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PHLEBITIS DER HIRNSINUS

Folge von Oftitis interna.

Einleituneg.

Die grossen Fortschritte, welche die pathologische
Physiologie und Anatomie in der Neuzeit machten, muss—
ten auch umgestaltend auf die Pathologie und Therapie ein—
wirken, so bald diese ihren Beruf erkannte, jene beiden
Wissenschaften mit einander in Einklang zu bringen, d. h.
sobald man anfieng, alle abgerundeten und stricte abge-
schlossenen Krankheitsbilder der Handbiicher iiber Bord
zu werfen und dagegen jeden speciellen Kranlkheitsfall in
seinen einzelnen Erscheinungen mit Zugrundlegung der
Gesetze der Physiologie zu analysiren, jedes Sektions—
resultat mit den Symptomen am Lebenden genau zu ver-
gleichen und daraus neue Consequenzen fiir die Zulkunft
zu ziehen. Dieses Verfahren, seinen Grundziigen nach
zwar alt; seiner Genauigkeit und allgemeinen Verbrei-
tung nach aber neu, verdringte manche auf schwachen
Fiissen stehende Theorie, deckte das Wesen bisher un-
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erklirlicher Krankheitserscheinungen auf und erwies viele
in mystisches Dunkel gehiillle verworrene Krankheitshil-
der als einen Complex einfacher physiologisch—patholog.
Phaenomene. Dass mit dieser Erleuchtung der pathologi-
schen Erscheinungen auch die richtice Auswahl der the-
rapeutischen Massregeln und die Auffindung neuer gefor—
dert wurde , liegt klar am Tage. Aber noch bleibt vieles
zu thun ibrig, bis die Wissenschaft auf diesem Wege ihre
Umgestaltung in ihrer ganzen Ausdehnung erfahren hat.
Und die Losung dieser Aufgabe muss ihrer Natur nach
nicht das Werk einzelner, sondern aller Jimger der Wis—
senschaft werden.

Von diesem Standpunkte aus mag man die- folgende
Erstlingsarbeit beurtheilen. Es ist eine Veroffenilichung
zweier selbst beobachleter Krankengeschichten iiber Ofitis
interna, die in einem Archive bei Prof. Lebert niedergeleat
sind, und ihre Zusammenstellung mit bisher in franzosi-
schen Werken veroflentlichten analogen Fillen.

Ieh verbinde damit einen doppelten Zweck: Einerseils
mogen diese Fille die Annalen iiber Ohrenheilkunde ver-
vollstindigen, indem sie auf eine Verlaufsweise der Otiiis
interna aufmerksam machen, die bis dahin wenig Be-
riicksichtigung gefunden hat. Abgesehen aber von dieser
Beanspruchung eines blossen Fachinteresses soll die Ar=

beit anderseits die Symplomatologie und patholog. Annato-
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mie der Phlebitis der Hirnsinus ergénzen und das Causal-
verhiltniss dieser zu Otitis interna bestitigen. Auf letzte—
res Verhiltniss hat Pcof. Lebert in seiner Bearbeitung der
Krankheiten der Blut- und Lymphgefésse fir Virchow’s
Handbuch namentlich in folgenden Worten aufmerksam
gemacht:

,Das Factum®) aber, welches ich besonders hervor
heben will, ist der gewohnliche Ausgangspunkt der Phle-
bitis der Sinus, wenn kein dusserer Traumatismus Statt
gefunden hat, von Caries des Felsenbeines und eitriger
Schmelzung der tiefen Theile des Gehororgans, in Folge
welcher alsdann eine eitrige Entziindung der Sinus petrosi,
cavernosus, transversus u. s. w. mit Eiterbildung im In-
nern auf der entsprechenden Seite entsteht und sich durch
das foramen jugulare auf die Vena jugularis fortsetzt, in
welcher ofters die Entziindung bis zu einer der Klappen
des tiefern Halstheils sich erstreclst.

#) V. Band. 2. Abtheilung, 1. Hilfte Pag. 80.



Erster Fall,

Otitis interna chronica, Caries des Felsenbeins, con-
secutive Phlebitis der Hirnsinus und Meningitis suppurativa.

