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Das genauere Studium der Krankheiten des Ohres hat die Krkennt-
niss der Erkrankungen des Gehirns und seiner Hiute, namentlich der
entziindlichen, wesentlich gefordert und dadurch reiche Friichte getragen,
dass es dem Arztc Mittel an die ITand gab, manche schwere Gehirn-
affection, vor der man vormals ohnmichtig die Hénde in den Schoss
legen musste, durch eine eingreifende Operation zum Guten zu wenden.

Die anatomische Tage des Gcehororgans bewirkt dic grosse Ge-
fiihrlichkeit der an ihm auftretenden Entziindungen fir das Gehirn, Es
besitzt der Gehorapparat im Innern der Felsenbeinpyramide Hohlriume,
welche zom Cerebrum in naher Bezichung stehen, da sic nur durch
dunne, nicht selten Dechiszenzen aufweisende Winde von der Schiidel-
héhle getrennt sind.  Dazu vermitteln der Aquaeductus vestibuli sowie
grossere und kleinere Gefiisse und Nerveunfiden eine mehr oder weniger
directe Communication mit dem Schiidelinhalt, So kommt es, dass bei
einer Reihe von eutziindlichen Processen, die sich innnerhalb des Ge-
horapparats abspielen, die Moglichkeit der T'ortpflanzung der Entzitndung
auf den Schiidelinhalt gegeben ist; ja, wir diirfen uns wundern, dass
dicse ungiinstige Complication nicht hiufiger eintritt, als es thatsichlich
der Fall ist. Nach Kdrner?!) ist fast der dritte Theil aller Fille von
Hirnabscess und beinahe #/; aller Sinusphlebitiden otitischen Ursprungs,
und ebenso ist die Entstehung zahlveicher Meningitiden auf Ohraffectionen
zuriickzutihren.

Da mir nun der nachfolgend beschriebene Fall besondere Beachtung
zu verdienen scheint wegen seines ungewdhnlichen Verlaufes, und weil
er zur Verfeinerung der Differenzial-Diagnose des otitischen Gehirnab-
scesses forderlich sein kann, so halte ich seine Vertffentlichung fur
durchaus angezeigt.

1) Korner, die otitischen Erkrankungen des Gehirns, der Hirnhéute und
der Blutleiter.
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Es handelt sich um den 35 Jahre alten Landwirth Carl Spuler aus Forch-
heim, welcher am 5. April 1892 in die hiesige medicinische Klinik aufgenommen
wurde. Der Vater des Patienten starb an Altersschwiiche, die Mutter. welche
lange Zeit an einem Nervenleiden, dessen Art vom Pat. nicht genauer bestimmt
werden konnte, gelitten hatte, starb angeblich an Gelenkrheumatismus und eine
Schwester an einem LUeraleiden. Zwei Kinder des Pat. leben und sind gesund.

Pat. zog sich vor etwa 20 Jahren einen Darmecatarrh 7z, welcher ihn 3
Wochen ans Bett fesselte, sonst will er bis zum Jahre 1889 stets gesund ge-
wesen sein. Kr giebt zwar un, dass er seit seiner Knabenzeit nicht mehr gut
auf scinem rechten Ohr horen kinne, kann sich aber nicht erinvern, frither je-
mals aul diesem Ohr Schmerzen oder Ausfluss aus demselben gehabt zu haben.
Erst im Jahre 1889 begann er an Kopfschmerzen, Schwindelgefithl, Flimmern
vor den Augen zu leiden. Die Beschwerden verschwanden nach 14 Tagen,
traten aber nach 2 Jahren mit vermehrter Heftigheit wicder anf, so dass sich
Pat. im August 1891 in die Behandlung cines Arztes begab. Fr klagte iber
Schwindelgefihl, Kopfschunerzen, Schwerhorigheit uvnd Saunsen auf dem rechten
Obr. Danchen fiel dem Argt eine Sprachstérung auf, Pat. konnte die Worte:
»Dritte reitende Artilleriebrigade® nicht gut nachsprechen, Deshalb hielt der
Arzt ein beginnendes cerebrales Leiden fiir wahrscheinlich, obwohl weitere ob-
Jective Symptome, welche bestimmt darauf hingedeutet hiitten, fehlten. Dagegen
fanden sich Polypen im rechten Ohr bei perforirtem Tremmelfell. Nach mehr-
fachem Aetzen derselben mit Chromsdure besserte sich der Zustand des Pat,
wieder; er konnte wieder arbeiten bis zum Februar 1892.

Dann stellten sich die alten Beschwerden wieder ein. dazu Steifigkeit des
Nackens, Mattigkeit, Appetitlosigkeit nebst auffallender Stublverstopfung. Der
Arzt, in dessen Behandlung er sich zuriickbegeben hatte. konnte ausgesprochene
Nackensteifigkeil constatiren; der (fang des DPat. wur unsicher, er hatte immer
die Neigung, nach links zu geheu. Die Znnge war stark belegt, Fieber nicht
vorhanden. Im rechten Ohr fand sich wieder cine Entziindung, deren Behand-
lung jedoch Pat. ablehnte, weil ihm dieselbe angeblich das letzte Mal zu viel
Beschwerden verursacht hatte. An den Augen war damals nichts Auffilliges
zu bemerken, das Schen war nicht gestors.

Die Nackensteifigkeit verlor sich allmihlich wieder, die Kopfschmerzen
liessen auf Narcotica und Pulver von Antipyrin, Chinin w. dergl. immer etwas
nach, kehrten aber stets wieder und bildeten bestindig die Hauptklage des
Patienten.

Withrend der spiteren Beobachtung konnte der herbeigerufene Arzt zwei-
mal wihrend cines besonders heftigen Schmerzanfalles deutliche Pulzverlang-
samung constatiren.  Auch trat in der Folgezeit wiederholt Erbrechen ein,
allerdings gewdhnlich nach dem Bssen.  Wihrend dieser Zeit klagte Dat. auch
iiber reissende Schmerzen in den Gliedern; der Appelit war zeitweise gut, der
Stuhl stets angchalten, der Urin hell.

Awm 5. April Hess sich Pat. auf Rath scines Arztes in die hiesige medici-
nische Klinik aufnehmen.  Auch jetzt klagte er iiber heftize Kopfschmerzen,
Nackensteitigkeit, Schierzen in der vorderen Brustgegend; manchmal konnte
man bei ihin ein krampfhaftes, tiefes Aufseufzen beobachten. Sein Gang war
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jetzt ohne characteristische Storungen; die Patellavsehnenreflexe wurden beider-
seits als sehr schwach befunden, links etwas stiirker als rechts. Dagegen fand
nan keinerlei Lalunungserscheinungen an den Extremitéten oder Scnsibilitiits-
storungen. die Pupillarreaction war normal; bei starker Seitwirtsdrchung der
Augen stellte sich leichter Nystagmus ein.

Finen auffallenden Befund ergab dic ophthalimoscopische Untersuchung:
Beiderseits ausgesprochene Stauvungspapille, rechts stirker
als links; rechts in der Umgebung der Papille umschriebene weisse Infiltrate
links ein paar kleine Himorrhagien, keine Hemianopsie.

In der Folge traten heftige Schmerzanfille auf, welche wman mit
Morphin und Antipyrin zu bekimpfen suchte; aber sie wurden dadnreh auf die
Dauer nicbt buseitigt, ebensowenig wie durch Blasenpflaster, welche auf den
Nacken des Kranken applicirt wurden.

Da im weiteren Verlauf hinter dem r. Ohr des Patienten cin Abscess zom
Vorschein kam und sich eine Fistel ausbildete, so wurde er am 11. April in
die chirurgische Klinik zur weiteren Behandlung resp. Beobachtung aufgenommen.

Weder withrend seines Aufenthaltes in der medicinischen noch in der chirur-
gischen Klinik konnte man trotz eifriger Messung jemals Ificher beobachten;
seine Korpertemperatur bewegte sich meist zwischen 36,00 und 57,00 und stieg
niemals dber 37,50, Ebenso trat niemals eine entschiedene Pulsverlangsainung
cin, im Gegentheil, zeitweise fand man den Puls missig beschleunigt; dagegen
war er fust stets sehr irreguliir.

Die Koplschmerzen dauerten nach wie vor fort und waren gegen Abend
trotz vieltacher Anwendung von Morphin besonders heftig; zeitweise trat EKr-
brechen ein. Als man in die Fistel hinter dem rechten Ohr eine Sonde ein-
fithrte, kam man nach vorn in die Gegend der hinteren dusseren Gehbrgangs-
wand ; die Eiterung aus der Fistel war miissig stark.

