Durch die Sektion wurde als Todesursache erwiesen:

Meningitis mit oder ohne Hirnabscess 22

Chron. Hirnabscess. . . . . . . 7

Fitrige Sinusthrombose mit Pviimie iy

Hirnabscess mit Pyvémie . . . . . 3

Tuberkulose . . . . . . . . . 3

Septicimie 1

Urdmie . S 1

Diabetes mellitus . . . . . . . 1

P’neumonie 1
Carcinom . . . . . . . . . . 1

Summa 45

Diesen Resultaten gegenitber ergiebt eine Zusammenstellung
von 106 Meisseloperationen aus dem gleichen Zeitabschnitt von
zehn anderen Operateuren (darunter 5 Sechiilern von Schwartve)
publiziert, 47 Todesfille also eine Letalitiit von 11,57 9.«

LVon einer absoluten Gefahrlosigkeit der Operation kann
nach diescn Resultaten keine Rede sein; sicher ist aber die Le-
talitiit, soweit sie von der Operation abhdngig ist, sehr gering.
Wenn auch die grosse Mchrzahl der vorgekommenen Todestiille
mit Bestimmtheit nicht als eine Folge der Operation betrachtet
werden kann, so ist doch bei einer Anzahl von Fillen diese Mog-
lichkeit nicht von der Hand zu weisen, wo es sich um Tod durch
Sinusphlebitis, Gehirnabscess oder Meningitis handelte, und nicht
bei vitaler, sondern bei prophylaktischer Indikation operiert wurde,
wo also vor der Operation keine Symptome zugegen waren. welche
auf das Bestehen einer solchen intracraniellen Complication mit
mehr oder minder Wahrscheinlichkeit hinwiesen, wie sie nach der-
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selben eintrat. s ist zu beriicksichtigen, dass in vielen Fillen
schwerer Mittelohreiterungen mit und ohne Entziindung des Warzen-
fortsatzes und zwar bei akuten und chronischen, hiufiger aber
bei akuten, viele Symptome bestehen kinnen, die von einer be-
ginnenden oder schon in Entwicklung begriffenen Meningitis gar
nicht zu unterscheiden sind. Wollte man in allen diesen prog-
nostisch zweifelhaften Féllen die Operation unterlassen, so wiirde
man natiirlich eine viel giinstigere Mortalititsstatistik erzielen
konnen, aber sehr inhuman verfahren, weil die Erfahrung gelehrt
hat, dass scheinbar ganz versweifelte Fille noch gercttet werden
konnen.«

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, Herrn G.
M.-R. Prof. Dr. Schwartze fiir die gittige Ulerweisnng des Themas,
sowie dem ersten Assistenzarzt der Ohrenklinik Herrn Dr. Grunert
fiir die freundliche Unterstiitzung meinen verbindlichsten Danlk
Zu sagen.
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Thesen.

| 1) Bei Caries des Schlifenbeins ist die operative Behandlung jeder

| anderen vorzuziehen.

| 2) Bei Hydrocele vaginalis empfiehit sich in allen Fillen die
Radikaloperation vorzunchmen.

3) Die Behandlung des Erysipels mit Ealium hypermanganicum

‘ s .
| ist jeder anderen vorzuziehen.
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