Gottfried Lehr von Neustadt, Grossherzogthum Hessen,
22 Jahre alt, Schreiner,.wurde den 25. Oct. 1853 als an
Typhus lexdend ins hiesige Spital gebracht.

Anamnese : Lehr hatte schon seit 11/ Jahren bald
mehr bald weniger heftig an Ohrenschmerzen gelitten;
zeitweise gesellte sich auch Ohrenfluss dazu. Seine Ka-
maraden gaben an, dass sich die Gemiithsstimmung von
Lehr seit circa 1 Jahr wesentlich geindert habe. Friiher
trohlich und heiter, sei er stets das anregendste Mitglied
des Vereines und der Gesellschaft gewesen, aber auf ein-
mal sei er ernst und wortkarg geworden, ohne dass er
selbst sich von dieser Stimmung Rechenschaft geben
konnte. Man habe ihn ofters staunen und gedankenlos in
die Luft hinaus glotzen gesehen. Nach und nach fiel diese
Gemiithsstimmung deutlicher mit den Exacerbationen der
Kopf~ und Ohrenschmerzen zusammen. In letzter Zeit
fiihlte sich Lehr wieder woller und hatte seit langem keine
Spur mehr von Ohrenfluss. Den 18. Oct. 1853 jedoch
erkrankte Lehr bei der Arbeit. Innerliches Frieren ver—
bunden mit Eingenommenheit des Kopfes und - allgemeine
Mattigkeit fesselten ihn ans Bett. Diese Erscheinungen
mehrten sich, so dass er am 25. Oct. Hilfe im Spital
suchte.
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Status praesens, am 26. Oct.: Patient liegt matt und
miide da, klagt iiber Kopfschmerzen, Ohrensausen in bei-
den Ohren. Die Haut ist heiss, mehr trocken; Puls re-
gelmissig, 92; Zunge feucht, mit dickem weislichem
Schleim belegt; Rachen trocken; leichtes Schluckweh;
Apetit fehlt; Stuhl retardirt; Bauch méssig gross; keine
Roseola, kein Ileocoecalschmerz. Respiration normal.

Beobachtung : Am 27. X. klagt Patient iiber Schmer~
zen in allen Gliedern und wiilzt sich in der grosten Un—
ruhe hin und her. Es erfolgt ein dickbreiiger Stuhl. —
Den 28. X. Patient bekam um 9 Uhr Morgens einen
- Schiittelfrost, der 114 Stunden andauerte und in profusen
Schweiss ibergieng. Dieser Frost kehrte in den folgen—
den Tagen ganz regelmiissic um dieselbe Stunde wieder,
dabei mehrte sich der Kopfschmerz bedeutend, so dass
der Kranke laut zu schreien anfieng. — Am 30. zeigten
sich einige Tropfen Eiter am rechten Ohrgang; die Un-
tersuchung des Ohres war sehr schmerzhaft; die einge—
brachte Sonde liess keine gespannte Haut fihlen. Der
Knopt der Sonde war mit griinlichem Eiter bedeckt., —
Wenn auch bisher die Diagnose mit grosser Wahrschein—
lichkeit auf Otitis interna gestellt werden konnte wund der
Kranke Calomel in abfihrender Dosis erhielt, so ward
doch erst heute vollkommene Sicherheit dariiber erlangt
und es wurden daher 12 hirudines hinters Ohr und an die
rechte Schlife applicirt und hernach calaplasmirt. Dane-
ben ward Calomel fortgereicht. — Am 1. XI. traten bei
steter Appetitlosigkeit ofteres Aufstossen und Neigung
zum Erbrechen ein und von der Zeit an wurde Patient
mehr und mehr sopords ; er gab jedoch immer noch rich-
tige Antworten auf an ihn gestellte Fragen, aber nur in
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lurzen , abgebrochenen Sitzen. Das Gehor war rech—
terseits schon beim Eintritt ins Spital vollkommen ver-
loren ; jetzt nahm es auch linkerseits ab. — Die Schiit-
telfroste wiederholen sich hiufiger und unregelmissiger.
— Am 8. XI. gieng der Sopor in eigentliches Koma iiber.
Patient schien nun bald rechts bald links gelahmt. Ab-
wechselnd erwachte wieder Sensibilitit und Motilitat, um
jedoch bald wieder dem mehr paralytischen ‘Zustand
Platz zu machen. Das rechte Auge wurde injicirt, ver—
lor seinen Glanz; es bildeten sich Exsudate auf der
Cornea, die sich vollkommen triibte und zu erweichen
schien. (@hnlich wie bei der Durchschneidung des Nervus
quintus.) — Am 12. XI. Immer in tiefes Koma versenkt
bei geoffneten Augen und starrem unbeweglichem Blick
zieht Patient von Zeit zu Zeit krampfhaft seine Beine an,
stohnt, seufzt, stammelt einige unversténdliche Worte und
fillt dann wieder demselben komatosen Zustand anheim.
Die Pupillen sind beiderseits contractil und leicht verengt;
linke Cornea getriiht; Thriinenabsonderung beidseitig stark.
Die Kopf- und Gesichthaut ist leicht gerothet, sehr heiss,
besonders di¢ rechte Hzlfte; bei der leisesten Berithrung
der rechten Schidelhilfte, sei es an der Orbita oder hin-
ter dem Ohr, fihrt der Kranke zusammen, stohnt und
sucht mit beiden Hinden jede Berithrung abzuwehren.
Durch lautes Schreien ins linke Ohr ist es noch moglich,
den Kranken einigermassen zu wecken, der starre Blick
verliert sich und fixirt die Umgebung ; Patient giebt dann
einige stammelnde Antworten, deutet namentlich aufl seine
rechte Schidelhélfte, auf die er nie zu liegen wagt; er
verlangt zu seiner bereits guten Bedeckung noch eine
Decke fir die untern Extremitaeten und giebt ziemlich
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deutlich zu verstehen, dass er friere und oft erschiittert
werde. Weiteres ist nicht aus dem Kranken herauszu—
bringen. Die Haut des ganzen iibrigen Korpers mit Aus—
nahme des Kopfes ist kithl, trocken; Puls missig voll,
72 —176. Die iibrigen Organe boten nichts auffallendes.
Die Respiration war wie bisher immer regelmissig.