Am 2. Mai beabsichtigte Herr Prof. Kraske eine Aufincisselung des
Warzenfortsatzes, ibertrug aber die Aunsfihrung dieser Operation. nachdem der
Krunke bereits chloroformirt war, da er anderweitig dringend in Anspruch ge-
nommen wurde, dem gerade anwesenden ITerrn Prof. Killiau, So kam es denn,
dass kein genaner Ohrenbetund (eivschliesslich Gehorprifungen ete) von dicsem
aufgenommen werden konnte.  Er spaltete die Fistel, weisselte den Warzenfort-
satz breit auf mit Entfernnung der knichernen hinteren Gehirgangswand, ent-
fernte reichliche cholesteatomatise Massen, legte den Kuppelraum frei und
kratzte die Paukenhohle aus, in welcher keine Gehdrknochelehen mehr gefunden
wurden.  Darauf tamponirte er die Wundhohle mit Jodolormgaze aus und legte
cinen Verband an.

DPer Wundverlauf war anfan
stehen blichen. Bald zeigte sich
bildung im Mittelohr, so dass eine erneute Auskratzung desselben in Narkose
vorgenommen werden musste, Zunichst wurden vorsichtig die vordersten
Granulationsmassen entfernt. Die darauf folgende vorsichtige Sondirung
ergab das tberraschende Resultat, dass die Sounde an einer Stelle I hinteren
Theil der Paukenhohle plotzlich in ecine unheimliche Ticfe drang. musste
also cine ansgedehnte carise Zerstorung des Labyrinthes vorliegen, um das zu

gilinstig, wenn anch die Hirnsymptome be-
‘doch wieder eine ausgedehnte Granulations-
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ermdglichen. Der grossen Gefahr bewusst, entfernte Herr Prof. Killian mit
gri)ss;er Vorsicht so viel von den Granulationen mit einem kleinen scharfen
Loftel, als nothig war, um den durch die Caries erzeugten Raum im Felsenbein
geniigend znganglich zu machen. Darauf wurde Jodoform cingeblasen und ein
dénnes Streifchen Jodoformgaze vom dusseren Gehirgang aus in die Hohle ein.
gefiihirt.

Pat. ertrng den Eingriff zuniichst vorziiglich, er Klagte iiber keine newen
Beschwerden und ging im Zimmer umher. Am spiiten Abend des zweiten Tages
nach der Operation schien sich nach Aussagen der Krankensehwester sein Be-
finden etwas veriindert zu haben, und in der Nacht trat gegen 2 Uhr zicmlich
rasch und uwnerwartet der Exitus ein.

Die viclfachen Gehirnerscheinungen, welche wihrend des Krank-
heitsverlaufs aufgetreten waren, vor allem die Drucksymptome (Krbrechen,
Stauungspapille etc.), hatten mit Sicherheit auf eine intercraniclle Er-
krankung hingewiesen, und die Combination dicser Erscheinungen mit
der Anamnese und der vorliegenden Schlifenbeincaries machten  die
Tiaguose eines Hirnabscesses wahrscheinlich. FEs fehlten nur bestimmte
Ilerdsymptome, so dass der Sitz des vermutheten Abscesses fraglich
blieb.  Aus dicsem Grunde war auch cine Eroffnung des Schidels noch
Linausgeschoben worden. Der plotzliche Tod schien die Annahme eines
Hirnabscesses direct zu bestitigen, weil er als Folge des Durchbruches
des Abscesses in die Veutrikel aufgefasst werden konnte,  Schr erstaunt
war man daher, als dic Section cin ganz anderes Resultat zu Tage forderte.

Diese wurde noch an demselben Tage, an dem der Kranke ge-
storben war, am 23. Mai von Herrn Prof. v. Kahlden VOIECHOIMen.
Mit freundlicher Frlaubniss des Herrn (Geh. Hof-Raths Prof. Ziegler
sel hier das Sectionsprotocoll mitgetheilt :

Ausg den binteren Partieen des Sinus longitndinalis fiesst veichlich dmnkles

s Biuie Aul der T Seite des Grosshirns st die Hemispliive abgeflucht;

s die Abflaciimg voch deutlicher. An der Oberiliche ist dic Pia zart und

finzeid. An der wnaentlich i der Gegend  des Wleinbims  und

rechts findet sich ein

s Exsudats Der 1 Heitenventrikel st weit,
it reieliicher triher B i
!
Liegenw and mit der Wasnl nicht in Bezichuny

O
'
I

clitlt, Nach der Altupfuny sicht wan an

i

Venirikels o

ige Plocken, die aber foeker aut-

hen Sebadie Durelsehnitte

der Basis an! dem Gramle des

12N

reben, dass die Marksubstanz iberail fouch

dureh die Hemisphir: o
ohme Jerderd

Ihe
doch wenioer

dlknneen st
')

erflocken, Die Consistens beider Hemisphiteen, des Dallens, des
I

eiv imeors Yenrrikel zeict divselhe Beschmitenheit wie links,

Fommix st breiio w Durehsehnitte dureh die cerebrden Ganglien ergeben

kedie weiteren Veritmlerungen, abeeschen von ier Verminderung der Consistenz.
Fhenso orwelsen sich Rleinhitn wid Medulla als frei von Herderkrankungen.
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Wie sich aus diesctn Berichte ergiebt, war also nirgends im Gehirn ein
Abscess moch dberhaupt eine Herderkrankung vorhanden. Dagegen fund sich
eine chronische serise Meningitis der Ventrikel, sowie eine ganz frische eciterige
Basalmeningitis von noch geringer Aunsdehnung.  Die erstere erklirt den langen
und cigenartigen Krankheitsverlauf. die letzfere hatte offenbar ivotz ihres Be-
stande; von wahrseheinlich wenigen Stunden den Tod veranlasst,  Es blieh nur
fraglich, von wo aus die Erreger dieser eiterigen Meningitis eingedrungen waren.
Die Dura der ganzen Felsenbeingegend war dberall normal.  Etwas verdichtig
war das Aussehen der Acustico-Faclalis im Meatus auditorius int. X
schien nach Prof, Killian's Ansicht entschieden etwas eitrig infiltrirt.  Dasg
diese Beobachtung richtig war, bewies die von Irof. Killian vurgenommenc
Specialuntersuchung des Schlifenbeins, deren Resultat zur Frginzung des Sec-
tionsprotocolls den epikritischen Betrachtungen voransgeschickt werden ag.

Das Priparat hat lingere Zeit in Miller’scher Iissigkeit gelegen, die
dussere Ohrmuschel ist abgetrennt.  Hinter dem dusseren Gehirgang sieht man
ein rundes Loech von 1 em. Durchmesser, dessen unterer Rand 1 an. von der
Spitze des Warentortsatzes entfernt ist.  Durch dieses Toch gelangt man in
eine Hohle von 11/s bis 2 cm. Tiefe, deren tieferer Theil durch die Winde des
Antrums begrenzt wird, Aus dem Antrmu {ibrt eine Communication von /g em.
Durchmesser nach der Paukenhohle. Bei der Sondirung der letzteren drang

Sonde an einer Stelle platzlich in die Tiefe und kam, obne irgend welchen
Wideérstand zu finden; im Meatus acusticus int. zam Vo
der Sonde genauer festzustellen, wurde nun das Schlifenbein genau in der Rich-
tung der durchgefihrten Sonde zersigt., Dieser Schuilt ging zwischen Vesti- ‘
bulnmn und Schnecke hindurch und halbirt den Meatus acusticus int, Ks zeigte |
sich nun Folgendes: Die hintere Gehérgangswand war wur noch hiintig und knor- |
pelig, das Trommelfell und die (ehirknéchelehen fehlten vollstindig, die Pau-
kenhdhle war mit einer Granunlationsmembran ausgekleidet, der Zugang zur
eustachischen Rohre war vollkommen frei.  An Stelle des Prowontorium in der
TUmgebung des ovalen Fensters fand sich nar weiches Granulatiomsgewebe.  Dic
knscherne Begrenzung fehlt vollstindig. ebenso wie die knbcherne Begrenzung
des Facialiskanals zerstirt ist; der Nerv selbst ist erhalten, Der Knochen des
Felsenbeins zeigt sich auf der Schnittfidche fiberall sclerosirt,  Der Vorhofranm
ist stark erweitert, seine Wiande sind mit einer dicken Granulationsmembran
bedeckt, welche sich auch in die leeven Bogenginge fortsctat; von dem hinti-
gen Labyrinth ist keine Spur mehr vorhanden.  Die Schinecke ist zevstort, ihre
knscherne Begrenzung ausgeweitet und mit einer granulirenden Bindegewebs-
haut ausgefiillt, 1nnerhalb dieses Rawmes liegt ein Sequester von 3 mm Liuge
und 21/ mm Breite, welcher an seinem Rande noch ein Stiick der Schunecken-
windungen erkennen lisst. Die kudcherne Begrenzung zwischen Schnecke und
innerem Gehirgang fehlt, Etwas Granalationsgewche und der Stompf des N,
acusticus schliessen hier wie ein Pfroplen den cariisen Rawn im Felsenbein
gegen die Schiidelhohle ab.

hein, Um den Weg

Durch diesen Befund wird die Beobachtung bei der Section bestiitigt, dass
der Acusticus eitrig durchtrinkt war. TIm itbrigen ist das Gebiet der Pauken-
hishle, des Antrum, der Bogengiinge u. s. w. vollstiindig gegen die Schildelhohle
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abgeschlossen, was dem Befunde bei der Seetion enlspricht, dass dic Dura dber
dem Felsenbein fiberall eine normale Firbung reigt.