Patient hatte am vorhergehenden Tage seine Milch am
Morgen und die Suppe um Mittag mit scheinbarem Appetit
und eigener Hand zu sich genommen und wihrend des
Tages trank er mit schwankender Hand méhrmals Wasser.
In der Nacht wollte er einmal aufstehen, sank aber wie—
der zusammen und es musste ihm ins Bett geholfen wer—
den. Der Harn wurde mehrere Male tiglich willkiirlich
entleert : er war hochgestellt, mit einem ansehnlichen Bo-
densatz. Auf Lackmus reagirt er sauer, mit Kali causti-
cum gekocht erschienen viele zarte weisse Flocken, mit
liquor ammon. caust. stehen gelassen, entsteht eine
schwach cohaerente collodiumartige Fliissigkeit. — In
dem geschilderten Zustand bliebh der Kranke bis am 13.
XI. Nachmittags 2 Uhr, wo er anfieng, seine Glieder
convulsivisch umherzuwerfen. Die Convulsionen und der
Subsultus tendinum steigerten sich oft dermassen, dass
das ganze Zimmer erzitterte. Die vorher trockene kiihle
Haut wurde jetzt feucht und heiss und ein continuirlicher
intenser Schweiss stellte sich ein. Die Augen verdrehten
sich. Die Schmerzhaftigleit der rechten Kopfhélfte machte
einer volligen Schmerzlosigkeit Platz.

Diese Erscheinungen dauerten fast ohne Unterbruch
und Abwechslung fort bis am Abend des 14. Unter Ab-
nahme der Convulsionen und des zerfliessenden Schweis-
ses trat um 81/ Uhr der Tod ein.
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Die Obduction, 14 Stunden nach dem Tod, hei einer
Temp. v. 4° Réaum., ergab Folgendes:

Bei Eroffnung des Schédels Abfluss von mehrern
Unzen Eiter; die ganze innere Fliche der Arachnoidea
mit Eiter und Pseudomembranen so dicht bedeckt, dass
man die Hirnsubstanz nicht durchsehen kann. Nur vorn
links ist eine kleine unbedeckte Insel. Die Pseudomem-
branen sind durch Wasser nicht wegzuschwemmen. Die
ganze rechte Hirnhalfte comprimirt, weniger umfangreich.
Der rechte Theil des Tentoriums mit Eiter bedeckt und
selbst verdickt; links dagegen weder Eiter noch Pseudo-
membranen. Kleines Gehirn nur an den angrenzenden
Theilen mit Eiter befleckt. Schidelbasis rechts bis zur
sella turcica nmach vorn mit Eiter und dichten Pseudo-
membranen bedeckt. An allen diesen Stellen adhaerirt
die dura mater nur schwach. Auf dem rechten Felsen-
bein an der der Paukenhohle entsprechenden Stelle fliesst
Eiter aus dem Ohre aus. Die Gegend des foramen Ju-
gulare mit Eiter erfillt. Rechte Sinus petrosi und Sinus
transversus mit Eiter bedeckt; an der Oberfliiche dieser
Sinus ein schwarzes festes Gewebe und ebenso in der
Umgebung schwarze Firbung mit Ecchymosen. Die
innere Haut des Sinus petrosus superior dexter so mit
Eiter infilirirt, dass derselbe nur mit dem Scalpell weg—
geschilt, nicht aber weggeschwemmt werden kann. Die
iibrigen Sinus scheinen gesund und sind entweder mit
gewohnlichem Coagulis oder mit kirschrothem Blute er—
fullt.  Die Durchschnitte durch die linke Hemisphiire des
grossen Hirns zeigen viele Blutpunkte, erweiterte Capi-
laren. ~ Consistenz normal; in der Pia mater Hyperaemie
ohne Exsudat; die Windungen gleichmissig hervorge-
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hoben. Rechts dagegen sind die Gyri abgeplattet; das
Visceralblatt der Arachnoidea und die Pia mater zusam-
men 1—11/» mm. dick, hyperaemisch und stellenweise
~ von Eiter und Ecchymosen durchsetzt; Consistenz dieser
Hemisphaere normal. Der scheinbar in den oberflachli-
chen Venen der Pia befindliche Eiter ist wohl mehr um
die Venen der tunica adventitia adhaerirend, indem er
sich nicht durch das Venenrohr streichen lisst. Rechter
Seitenventrikel normal, mit etwas vermehrter Flissigkeit
und stark injicirten Plexus. Linker Seitenventrikel nor-
mal. Auf der hintern Fliche der Pyramide des rechien
Felsenbeins nach aussen vom meatus auditorius internus
ist die Dura sehr leicht von dem etwas rauhen Knochen
zu trennen und es findet sich daselbst eine kleine zackige
Oeffnung, die mit der durch theilweise Zerstorung des
Labyrinthes vergrosserten und mit dickem, detritus fith-
rendem Eiter erfiillien Paukenhohle communicirt. Die
membrana Tympani zerstort, die Gehorknochelchen aus
ihren Verbindungen gelost, Steighiigel und Hammer ero-
dirt, Ambos zum Theil zerstort. Bei Eroffnung von
Brust und Bauch zeigt sich: die Muskulatur-von dunkler,
kirschrother Firbung. Thymusdrise noch ziemlich er-
halten, von der Grosse eines kleinen Hithnereies. Peri-
cardium mit cirka 2 Unz. gelblicher, durchsichtiger Fliissig—
keit. Im Herzen mehr gallertartige Coagula und viel
kirschbraunes Blut. Rechterseits zwischen ‘den beiden
Pleurablittern starke Adhaerenzen. Auf der Schleimhaut
der trachiea und bronchi bedeutende Entwicklung der
Follikel. Beim Durchschnitt des rechten obern Lungen—
lappens fliesst aus mehrern Bronchialisten eiteriger
Schleim. Linke Lungenspitze emphysematos. Sehr be-
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deutende venose Hyperaemie im untern linken Lappen.
Blut kirschbraun, sehr flissig. Leber, Milz und Niere
sehr blutreich. ~ Die Leber zeigt an ilrer Oberfliche
graublaue, hellere Flecken v. 2—3 [ Ctm. Im Becken
finden sich leichte oberfliichliche Ecchymosen.  Im Uebri-
gen bieten die Unterleibsorgane nichts auffallendes mehr
dar.  Erscheinungen von metastatischen Abscessen in
Articulationen efe. fanden sich weder am Lebenden noch
am Todten.