Fragen wir uns nun, auf welche Weise angesichts dieses Leichen-
befunds der Krankheitsverlauf in seinen Einzelheiten zu erklirven ist.

Der Sectionshefund ergiebt Tydrocephalus int. und eine eiterige
Basalmeningitis in ihrem allercrsten Stadinm. Dic Symptome des
chronischen Hirndrucks, welche das Kranlheitshild beherrschen, werden
durch den Hydrocephalus geniigend erklirt und Lkonnen nur durch
ihn erkldrt werden, da keine andere Ursache fir die Ranmbeengung
innerhalb der Schiidelhhle vorhanden ist.

Da kein Grund vorliegt, einen Tlydrocephalus ex vacuo oder cine
primire Blut- oder Lymphstauung anzunchmen, und da wir auch von
vornherein die Moglichkeit ausschliessen kinnen, dass der schon Monate
lang durch characteristische Hirndrucksymptome sich kennzeichnende
Hydrocephalus secundidr im Anschluss an die kurz vor dem Tode ent-
standene eitrige Meningitis entstanden sei, so bleiben uns hier fir das
Zustandekommen des Hydroeephalus nur noch zwei Moaglichkeiten.

Erstens kann es sich hier um einen sog. latenten 1Tydrocephalus handeln,
der schon in der Jugend des Pat. symptomlos bestanden hat, und der,
durch etwaige von dem caridsen Felsenbein ausgchende Reize gesteigert,
Grehirnerscheinungen gemacht hat.

Zweitens kann hier eine Meningitis serosa vorliegen, welche direct
durch die fortschreitende Caries des Felsenbeins hervorgerufon wurde.

Was die erste Moglichkeit anbelangt, so finde ich Fiille in der
Litteratur, welche das Vorkommen eines lange Zeit latenten Hydro-
cephalus wahrscheinlich machen.  Statt aller allgemeinen Auseinander-
setzung verweise ich auf 8 von Quincke beschriebene Fille, welche
ich weiter unten wicdergegeben habe. Wenn wir mit diesen Iillen
den unsrigen vergleichen, so ldsst sich die Moglichkeit, dass auch hier
vielleicht ein latenter IIydrocephalus bestanden habe, der infolge der
chronischen  Entsindung im  Schlifenbein verschiedene Nachschibe er-
halten, nicht ohne weiteres zuriickweisen. Indessen sprechen gegen diese
Auffassung doch einzelne Umstiinde :

Der Schiidel war nicht grisser als normal; dic Nihte waren, soweit
noch am Schlifenbein sichtbar, wohlerhalten. Die Anammnese bietet
keine Anhaltspunkte dafir, dass der Kranke in seiner Jugend ctwa be-
sonders schwiichlich gewesen, oder dass auch nur leichte Erscheinungen
aufgetreten scien, die viellcicht an eine Gehirnaffection denken liessen.

R S i
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Ausserdem bestand die Ohraffection schon so lange, dass, wenn ein
latenter Hydrocephalus bestanden hiitte, bei der offenbar leichten Steige-
rungsfihigkeit dessclben ein Nachschub woll schon friher stattgefunden
und zum Exitus gefithrt hitte.

So bleibt nur noch die zweite Moglichkeit dbrig, nimlich die, dass
hier eine durch die Telsenbeincarics erregte Meningitis serosa vorliegt.
— Wiihrend man friher den erworbencn Ilydrocephalus gewohalieh nur
als einen Folgezustand irgend einer anderen Gehirnaffection auffasste,
hat in neuerer Zeit Quincke?) das gar nicht so seltene Vorkommen
eines sclbstindigen Hydrocephalus oder vielmehr ciner zu llydrocephalus
fithrenden Meningitis serosa betont und an der Iand ciner Reihe von
Fillen die anatomische Grundlage und den klinischen Verlauf dieser
Krankheit festgestellt. Es handelt sich da wmn eine infolge von Trauwen
oder anhaltender geistiger Anstrengnung oder acuter und chronischer Al-
coholwirkung oder acuter ficherhafter Krankheiten erfolgte entzindliche
igleit, welche in den einen Fillen

Vermehrung der Cerebrospinalfliis
vorwiegend in den Ventrikelu (Meningitis ventricularis) und in anderen
Fillen mehr an der Hirurinde (Meningitis corticalis) stattfindet. Der
theils acute, theils mehr schleichende Beginn der Krankheit tritt entweder
ganz fieberlos oder mit geringer Temperatursteigerung unter mehr oder
weniger intensiven Kopfschmerzen und Nackenstarre ein.  Anf der Hohe
der Krankheit wird der Kopfschmerz heftiger, es tritt hilufiges Erbrechen
ein, Verlangsamung und Unregelmiissigkeit des Pulses ist selten. Manch-

mal zeigt sich in melr oder weniger ausgedehnten Empfindungsgebicten
Hyperisthesie; auch Parcsen und Krampfe kiounen auftreten. lm Laute
von einigen Wochen entwickelt sich gewdhnlich Stauungsneuritis, welche
manchmal das cinzige Symptom der serdsen Meningitis darstellt. Zun
bemerken ist noch, dass dic Intensitit der Symptome hiufig grossen
Schwankungen unterworfen ist, dass in verschicdenen Fillen bald das
eine, bald das andere Symptom mehr in den Vordergrund tritt. Die
Krankheit kann acut und exquisit chronisch verlaufen, in ecrsterem Talle
mehr einer tuberculosen oder eitrigen Meningitis, in letzterem Falle
mehr dem Krankheitsbilde eines Hirntumors dihnelnd.  Iie Meningitis
serosa geht entweder in Heilung itber, oder fuhrt, progressiv fortschreitend,
zum Tode.

Kehren wir nun nach dicser kurzen Abschweifung zu unserem Fall
zuriick, so glaube ich, dass wir s auch hier mit einer Meningitis scrosa

1) Quincke, tber Meningitis sevosa. Neue Folge No, 67.
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chronica zu thun haben. Angesichts der chronischen Entziindung und
der ausgedelnten Zerstérung innerhalb des Schlifenbeins unterliegt es
wohl keinem Zweitel, dass sowohl die letale Meningitis als auch der
Hydrocephalus dureh diese chronische Knochenentziindung hervorgerufen
worden ist, aber beides unabhiingig von einander, wie oben ausgefithrt,
der Hydrocephalus zeitlich lange vor der Meningitis. Man muss hier
wohl einen intermediiren Zustand leichter Entzindung oder wenigstens
einer Hyperimie der Pia annehmen. An und fiir sich ist cs schon ua-
wahrscheinlich, dass aus dem Schlifenbein Entziindungscrreger in die
Ventrikel des Gehirns gelangen konnen, ohue die fiir Entziindungsreize
so empfindliche Pia zu afficiren. Aber sclbst wenn dies der Fall wire.
so wirde sich doch schwerlich ein isolirter entziindlicher Ventrikel-
hydrops ausbilden wegen der mannigfachen Bezichungen zwischen den
Ventrikeln und den Subarachnoidalriumen. Zuniichst bilden die nur
von einem dinnen Ependym iberkleideten Plexus chorioidei eine natiir-
liche Briicke zwischen den beiden Riumcn. Ferner aber geht ein con-
tinnirlicher Strom der Cercbrospinalfiiissigkeit aus den Seitenventrilcln
durch die Toramina Monroi, den 3. Ventrikel, den Aquacd. Sylvii und
das For. Magendic und die Aperturae laterales des 4. Ventrikels, anderer-
scits durch den von Merkel und Micrezewski entdeckten Spalt
im Unterhorn jedes Seitenventrikels in die Subarachnoidalriume an
der Schidelbasis!). Nach alle dem ist es unwabrscheinlich, dass von
vornherein eine isolirte Meningjtis ventricularis zn Stande gekom-
men ist. Viel wahrscheinlicher ist es, dass sich in Folge der Caries
des Schlifenbeins, sei es durch den unmittelbaren Reiz des Entziindungs-
processes selbst und die bestindige von Zeit zu Zeit sich steigernde
Congestion, sei es durch Toxine, sei es durch organisirte Entzindungs-
errcger, denen ja der Weg von der Schnecke durch den inneren Ge-
horgang zur Verfigung stand, nm aus dem kranken und zum grossen
Theil zerstirten Felsenbein in dic Schidelhéhle zu gelangen, zunichst
einc leichte Entztindung an der Schiidelbasis entwickelt hat, eine Ent-
ziindung, welche sich durch Vermittelung der Tela chorioidea in das
Bereich des Ventrikels fortgesetzt und dort einen serosen Erguss verur-
sacht hat. Ob der entzindliche Zustand an der Hirnbasis nur in
einer mehr oder weniger intensiven Hyperimic bestanden hat, oder ob
auch hier eine, wenn auch geringe, serdse Exsudation vorhanden war,

1) Falkenheim und Naunyn, diber Hirndruek. Arch. f. experiment,
Pathol. Bd. 22, 1887,
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lasst sich nachtriglich nicht entscheiden, da die spiter cingetretene
citerige Basalmeningitis etwa zuriickgeblichene leichte entzémdliche Ver-
dnderungen verdeckt hat. Wie dem auch sei, jedenfalls ist die basale
Entziindung, die subacut eingesetzt hat, nach und nach in den Hinter-
grand getreten; dagegen hat der Ventrikelhydrops stetig zugenommen,
die Ventrikel ausgedehnt, dic Hirnsubstanz mehr und mehr an die
knocherne Schiidelkapsel gepresst, die abfithrenden vendsen Blutleiter
comprimirt und sich so in cinem Cirsulus vitiosus immer mehr ver-
grissert.

Die Pathologie bictet uns Analogien genug, welche uns die Art
und Weise des Zustandekommens der serdsen Meningitis im Gefolge
der Schlifenbeincaries plausibel machen. TIst es nicht eine analoge Kr-
scheinung, wenn sich an eine Rippenearies cine serdse Dleuritis an-
schliesst, oder wenn eine Osteomyelitis der Diaphyse und Epiphyse des
Femur einen serdsen Erguss in das Knicgelenk hervorruft? —

Wenn wir nach diesen Erwiigungen tiber die Pathogenese des vor-
liegenden Hydrocephalus nun daran gchen, die einzelnen Erscheinungen
wie sie im Verlaufe der Krankheit aufgetreten sind, zu erkliren und
an der ITand diescr Erscheinungen den anatomischen Gang des Krank-
Leitsprocesses Schritt fiir Sechritt zu verfolgen, so stossen wir auf cine
grosse Schwierigkeit. Da nimlich keine genauen, iber die ganze Dauer
der Erkrankung sich erstreckenden Ohruntersuchungen nebst Horpriifungen
bei dem Kranken vorgenommen worden sind und die Erscheinungen des
Kopfschmerzes und Schwindelgefiihls sowoh! auf dic Erkrankung des Ohrs
als auch der Meningen bezogen werden konnen, so kann man wohl
kaum mit unzweifelbafter Sicherheit sagen, wann der Krankheitsprocess
auf das Cercbrum ibergegangen

ist. Indessen scheint es mir wegen
des sicherlich cerchralen Symptoms der Sprachstérung wahrscheinlich,
dass im August 1891 das Gehirn schon nicht mehr intact war, und
dass deshalb von diesem Zeitpunkte an wohl auch dic genannten Er-
scheinungen vorwiegend cercbralen Ursprungs sind.

Wann bei dem Kranken die Ohraffection begonnen und auf
welche Weise sie entstanden, ist nicht zu eruiren. Wahrscheinlich be-
gann sie in der Kindheit, da er angab, seit dieser Zeit rechts schlecht
gehOrt zu haben; auch lassen die ausgedehnten Zerstorungen im Felsen-
bein auf ein Jahre langes Bestchen der Caries schliessen. Die im Jahre
1889 zeitweise aufgetretenen Kopfschmerzen sind wohl nur auf dic Ge-
horafiection zu bezichen; das Schwindelgefithl weist auf das Ergriffensein
des Labyrinthes hin.
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Vom Aungust 1891 an iindert sich das Bild. Schon bei flichtigem
Blick muss uns das Voriibergehende und Weehselnde der Krankheits-
erscheinungen auffallen. Das Krankheitsbild, welches sich jetzt vor uns
entfaltet, bietet von nun an unzweifelhafte Symptome einer Krkrankung
intra Cranium dar, aber dic im Anfang aufgetretenen Erscheinungen
verschwinden zum Theil bald wieder, um anderen Platz zu machen.
Betrachten wir diese Krankheitserscheinungen genauer, so konnen wir,
wenn wir von der terminalen eiterigen Meningitis absehen, zwei ver-
schiedene Stadien wunterscheiden, ein entziindliches Stadium und cin
Stadinm des chronischen Hirndrucks., 1. Stadium. DPlotzlich mit er-
neuter Ileftigkeit auftretende Kopfschmerzen und Schwindelgefihl fithren
den DPatienten zum Arzt, welcher eine offenbarc Sprachstérung con-
statiren kann., Nachdem ihm derselbe die im kranken Ohr vorhandenen
Polypen entfernt hat, hesserte sich der Zustand. Die Beschwerden wer-
den aber wieder stirker, und der Arzt findet wiederum den &dusseren
Gehorgang durch Polypen verstopft, welche natiirlich den Abfluss von
Eiter und Sekreten erschweren und cine entziindliche Reizung des
Schiidelinhalts beginstigen. Zugleich zeigt der Kranke Nackensteifig-
keit, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Verstopfung, unsicheren Gang und die
Neigung immer nach links zu gehen. Wir haben das Bild einer lcichten
Meningitis. Das Fehlen jeglicher Yemperatursteigerung und die ver-
hiilltnissmissig geringe Heftigkeit der Symptome lassen an cinc serdse
Meningitis denken; indessen kann es sich auch nur um cine stiirkere
Hyperimie und damit verbundener entziéimdlicher Reizung gehandelt
haben. Das vollstindige Intactsein des Sehvermdgens macht es unwalr
scheinlich, dass schon jetzt eine stirkere Raumbeengung im Schidel
vorhanden ist.

Die Kopfschmerzen, das Schwindelgefiihl, der unsichere Gang und
die Ncigung, immer nach links zu gchen, bilden cinerseits einen Symp-
tomencomplex, wie er der Meniére’schen Krankheit zukommt, anderer-
seits konnen sie auch als Reizerscheinungen der Meningen bez. des
Kleinhirns und der Pedunculi cerebri aufgefasst werden. Da, wie schon
erwithnt, die Vornahme von Gehorpriifungen unterlassen worden ist, so
ist es machtriglich schwer zu sagen, inwicweit diese Krscheinungen auf
Rechnung der einen oder anderen Affection zu sctzen sind; wahrschein-
lich wird wohl beides dabei im Spicle gewesen sein. Jedenfalls nithigt
uns die Gesammtheit der Erscheinungen, vor allem der Nackenstarre,
zu dem Schlusse, dass es sich um eine entziindliche Reizung der weichen
Hirnhéiute an der Basis des Gcehirns mit oder ohne serdse Exsudation
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gehandelt haben muss, und dass der Fatzimdungsprocess im Ohr zwar
schon auf das Lobyrinth iibergegangen ist, dassclbe aber noch nicht
véllig zerstort hat. Das Fellen jeglicher Symptome von Reizung der
austretenden Hirnnerven sprieht nicht gegen eine ctwaige serise Basal-
meningitis, sondern es weist auf cine verhiiltnissmissig  geringe Intensi-
tit hin.

Wir miissen uns nun vorstellen, dass sich dicse kntzindung auf
dem Wege der Tecla chorividea in das Bereich der Ventrike] fortgepfianzt
und dasclbst cine Kxsudation verursacht hat, cinen entziindlichen lydro-
cephalus (Meningitis serosa ventricularis). Dicser vergrossert sich econ-
tinuirlich, wihrend die FEntzimdung an der Iirnbasis abliuft und das
etwa vorhandene Meningealexsudat resorbirt wird, —Dementsprechend
andern sich die Krankheitssymptome. s tritt das 2. Stadium des
chronischen Hirndrucks cin. Kopfschmerzen und Schwindelgefuhl
dauern nach wie vor fort, ebenso die Stublverstopfung. Dagegen verlieren
sich die characteristischen Symptome des Reizungszustandes an der Hirnbasis,
die Gehstorung und die Nackensteifigkeit; auch von der Sprachstérung
wird in der Krankengeschichte nichts mehr berichtet. Dafiir entwickeln
sich andere Symptome: Unregclmissiger Puls, zcitweise deutliche Puls-
verlangsamung, Erbrechen, Iyperisthesicen an verschiedenen Korper-
stellen, Nystagmus, ausgesprochenc Stauungsneuritis. Die Kopfschmerzen,
welche vorher versehieden gedeutet werden lconnten, sind jetzt sicher
in crster in erster Linie Folge des Drucks der Ilirnsubstanz gegen die
allein schmerzempfindliche Dura; dic Hyperisthesie auf der Brust und
an den unteren Extremititen spricht dafiir, dass auch in den Ricken-
markshiiuten cine Exsudation stattgefunden hat.

Alle dicse Symptome verschwinden nicht mehr, sic dauern fort bis
zum Exitus, werden allmihlich intensiver, dic Kopfschmerzen beherrschen
das Krankheitshild und steigern sich zum Schluss in einzeluen Paroxysmen.

Das ist entschieden ein Symptomencomplex, Wwic er nur durch
chronischen Hirndruck erzemgt werden kann, der hier bedingt wurde
durch den zunehmenden Hydroccphalus.