Iweiter Fall,

Ositis interna, Phlebitis der Hirnsinus, metastatische
Abscesse in Lunge und Pleura.

~Johannes Mutschler von Itingen, Konigreich Wiirtem-
berg, Eisenbahnarbeiter, 29 Jahre alt, trat am 24. Mai 1854 ;
ins hiesige Spital ein. Da Palient fast nichts hort, somuss
sich die Anamnese auf das érztliche Schreiben beschrinken,
wonach derselbe friher ganz gesund am 9. Mai plotzlich
von einem !/ stindigen Sehiittelfrost mit folgender Hitze
und Schweiss befallen wurde; dann sei Remission einge—
treten, Abends ein zweiter Anfall gefolgt und am folgen—
den Tage habe sich dasselbe wiederholt. Der Arzt diag-
nosticirte es fiir Intermittens und behandelte ihn mit Chinin.
In Folge dessen seien die Anfille in den folgenden Tagen
nur- noch einmal aufgetreten und vom 17. Mai an sogar
nicht mehr; dagegen hitten sich von da an typhose Er—
scheinungen geltend gemacht, jedoch ohne Diarrhoe.

Der Status praesens zeigt einen kriftigen Mann, der
sehr schwer hort und ganz apathisch-da liegt; Puls 100z
Haut heiss, trocken. - Die Pupillen reagiren gut. Patient
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klagt iiber Schwindel, Kopfschmerz, Appetit= und Schlaflo-
sigkeit. ~ Zunge trocken, rissig; Durst bedeutend. Keine
Roseola; keine Milzvergrosserung; in der Coecalgegend
der Druck schmerzhaft und im Epigastrium ein erbsen-
grosser Palechialflecken. Aus dem linken Ohr fliesst viel
Eiter und bei der nihern Untersuchung ist die Haut des
meatus auditor. externus mit Eiter bedeckt. Aeusserlich
keine Geschwulst; Druck auf die Umgebung nicht
schmerzhaft.

Beobachtung. Mai 24. Die allgemeinen Erscheinungen
dieselben; der Kranke liegt den ganzen Tag bewusstlos,
soporos da, ohne zu deliriren; die Pupillen reagiren etwas
triige, doch an beiden Augen gleich gut. Ohrenfluss der—
selbe. Zunge schorfig, versatil beim Herausstrecken. Am
Abdomen sind noch etwa 6 linsengrosse blutrothe Pete—
chien erschienen. Der Bauch etwas tympanilisch aufge-
triehen. Keine paralytische Erscheinung. Der Kranke
kann selbst auf den Stuhl gehen. Coecalschmerz derselbe
ohne Gurren. Gestern gelber fester Stuhl. — Mai 26.
Bauch noch stirker tympanitisch; die Petechien werden
schwarz. Die Haut mit einem klebrigen Schweiss bedeckt
von dem eigenthiimlichen typhosen Geruch. Ohrenfluss