Withrend sich diese Processe innerhalb der Schiidelhohle abspielen,
macht auch die chronische Entziindung im Schlifenbein weitere Fort-
schritte. Der Zerstorungsprocess greift immer weiter um sich, das Laby-
rinth wird vollstindig zerstort; die Eiterung bricht auf der einen Seite
hinter dem Ohr nach aussen, auf der anderen Seite trotz der Eroffnung
des Warzenfortsatzes und der Entfernung der schlechten Granulationen,
ja vielleicht durch diese Operation und die darauf folgende Tamponade
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E veranlasst, nach Zerstorung der kndchernen Wand zwischen Schnecke
; und Porus acusticus internus in diesen letzteren durch und erzeugt die
3 eiterige Basilarmeningitis. Dieser zweiten Attaque auf die Gehirnhiute
i erliegt der Kranke in kiirzester Zeit.

| So wie der Fall zuletzt lag, hiitte jeder Versuch, die cariose Hohle
‘ im Felsenbein breit frei zu legen und grindlich auszukratzen, mit un-
|

l

I

i

fehlharer Sicherheit eine letale Meningitis hervorgerufen. Dem Kranken
war operativ nicht mehr zu helfen. Das wire aber wohl in der an-
| gegebenen Weise noch moglich gewesen zu einer Zeit, als die Begren-
i zung der Schnecke gegen den Meatus auwditorius int. noch intact war.
Den Hydrocephalus hitte man, wenn er diagnosticirt gewesen wiire,
(‘ vielleicht durch schweisstreibende Mittel oder durch eine Lumbalpunction')
beikommen kénnen.
f Zu den von Quincke?) angegebenen Ursachen fiir Meningitis
g serosa wiirde nach unserem Fall, wenn unsere Annahme richtig ist, auch
" eine chronische entziindliche Ohraffection hinzuzufiigen sein. Da, wie ich
obenr ausgefithrt habe, bei der Erklirung der Pathogenese unseres:Falles
| die Moglichkeit, dass es sich um einen latent gebliebenen Hydrocephalus,
1 der durch den Reiz der Ohraffection eine acute Steigerung erfahren
habe, wenn auch sehr unwahrscheinlich, so doch nicht véllig ausgeschlossen

- ist, so seienr an dieser Stelle, um ein Bild eines auf diese Weise in Er-
g scheinung tretenden Hydrocephalus zu geben; 3 von Quincke beschrie-
bene Fille eingefiigt. k

!
i
|
I
| |
1. Fall (Krankheitsdaner 5 Monate). Rosa Bucher, 14 Jahre alt, erkrankte |
i Mitte Januar 1878 im Anschluss an eine Gesichtserysipel mit heftigen Kopf- :
' schmerzen, mit Erbrechen. besonders Morgens. FPuls zeitweise stark verlangsamt,
I wechselnd. Ferner Klagen iiber Appetitmangel, Flimmern vor den Augen und
{ Wehwindel. Kopfumfang 56 cm., Ophthalmoscopisch nichts Abnormes; Tempe-
ratur normal, Spiter leichte Fiebererscheinungen, Gang unsicher, mit Neigung, !
nach der linken Seite zu fallen.

Behandlung: Ungt. cinercum tiglich 1 g, im gauzen 40 mal bis 25. April.
;e Fieber zcigte sich niemals mehr. Allméhliche Besserung des Zustandes. Dann
| noch kurze Zeit Jodkalium und Chinin mit Eisen. 6. Juni gcheilt entlassen.
! ,~Die Diagnose schwankte anfanglich zwischen einfachem Hydrocephalus,
Hirmtumor und Meningealtuberculose. Das Wahrscheinlichste blieb der einfach
serose Erguss wegen des- giinstigen Verlaufs und der augenscheinlich giinstigen i
Wirkung des Quecksilbers, Die relative Grosse des Kopfes lisst auch hier an :

1) Quincke, iber Hydrocephalus. Verhandl. des X. Congresses f. innere

| Medicin, 1891. 4
%) Quincke, iber Meningitis serosa. Neue Folge No. 67. :
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die Mbglichkeit, dass die scheinbar acute serose Meningitis sich zu einem latent
bestandenen chronisehen Hydrocephalus hinxugesellt habe, denken.*

2. Fall. Joostl), 12jihriger Knabe, der immer einen etwas grossen
Kopf gehabt und immer an Kopfschmerzen gelitten hat. In scinem 5.
Jahre war er einmal auf die Stirn gefallen, hatte im 9. Jahre einen Steinwurf

‘mit Verwundung gegen den Hinterkopf bekommen, hatte sich aber kirperlich

und geistig normal entwickelt, nur ist er angeblich im Laufen manchmal vorn-
iiber gefallen. Seit Januar 1888 erst wurden dic Kopfschmerzen heftiger, be-
sonders nach der Schule. Tm Frihjahr oft Erbrechen.

Mai 1888: Schidel gross. iiberall druckempfindlich, Kopfumnfang 59 cm.:
Kopfschmerzen besonders stark in der Hinterhauptsgegend, Scnsorium frei,
Gang unsicher, Nacken etwas starr bei activen und passiven Bewegungen.
Beiderseits beginnende Stauungsneuritis. Patient starb am 13 August
unter zunchmenden Druckerscheinungen; die Section ergab enormen Hydro-
eephalus mit 6—800 CC. Flussigkeit.

»Der chronische Hydrocephalus hatte hier Jahre lang nur unwesentliche
Symptome gemacht. Ohne crsichtlichen Anlass (vielleicht Schulbesuch) trat im
13. Lebensjahr Drucksteigerung ein, welche in einigen Monaten zum Tode fihrte.*

3. Fall. J, 23j. Student, stirzte in seinem 10. Lebensjahr von einem
Baugeriist auf cinen Steinhaufen. blieb lingerc Zeit bewusstlos, Von dicser Zeit
ab alle 3—8 Tage Anfille von mehrstindigen, heftigen Kopfschmerzen. Da sie
durch geistige Getrinke befordert wurden, lebte er sehr méssig. Am Abend
vor dem Tode war J. im Kreise seiner Freunde, soll aber sehr wenig getrunken
haben. Dann stellte sich Kopfschmerz von nic erreichter Heftigkeit cin. Nach
einiger Zeit schwand das Bewusstsein, und bald darauf erfolgte unter C heyne-
Stokes'schem Athmen und Richeln der Tod. Seetion ergiebt neben dem Be-
fund der Erstickung an Brust- und Bauchorganen sehr starken chronischen
Hydrocephalus mit Ausdehnung aller 4 Ventrikel und Abplattung der basalen
Theile. Epeudym derb, nicht kornig,

»In Folge des Falles bestand hier seit dem 10. Jahre chronischer Hydro-
cephalus; ein geringer Zusatz der Exsudation fithrte in wenigen Stunden dureh
Compression des Respirationscentrums zum Tode* —

Ich habe oben auseinandergesetzt, weshalb man in unserem Fall die
Annabme ecines latent bestandenen Hydrocephalus fallen lassen muss,
weshalb es sich hier vielmehr um eine durch die Felsenbeincaries ver-
ursachte Meningitis serosa handelt.

Bei der grossen Hiufigkeit der entzitudlichen Processe im Schlifon-
bein sollte man eigentlich denken, dass auch diese Complication hiufiger
eintritt. Wenn das nicht in dem Maasse der Fall ist, wie man erwarten
sollte, so haben wir diesc Thatsache wohl hauptsichlich der Art und
den biologischen Kigenschaften der bei der Ostitis des Schlifenbeins

1) Den genaueren Bericht s, Verhandl. des X. Congr. f. iomere Medicin
1891, 3. 322,
2
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auftretenden Entzindungserreger zuzuschreiben, welche in der iiber-
wiegenden Mchrzahl der Fille, in denen sie in die Schidelhdhle hinein-
gelangen, cine eitrige Kntziindung erregen. Ob sich im vorlicgenden
Yalle besondere accidentelle Entzindungserreger zu dem caridsen Herd
im Schlifenbein gesellt haben und von da in die Schédelhihle gelangt
sind, ob hier besondere Umstinde mit im Spielec waren, ol gar keine
organisirten Entziindungserreger, sondern der blosse Entzimdungsreiz und
die Xyperimic die Ursache der Meningitis serosa abgaben (wie ja auch
Quincke angicbt, dass dic allermeisten Fille der -Mcningitis scrosa
nicht parasitiren Ursprungs sind), das muss ich unentschicden lassen.
Es darf uns also nicht Wunder nehmen, wenun dic im Anschluss an
Schlifenbeincaries auftretenden scrosen Meningitiden zu den grossten
Seltenheiten zihlen. Wenn jedoch in den mir zu Gebote stchenden
Handbiichern und selbst in der Specialliteratur unter den verschiedenen
Folgeerkrankungen der acuten und chronischen Ohrentziindungen  der
zu Hydrocephalus fihrenden serésen Meningitis gar nicht gedacht ist,
so glaube ich dies einerscits aus der Schwierigkeit der Diagnose einer
im Gefolge einer Ohraffection auftretenden Meningitis serosa, andererseits
dem Umstande zuschreiben zum miissen, dass dicse Moglichkeit bisher
iiberhaupt zu wenig in Erwigung gezogen worden ist. ‘Wir miissen ferner
bedenken, dass in vielen Fillen keinc Section gemacht worden ist, und
dass dic Meningitis serosa einc Krankheit ist, welchc selir wohl ausheilen
kann und zweifelsohne in manchen Fillen ausgeheilt ist, so dass in Tfolge
dessen die wahre Natur der Krankheit der Erkenntniss entging. ILch
glaube, dass man gerade in solchen TFéllen, in denen nach offenbar
meningitischen FErscheinungen oder nach ausgesprochencn Iirndrack-
symptomen ohne irgend welche eingreifende Therapie Ausgang in Heilung
eintritt, an einc Meningitis serosa denken muss. Ich habe in der ein-
schligigen Litteratur mechrere Fille dieser Arvt gefunden: doch hevoer
ich sie hier wicdergebe, will ich kurz cinen zur Secction ge-
kommenen Fall von zweifelloser Meningitis serosa in Iolge von
Mittelohrentziindung vorausschicken.

1. Fall von Cassecls?). 12 Jahre alter Knabe. Vor ungefishr 8 Jahren hat
sich Pat. eine Angina zgezogen, an welche sich eine Otorrhoe anschloss, welche
lange Zeit bestehen blich. Gegenwirtie (12./2. 73) ist der Kranke seit vielen
Monaten von Schmerz und Ausfluss verschont gewesen. Sein Gesundheitsmstand
war bis jetzt schr befriedigend; erst in den letrten Nichten haben sich bei ihm

1) Brit. medical Journal, January 1874, Ref. im Arch. f. Ohrenheilk.
Bd. XV.
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Kopfschmerzen von solcher Heftigheit eingestellt, dass er nicht zu schlafen ver-
mochte. Wihrend des Tages fehlen diese Schmerzen. doch hesteht auch dann
Erbrechen der Speisen und doppelter Strabismus convergens. Das Sensovium
ist frei. FKin anhaltender Druck auf das dussere Ohr ist hicr nirgends empfind-
lich; dagegen ruft eine plotzliche KErschiitterung der Warzenfortsatzgegend so-
fort einen lancinivenden Schmerz in der Tiefe hervor. Am r. Trommelfell findet
sich eine grosse Perforation wit tberhduteten Réndern. L. ist das Trommelfell
bis anf einen schmalen peripheren Saum vollstindig verloren gegangen, und es
ragt der Handgriff des Hammers nackt in das Lumen der Paukenhohle hinein.
R. ist ferner die Paukenhohlenschleimhaut stark congestionirt, withrend sie auf
der 1. Seite eine gelblich-graue Farbe besitzt.

Die Diagnose lautete: Entziindung der Schleimhaut der Paukenhohle,
Caries entweder in dem Wandungen dieser letzteren oder innerhalb des Proc.
mastoideus und secundire Meningitis.

Durch Opiatu wurden die Schmerzen einige Zeit gelindert, doch kehrten
sic schon nach wenigen Tagen in ihrer friheren Intensitiit zuriick und blieben
mit einer kurzen Unterbrechung bis zuwm todtlichen Ausgang bestehen, welcher
10 Wochen nach ihrem ersten Erscheinen eintrat,  Von sonstigen Storungen
wurden nach einander folgende beobachtet: Doppelschen, Strabismus convergens.
Blindheit, Taubheit, Bell'sche Paralyse, Verlust des Gedichtnisses, des Geschmacks
und der Sprache; starke Schmerzen in den unteren Extrewititen und Lihmung
dersclben. Es trat dann cine vorfibergebende Besserung auf, welehe 6 Tage
lang anhiclt. Alsdann stellten sich alle Stérungen von neuemn ein; die Sinnes-
nerven wie vorher afficivt, heftiger nichtlicher Kopfschmerz, furibunde Delirien,
schliessliche allgemeine Paralyse der willkirlichen Muskulatur. Der Tod er-
folgte am 28. April 1873 nach einem heftigen convulsiven Paroxysmus. Section
34 Stunden post mortem. Gefisse der Meningen reichlich mit Blut gefillt,
doch letztere selbst norinal. Beim Heraushében des Gehirns, das nichts Ab-
normes bietet, werden ungefihr 6 Unzen oder dartiber einer klaren scerisen
Flissigkeit an der Schidelbasis gefunden, und erscheinen hier auch die Hirn-
hiute in cinem Zustande starker Congestion. Die Dura ist dort, wo sic iber
das Dach der Pars mastoidea und der DPaukenhiohle hinzieht, verdickt, zeigt
entziindliche Flecken und ist leicht von dem darunter liegenden Knochen abge-
list. Die Seetion des L Sehlifenbeins ergichbt Vereiterung der Warzenzellen und
ODliteration der Paukenhohle; ihnlich ist der Zustand des r. Ohrs, — Wir haben
¢s hier zweifcllos mit einer an der Basis localisirten serosen Meningitis zu thun,
welche durch eine eiterige Mittelohrentziindung hervorgernfen wurde.

2, Fall von Politzert). M. 8., 17 Jahre alt. seit der Kindhcit an links-
seitiger Otorrhoe leidend, stellte sich 1871 mit cinem stark vaskaolarisirten
Trommelhihlenpolypen vor. Nach Abtragnng dessclben Recidive nach einigen
Monaten. Nach mehrmaliger Abtragung und Actzung blich der operationsscheue
Kranke aus. 6 Jahre spiter (Mai 1877) traten nach vorherigen Ohrenschwerzen
und Schwindel die Symptome der Meningitis, Erbrechen, Kopfschmerz, Tritbung

1} Morpugo, Beitrag z Tath. u. Ther. d. Perfor, d. Shrapnell’schen
Membran.  Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XIX.

o
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des Bewusstseins, eklamptische Anfille mit vollkommener Bewnsstlosigkeit, Hyper-
dsthesie und Neuritis optica auf, welche mit geringen Schwankungen durch
mehrere Monate anhielten. Spiiter wurden die Convulsionen zwar seltener, doch
dauverte die Bewusstlosigkeit an, und es entwickelte sich eine ausgesprochene
Hemiplegie der kranken Seite. Nach 3 Monaten wurde Pat. in bewusstlosem
Zustande ins Elternhaus zuriickgebracht, wo an 2 auf einander folgenden Tagen
ein durch 4 Stunden dauernder Tetanus sich cinstellte. Bald daranf merkliche
Besserung, im Mirz 1878 Bewusstsein zurtickgekehrt, nach 9 Monaten Schwinden
der Paralyse der Extremititen. Seit jener Zeit ist Pat. vollkommen gesund,
die polypdsen Wucherungen wurden durch Eingiessen von rectificirtem Alcohol
zum Schrumpfen gebracht, und gegenwiirtig besteht nur noch eine Perforation
der Shrapnell’schen Membran, durch welche nur méssiges Secret abfliesst.

3. Falll) von Jacobson. Marie Siebke, 10 Jahre alt, leidet seit 4
Jahren an Ausfluss aus dem 1. Ohr, wird am 80. Januar 1883 in sopordsem Zu-
stande in die Klinik aufgenommen. 3 Wochen vor der Aufnahme sistirte der
Ausfluss, und bestand wilhrend dieser Zeit neben starker Schwellung und Druck-
empfindlichkeit der 1. Warzenfortsatzgegend so heftiges Ohren- und Kopfreissen,
dass Pat. das Bett nicht verlassen konnte. Nachdem in den nichsten 14 Tagen
eine voriibergehende Besserung eingetreten war, traten am 29. Januar Schmerzen in
der 1. Kopfhilfte, bald darauf mehrmaliges Erbrechen und bereits nach wenigen
Stunden Bewusstlosigkeit ein. In der folgenden Nacht hat sie haufig lant geschrieen
und mit den Zibnen geknirscht. Bei der Aufnahme in die Xlinik konnte man
Sopor, Nackenstarre, Zihneknirschen, Crie hydrencéphalique, kahnférmig einge-
zogenen Leib, starke Hyperisthesie der Haut, 390 Korpertemperatur und eine
Pulsfrequenz von 84 Schligen constatiren. Im 1. Ohr stinkender Eiter und ein
grosser Polyp, welchen man sofort entfernte. 12 Stunden nachher stellte sich
wieder Bewusstsein und sehr bald fast vollkommenes Wohlbefinden ein.

Am 19. Februar entwickelte sich, nachdem wieder heftigere Kopfschmerzen
und eine Temperatursteigerung von 39,40 vorausgegangen waren, iber dem
1. Warzenfortsatze eine starke gerdtete, schmerzhafte Anschwellung, welche man
incidirte. In der Tiefe der Wunde missfarbige Granulationen und caridser
Knochen. Einfiilhrung eines Drains, Verband mit Jodoformgaze. Unmittelbar
nach der Operation Abfall der Temperatur zur Norm.

Am 24. Februar Entfernung der Granulationen, Drainage. Am 6. April
Entlassung aus der Klinik.