“derselbe. — Mai 28. Seit gestern ganz schwarz gefirbter
Harn, der beim Stehen einen schwarzen Satz giebt; der
Stuhl dagegen immer noch fest und gelb. Unter dem
Mikroscop zeigen sich Blutkiigelchen im Harn, ferner
Krystalle von phosphorsaurer Ammonialkmagnesia und eine
Masse von Exsudateylindern, die ganz deutlich mit dem
eigenthiimlichen Epithelium der tubuli recti uriniferi besetzt
sind. * ( Nierencronp.) Beim Kochen kein Eiweiss.
Sp. Gew. 0,017. -~ Keine hydropischen Erscheinungen.
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Puls auf 80 gesunken. Im Uebrigen dieselben Erschei-
nungen. — Mai 29. Der Harn heute etwas heller, spar-
sam, zeigt aber noch dieselben Formelemente. Der Stupor
bedeutend. Gesicht collabirt, ausdruckslos, Pupillen trige,
Ausfluss aus dem Ohre geringer, aber blutig. Puls 88,
klein. Hauttemperatur gesunken, kein Schweiss. Die
Lippen mit Schorfen besetzt, ebenso die Zunge. Die
Deglutition ist behindert; das Genossene wird durch Mund
und Nase wieder zuriickgegeben. Hiufige -singultus.
Patient giebt zwar verniinftige Antworten, kann aber
nicht deutlich reden. Der Gang ist unsicher; man muss
ihn unterstiitzen: Tm weitern keine paralytischen Er-
scheinungen. In der Brust hie und da trockene sonore
Rhonchi, ohne Dyspnoe; Herz normal; keine Milzver—
grosserung erkennbar; das Abdomen zeigt dieselben
Erscheinungen mit constantem Coecalschmerz; Druck auf
die Nierengegend nicht schmerzhaft; gelber fester Stuhl.
— Mai 30. - Der Stupor nahm immer mehr zu, die Haut-
temperatur sank immer, der Athem ward leiser und
8!/ Uhr Morgens erloschen alle Lebenszeichen.
Obduction, den 31. Mai. 26 Stunden nach dem 'Tod:
Nach Eroffnung  der Schidelhohle zeigt sich: die
Hirnhéiute an der Convexitaet des Hirns normal; im
Sinus longitudinalis Blutpfropfe, die das Lumen nichs
ganz ausfillen; im linken Sinus lateralis, im entsprechen-
den Sinus- petrosus superior und in der Vena jugularis
interna mit Eiter gemischtes Blut; weiter nach unten in
der Vena jugularis gegen die Mitte des Halses feste mit
Eiter vermischte Blutpfropfe; die Wiinde iiherall verdickt,
mit Pseudomembranen und eitrigen Auflagen bedeckt, die
nicht iiberall von der rauhen intima zu trennen sind.



Sehr  deutlich ist der Unterschied zwischen dem obern
entziindeteu Theil der Vena jugularis und der mehr mach
der Claricula zu gelegenén gesunden Hilfte.  Auch die
tunica adventitia der Vene ist hyperaemisch, verdickt und
kaum vom Gefiisse zu trennen. Die convexe Oberfliche
des Hirns selbst.normal. " Linkerseits “an der Basis des
cerebellum und an der untern Fliche des mittlern Gross—-
hirnlappens eine eigenthiimliche grau-grine Férbung mit
leichter Injectionsrothe: am cerebellum erstreckt sich
diese Firbung und Injection tief in die Substanz hinein,
die hier iiherall erweicht ist, dagegen geht die Farbe am
Grosshirnlappen nur 3—4 mm. tief, und die Substanz ist
hier nicht erweicht. Nirgends ein eitriges Exsudat. Die
Consistenz und Farbung der iibrigen Hirntheile normal.
Wenig Fliissigkeit in den Venirikeln.

Nach Eroffnung der- Bauch- und Brusthohle zeigen
sich: die beiden Blitter der linken Pleura durch starke
Zellgewehsadhaesionen verbunden; in der rechten Pleura-
hohle etwa 1/ Mass eiterige Fliissigkeit; im Pericardium
viel Serum; Schleimhaut der trachea und bronchi sehr
hyperaemisch; hie und da fliesst aus den bronchis der
rechten Lunge ziher eiteriger Schleim, aus der linken
nur schaumiges Serum. Rechte Lunge kleiner als die
linke; am obern Lappen der rechten Lunge von aussen
kleine harte Korperchen durchzufithlen; an der Spitze
dicht unter der Pleura eine kleine haselnussgrosse Hohle
-mit braunrother Flissigkeit erfillt und mit blutig infilt~
ricter Umgebung; im untern Theil desselben Lappens
noch mehrere kleine Hohlen mit Eiter gefillt. Am un-
tern Rande des mittlern Lappens ‘ein éhnlicher wall-
nussgrosser Abscess. Der Pleuraiiberzug des untern

7
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Lappens von sammtartigem Aussehen durch Auflagerung
eines diinnen pleuritischen Exsudates. Im Innern des
untern Lappens einige kleine Abscesse. Die linke Lunge
hyperaemisch. Das Gewebe der Lunge schwimmt. Herz
und Aorta normal. — In beiden Nieren die Medullar—
substanz blassgelb, degenerirt, von kornigem Ansehen.
Alle iibrigen Eingeweide ohne auffallende Verinde—
rungen.

Die folgenden 3 Fille sind kurze Ausziige aus drei
Krankengeschichten, die sich in dem Werke von Sédillot
(de Tinfection purulente) finden.

_l]ritter Fall.

Otitis acuta, Caries des Felsenbeins, Perforation der
dura mater, grosser Abscess im Hirn, Zerstorung des
Nervus facialis und Pyaemic.

Thiébold, 29 Jahre alt, Kanonier, trat den 22. Oct.
1846 ins Militérspital von Strasshurg ein unter der Diag—
nose: Commotio cerebri.

Anamnese: Thiébold fiihlte am 7. Oct., im Artillerie-
dienst stehend, nach mehrern Entladungen seiner Kanone
eine schmerzhafte Erschiitterung in seinen Ohren, wor-
auf sich intenser Kopfschmerz und Verlust des Gehors
am rechten Ohre einstellte. Sogleich des Dienstes ent—
lassen, ward er die folgenden 14 Tage mit Injectionen
behandelt. Mehrere Faustschlige auf den Kopf, die er
wihrend dieser Zeit in einem Raufhandel davon trug,
verschlimmerten die Erscheinungen.

Beobachtung. Am 23. Oct. klagte der Patient iiber
jebhafte Schmerzen in der rechten Kopfhiilfte; danebenvollige
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Apyrexie; normaler Gesichtsausdruck. — Behandlung:
Leichte Nahrung; 12 Egel hinters Ohr; Senffussbider;
Sedlitzwasser ; Cataplasmata ums Ohr und Injectiones
emollientes. — Am 30. Oct. und 1. Nov. wurden je 10
frische Egel applicirt. Die Erscheinungen nahmen be-
deutend ab bis zum 9. Nov., wo die Schmerzen mit er—
neuerter Intensitaet sich wieder einstellten und einen mehr
continuirlichen Typus annahmen. Die Behandlung ward
mit Vesicantien auf den processus mastoideus fortgesetzt,
und da am 11. Nov. der Puls voll, hart und beschleunigt
war, 15 Egel und ein Aderlass von 400 grammes ver-
ordnet. Die Umgebung des Ohres und der édussere Ge-
horgang schwollen an und aus dem durch die Anschwel-
lung beinahe verstopften Gehorgang floss wenig eiteriges
Serum aus. Allmélig bildete sich eine Léihmung des
Nervus facialis dexter aus. Die Schmerzen nahmen an
Heftigkeit zu; die Néchte wurden schlaflos; Appetitlosig—
keit, starker Durst, harter und beschleunigter Puls traten
auf. Der Ausfluss aus dem Ohr wurde reichlicher und
stinkend. Hie und da stellte sich Husten ein mit sangui~
nolenter und purulenter Expectoration. — Am 19. fieng
der Kranke an zu deliriren und Schreie auszustossen.
In den folgenden Tagen wechselte Aufregung und Deli-
rium mit dem tiefsten Koma ab; Patient gab auf die an
ihn gestellien Fragen keine Antwort mehr. Der Puls
wurde allmélig beschleunigter, unregelmiissig und schwach;
die Respiration stieg bis auf 40 Inspirationen in der Mi-
nute. — Am 23. zeigte sich allgemeine Unempfindlich-
keit, Subsultus tendinum, die rechte Gesichtshilfte convul-
sivisch auf die linke Seite verzogen, das rechte Auge
stets geoffnet, dem Contact der Luft preisgegeben und
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daher die Conjunctiva entzindet, die Cornea getriiht. —
Am 24. Morgens 4/ Uhr trat der Tod ein.

Die Obduction, 28 Stunden nach dem Tode, ergab fol-
gendes Resultat: Allgemeine Abmagerung des ganzen
Korpers; an einzelnen Stellen, wie auf der Doralseite
der rechten Hand ind Vorderarm, auf dem rechten Ober-
schenkel und linken Unterschenkel finden sich zerstreute
Eiterblischen, von der erhobenen Epidermis gebildet.