4, Fall von Knapp?. 8. R, 25 Jahre alt, bekam vor 3 Wochen nach
einer Erkiltung heftige Ohren- und Kopfschmerzen rechts, demen in wenigen
Tagen ein reichlicher Ausfluss aus dem Ohr folgte. Der Schmerz liess wihrend
einiger Tage nach, kehrte dann wieder. Spiiter Secretion spirlicher und Kopf-
schmerz stirker. KEs fand sich perforirende Otitis media purulenta, der Warzen-
fortsatz etwas geschwollen und schmerzhaft, Gehdr bedeutend vermindert, Neuro-
retinitis im rechten Auge, etwas Congestion und Oedem der Retina im linken;
Fieber, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Depression. Ertffnung und Auskratzen
des Proc. mastoideus; Ausspritzen mit warmer Borsiurelosung. Am 2. Tag Ab-
fluss der eingespritzten Flissigkeit durch den dusseren Gehérgang. Die Eiterung

1) Arch. f. Ohrenheilk. XXI, S. 302,
2) Diese Zeitschr., Bd. XIII,
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wurde allmihlich geringer, der Kopfschmerz, die Neuroretinitis verschwand,
und der Pat. wurde nach 25 Tagen entlassen. Er hatte seit jener Zeit keine
Beschwerden mehr.

5, Fall von Styx1). Der 21jihrige C. W., welcher schon in friheren
Jahren wiederholt an Ohvenfluss gelitten, erkrankte am 28. Mai 1888 mit hef-
tigen Kopfschmerzen, sowie Sausen und Stechen auf dem r. Ohr. Dazu spér-
licher Ohrenfluss, hartniekige Stuhlverstopfung, Uebelkeit und zeitweises Ei-
brechen. Befund: R, Trommelfell in seinem vorderen Abschnitt vorgewslbt, im
hinteren unteren Quadranten eine sagokorngrosse Perforation. L. Trommelfell '
tritbe, verdickt und in seiner unteren Partie mit der Labyrinthwand verwachsen;
unregelmissiger Puls, Fieber. Am 12. Juni trfaten zu den Schmerzen im Kopfe
solche in den Nackenmuskeln, dazu Abduceuslibmung am r. Auge. R. Papilla
nervi Optici leicht verwaschen, Netzhautvenen verbreitert und geschlingelt.
Ausspithlen des Ohrs mit antiseptischen Flissigkeiten. Tas Befinden des Pat.
wird allmsihlich besser. Das Fieber, die Nacken- und Kopfschwerzen lassen
nach. Unter fortgesetztem Gebrauche von Jodkali geht auch die Augenmuskel-
lihmung zurtick. Sehkraft ungestirt, wenn auch die Schlingelung der Netzhaut-
venen in geringem Grade bestehen bleibt.

6. Full von Kipp?). Marie O'R., 16 Jahre alt, leidet scit 10 Jahren an
rechtsseitigem Ohrenfluss. In den letzten 14 Tagen hat sich hinter dem r. Ohr
ein Abscess entwickelt, welcher erdffnct wird, Bei der Untersuchung findet sich
beiderseits Neuritis optiea. Klagen iiber Schmerzen im Ohr und im Hinterkopf.
Dann entwickelt sich ein grosser Abscess in der Hinterhauptsgegend, dabel hat
die Kranke guten Appetit, keine Uebelkeit, kein Erbrechen und regelméssigen
Stuhlgang ; missige Temperatursteigerung. Der Abscess wird chenfalls gespalten.
In den niichsten Tagen schwankender Verlauf, remittirendes Fieber. Im weiteren
Verlanfe bdematose Schwellung der Lider des r. Auges und Krysipel der 1.
Gesichtshilfte. 8 Wochen nach der Aufnahme des Pat. hat die Schwellung der
Sehnervenpapille ihren Hohepunkt erveicht, in der r Netzhaut cin undeutlich
begrenzter weisser Flecken. Von jetzt ab ist Pat. fieberfrei, das Erysipel geht
k. Bei ihrer Entlassung, 7 Wochen nach ihrer Aufnahme, ist ihr
Allgemeinbefinden ausgezeichnet, Bei eincr spitercn Vorstellung nach einigen
Monaten fand man anch dic Schuervenpapille flach und von normalem Farben-
ton, den weissen Fleck der Netzhaut verschwunden.

In diesem Fall fehlen viele characteristische Symptome der Meningitis und
pur die frith cintretende Neuritis optica, begleitet von Kopfschmerz und Fieber,
deuteten auf cine complicirende Gehirnaffection hin, Gerade dieser Umstand
im Verein mit dem ginstigen Aunsgange lasst nus hier alle anderen
Hirneomplicaticnen ausschlicssen und weist mit Sicherheit darauf hin, dass wir
es hier mit einer Meningitis serosa zu thun haben.

In diese Gruppe gehoren auch die beiden folgenden von Allbut®) be-
schriebenen, bei Kipyp eitirten Fille:

langsam zuriie

1) Diese Zeitsehr, XIX.

2) Diese Zeitschr, VIIL

3) Allbut, On the use of the ophthalmouscope in discase of the nervas
system ete. Appendix, Cases 42 und 43.
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7. Fall. Rebecca R., 10 Jahre alt, kam im August 1869 in des Verfassers
Behandlung und blieb lange Zeit unter Beobachtung. Einige Monate vorher
hatte sic einen heftigen Anfall von Scharlachfieber und rechtsseitiger Otorrhoe
bekommen. Bei ihrer Aufnahme zeigte sie viele Symptome ciner meningealen
Affection, wie z. B. Kopfschmerz, Uebelkeit, Strabismus des r. Anges u. s. w,
Augenspiegeluntersuchung : R. Papille sehr gerdtet. Venen breit, Grenze undeut-
lich. L. normal oder doch fast normal. Das Madchen genas allmihlich voll-
kommen unter Anwendung von Jodeisen, Leberthran und Hydrarg. c. creta.
Thre geistigen Fihigkeiten, die vorher sehr geschwicht waren, wurden wieder
hergestellt, die Papille des r. Auges klirte sich,

8. Fall. H. G. H., 11 Jahre alt. Scharlach im 2. Lebensjahr. Scitdem
doppelseitiger Ohrenfluss, sehr schwerbérig. Sein Benehmen ist zeitweise selt-
sam, fast wahnsinnig. Anfille von heftigen Kopfschmerzen. Zeitweise Lrbrechen,
Convulsionen, Tichtscheu, voribergehende Gliederschwiiche, geistige Arbeits-
unfihigkeit, Die Symptome variircn bedeutend in Heftigkeit und laufigkeit.
Mitunter, nachdem er wochenlang frei davon war, befallt ihn plotzlich ein hef-
tiger Anfall von Kopfschmerzen. Er befindet sich am wohlsten, wenn die Ohren
fliessen. Die Umgebung des 1. Ohres ist édematds und empfindlich auf Druck.
Ophthalmoscopischer Befund: Beiderseits Staunungspapille. Nach 21js Monaten
beginnt sich das Befinden des Knaben zu bessern.  Er hat Morgens noch Brech-
reiz, die Sehnervenpapillen sind zurickgewichen, eine ebene Fliche hinterlassend.
Das Ocdem ist nicht ganz geschwunden. In der folgenden Zeit noch vereinzelie
Anfalle von heftigen Kopfschmerzen. Nach weiteren 31/ Monaten hat sich Pat.
so zicmlich von seinem Hirnleiden erholt, und seine Ohren machen ihm jetzt
wenig Beschwerden. R. hat sich auf dem inmeren Rand die Grenze der Papille
aufgeklirt. L. ist dic Papille nicht zu erkennen, aber die Gefisse sind nicht
verbreitert. Beiderscits ist die Sehschirfe gut.

Einen ahnlichen Verlauf nimmt auch der folgende von John Fultonl)
versffentlichte Fall:

9. Fall. Herr J, H. Hiland, welcher sich im Jahre 1877 eine Mittel-
ohrentziindung zugezogen hatte, einc Entziindung. welche sich in den folgenden
Jahren von Zeit zu Zeit steigerte, erkrankte am 1. October 1883 an Kopfschmerz.
Uebelkeit und Erbrechen. Zugleich Ficber und gesteigerte Pulsfrequenz. Als
nach einigen Tagen der Ausfluss reichlicher wurde, liessen die Beschwerden
nach, Am 5. October wurde an beiden Augen Stauungsneuritis constatirt.
Bald fahlte sich Pat., wicder so wohl, dass er eine grissers Geschaftsreise unter-
nehmen konnte. Nur der bald schwicher bald heftiger werdende Kopfschmerz
und die Verinderung auf dem Augenhintergrund wiesen noch auf eine intra-
craniclle Affection hin. Am 26. November warden die sich vorwolbenden Weich-
theile an der hinteren Gehdrgangswand incidirt; es entleerte sich wenig Eiter,
doch war der Knochen weder ranh noch erweicht. Es trat nun allmihliche
Genesung ein; und nur hin und wieder, gewshnlich nach besonderen Aunstren-
gungen, wurde das allgemeine Wohlbefinden des Kranken von Anfillen von Kopf-
schmerz und leichtem Schwindelgefiihl unterbrochen. Nachdem Pat. den Winter
im Stden zugebracht hatte, fithlte er sich vollends wobl und gekriftigt; im

1) Diese Zeitschr. XIV.
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Mirz 1884 war auch die Neuritis optica verschwunden.  Da auch die Tntziindung
fin Ohr ausgeheilt war, traten von nun an keine Beschwerden mechy ein, —

Anch hier dberwiegen die Zeichen des Hirndrucks, vor allem die Staunngs-
neuritis, iber dic Symptome einer meningealen Reizung. Bemerkenswerth ist
der Fall auch dadurch, dass cs hier niemals moglich war, necrotische Knochen
nachzuweisen; es handelt sich hier offenbar wm eine hartniickige chronische
Otorrhoe, bei welcher hin und wieder Exacerbationen cintraten.

Zum Schluss will ich nnch einen von Kay!) beschricbenen Fall erwihnen:

10. Fall. Ohrenpolyp, Facialisparyle, Mastoiditis und chronische Menin-
gitis, 1leilung. Neben scinen anderen Ucheln hat Pat, cine Papillitis des
rechten Auges und erhebliche Congestion des rechten Sehnerveneintritts, —

Dic meningitischen Erscheinungen, verbunden mit den IHirndrucks-
symptomen, welche allméblich vollstindig zuriickgingen, ohne irgend
eine krankhafte Storung zuriickzulassen, legen uns den Gedanken
nahe, dass es sich auch in den letzten 9 Fillen um Meningitis serosa
gebandelt haben mag. Es liegt mir fern, zu behaupten, dass in allen
golehen Tillen, in denen bei erkranktem Schlifenbein nach mehr oder
weniger intensiven Symptomen ciner Meningitis spontan oder nach Tr-
offnung des entziindlichen Herdes im Knochen [Teilung eintritt, eine
gerdse Meningitis die anatomische Grundlage der Gehirnerscheinungen
abgiebt. Doch glaube ich, dass dies oft genug der Fall ist, und dass
wolil auch in manchen schicichend verlaufenden und wmit dem
Tode cndigenden Itillen von Ohrenentzitndung. bei denen die Section cine
citerige Meningitis ergab, zuerst cine Meningitis scrosa vorhanden war,
welche schliesslich, wenn nicht frithzeitig eingegriffen wurde, durch Tlin-
zutreten von pyogenen Entzindangserregern in cine eitervige Meningitis
iberging, dhnlich, wie wir es Dei Ixsudationen der Plara, der Synovial-
membran und anderer serdger Hilute Kennen.

Fs existirt cine otitische Meningitis serosa; und wir Konnen das
Resultat wnserer Untersuchung dahin znsammentfassen, dass wir es in
unserem Falle mit einer im Ansehluss an Schlifenbeincaries entstande-
nen Mevingitis serosa ventricularis zu thun haben, dass die otitische
Meningitis serosa zwar zu den Seltenheiten zihlt. aber immerhin hilu-
figer vorkommt, als man bisher apnalm, dass sie, namentlich bei ge-
eigneter DBehandlung, eine  verhitltnissmiissi
und  dass

tige Prognose  bietet,

man bei allen im Gefolge von Gehibraffectionen auftretenden

~ . . . s : : - i i
Gehirnerscheinungen  die  Moglichkeit ihres Vorhandenseins ns Auge
fassen muss.

5 Trans, anwer. Otol, Soe, 18920 Ref, diese Zeitsehr, XTI R 2206,
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Alle mitgetheilten Fille zeigen uns, wie schwankend und wenig
characteristisch sich uns manchmal das Krankheitsbild der Meningitis
serosg darstellt, wie es bald mehr der eiterigen oder tuberculosen Menin-
gitis, bald mehr einem Abscess oder Gehirntumor gleicht. Es lisst sich
deshalb nicht verkennen, wie schwierig, ja geradezu unmdéglich es in
manchen Fillen ist, frithzeitig die richtige Diagnose zu stellen. Und
doch wiire es in unserer Zeit, wo die Diagnose eines Hirnabscesses zugleich
in vielen Fillen die Indication in sich birgt, operativ vorzugehen, die
Schidelhohle und die Gehirnsubstanz selbst zu erdffnen, sehr wiinschens-
werth, wenn man einen Gehirnabscess sicher von einer Meningitis serosa
zu unterscheiden vermochte, zumal, da man bei Gehirnerscheinungen
im Gefolge einer Ohraffection an beide Moglichkeiten denken muss. Ich
glaube deshalb, dass es durchaus am Platze ist, wenn ich am Schlusse
meiner Betrachtungen auf einige Punkte aufmerksam mache, welche uns
eventuell die Differenzialdiagnose zwischen diesen beiden Gehirnaffectionen
erleichtern konnen.

Einen gewissen Unterschied bietet schon der allgemeine Ver-
lauf der beiden Krankheiten. Wihrend ein Hirnabscess, selbst wenn
er sich \abgekapselt hat, sich unaufhaltsam vergrossert und so, wenn er
einmal Erscheinungen gemacht hat, eine countinuirliche Steigerung der-
selben zeigt, zeichmet sich die Meningitis serosa gerade durch den
Wechsel in der Intensitit der Symptome aus, welche hiufig von einem
Tage zum anderen nicht geringen Schwankungen unterworfen sind. —
Der Kopfschmerz wird in den meisten Fillen von Meningitis serosa
gleichmissig im ganzen Kopfe empfunden; bei dem Gehirnabscess hin-
gegen ist er meist halbseitig oder wenigstens auf der kranken Seite
intensiver, und in gar nicht seltenen Fillen kann mittels der Percussion
eine mehr oder weniger circumscripte locale Schmerzempfindlichkeit nach-
gewiesen werden. Ausserdem ist der Kopfschmerz bei der Meningitis
serosa immer ein hervorstechendes Symptom, wie er ja auch in unserem
Fall die Hauptklage des Kranken bildete; beim Gehirnabscess dagegen
ist er meist nicht sehr stark, bisweilen ganz unbedeutend und mneben-
séichlich, Das Auftreten directer Herdsymptome spricht natiirlich
mehr fir Hirnabscess. Dass sie auch Tduschuugen verursachen kénnen,
zeigt am besten unser Fall, bei welchem sowohl Sprach- wie Gehstod-
rungen auftraten, Erscheinungen, welche als Zeichen eines Abscesses im
Schlifenlappen bez. Kleinhirn gedeutet werden konnten, wo ja die oti-
tischen Hirnabscesse meist ihren Sitz haben. — Bei der Meningitis
serosa braucht trotz ausgesprochener Hirndruckerscheinungen das Sen-
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sorium durchaus nicht gestdrt zu sein, im Gegentheil, es erhilt sich
manchmal bis unmittelbar vor den Tode, wihrend ein Hirnabscess, wenn
er einmal in Erscheinung getreten ist, fast immer mit Storungen des
Sensoriums verbunden ist. Die anfangs fast stets eintretende  geistige
Trigheit kann sich bis zu dem hochsten Grade von Gedachtnissschwiiche
und Schiafsucht steigern, welche hdufig mit Jactationen und furibunden
Delirien abwechselt, um endlich im terminalen Stadium mit andauern-
dem Coma zu endigen (K drner?t).

Wihrend bei dem Hirnabscess eine Neuritis optica und Stau-
ung in den Netzhautgefassen cin hiufiges, aber durchaus nicht
constantes Symptom ist und immer erst ziemlich spit auftritt, ent-
wickelt sich dies bei der Meningitis serosa verhiltnissmissig schnell und
tritt, wenn die Krankheit cinige Zeit dauert, regeclmissig ein; ja,
es giebt TFille von Meningitis serosa, in denen einc ausgesprochene
Stauungsneuritis des Opticus das vorwicgende oder gar einzige Symptom
der Krankheit gewesen ist.

7Zu betonen ist noch, dass uns alle diese diagnostischen Merkmale
i Stich lassen konnen, dass es in manchen Fallen fast unmdiglich ist,
die richtige Diagnose zu stellen. Aeussersten Falles konnte noch eine
aus diagnostischen Griinden ausgefiihrte Lumbalpunction zur sicheren
FErkenntniss ciner Meningitis serosa fihren (Quincke?).

Am Schlusse dicser Arbeit komme ich der angenehmen Pflicht
nach, meinen hochverebrten Lehrern, Herrn Greh. Rath Prof. Dr. Bdumler
und Herrn Prof. Dr. Killian fur die giitige Ueberlassung des Themas
und die liebenswiirdige Unterstiitzung bei Abfassung der Arbeit, meinen
aufrichtigen Dank abzustatten.

1y Korner, die otitische Frkrankung des Hirns, der Hirnhaute und der
Blutleiter.
2) Qnincke, ther Meningitis serosa. Neuc Folge No. 67.
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