Nach Eroffnung von Brust- und Bauchhohle: Zwi-
schen den Pleurablittern beiderseits Adhaerenzen. Ein
unbedeutender Erguss von rothlichem Serum in der
rechten Pleurahohle. Die scharfen Réinder beider Lungen
zeigen lkleine emphysematose Erhabenheiten; die rechte
~ Lunge zeigt an ihrer Oberfliche kleine Ecchymosen von
intensiv rother Farbung mit einem schwarzen Centrum.
Beide Lungen von zahlreichen metastatischen Abscessen
durchsetzt. '

Von den Unterleibsorganen zieht einzig die Leber die
Aufmerksamkeit auf sich: = Dieselbe zeigt auf ihrer ganzen
Oberfliche kleine, weiss—gelbliche Flecken. Das Mikros=
cop weisst in diesen Flecken, in den oberflichlichen
Lungen-Ecchymosen, sowie im Blut Eiterkorperchen
nach.

Nach Erdffnung des Schédels und Abhebung der dura
mater: Sehr betrichtliche Congestion in den oberflich—
lichen Venen und Erweichung des oberflichlichen Hirn=
gewebes. Bei Herausnahme des Hirns fliesst ein dick-
licher griin-gelber Eiter aus der Basis cranii. Die Hirn-
hiute der Basis sind mit Eiter und Pseudomembranen
bedeckt. Am vordern dussern Rande des hintern rechten
Grosshirnlappens findet sich eine kleine Oeffnung, die mit
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einem grossen, diesen Lappen erfillenden und mit Pseu-
domembranen ausgekleideten Abscess communicirt. In
der linken Grosshirnhemisphire findet sich ebenfalls ein
grosser Abscess, der mit dem entsprechenden Seitenvent-
rikel zusammenhingt. Das Septum pellucidum zerstort
und beide Seitenventrikel zu einer mit Pseudomembranen
ausgelkleideten Hohle vereinigt. Ventriculus tertius und
quartus mit eitrigem Serum erfilll. In der DMiite des
kleinen Gehirns ein kleiner Abscess und das umgebende
Gewebe erweicht.  Die Riickenmarkshéute bieten die
Zeichen der Meningitis suppurativa bis in den Sacral-
canal und das Riickenmark selbst ist erweicht.

Das mittlere und innere Ohr vollkommen zerstort und
in eine weite, mit foetidem Eiter erfiillte Hohle verwan-
delt. Diese Hohle héngt mit der Schidelhohle durch zwei
abnorme Oeffnungen zusammen, von denen die eine auf
der hintern Seite des Felsenbeins vor dem meatus audi-
torius internus, die andere an der vordern obern Seite
sich befindet; die dura ist hier iiberall gelost und theil-
weise erweicht und zerstort. Der Nervus acusticus und
facialis vollkommen zerstort. Die Membrana tympani
fehlt.. — = ' i

In den Gelenken der Glieder finden sich keine Er-
giisse.

Vierter Fall.

Otitis supparativa, Pyaemie, die sich nacheinander als
Meningitis, Pneumonie, Typhoidfieber, Erguss ins Knie-
~ gelenk und Abscess in der Wade ausspricht, Ieilung.

Jean d’Hugues, Soldat, 22 Jahre alf, trat den 3. Juli
1848 ins Militérspital von Strasshurg ein.
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Seit 6 Tagen hatite er die Zeichen einer acuten Otitis
der rechien Seite und seit 4 Tagen einen betrichtlichen
eitrigen Ohrenfluss zu grosser Erleichterung der iibrigen
Symptome.

Der Status praesens ergab: Fieber, Durst, trockne
gerothete Zunge, Husten mit schleimigem Auswurf, (letz—
terer schon seit 8 Monaten), wenig Kopfschmerz, Ver-
stopfung. — Verordnug: 20 Egel um das Ohr; oleum
ricini , ein Clysma, magere Fleischbriihe.

Verlauf: In der Nacht vom 4. auf den 5. Juli Aufre-
gung und Delivium. Am 5. heftiger Kofpschmerz, stierer
Blick, trockne Hitze, beschlennigter harter Puls. (Beginn
der Meningitis). — Verordnung : Aderlass von 400 gram-
mes; kalte Umschlige auf den Kopf. — Am 6. Juli: Husten
hiufiger, Dyspnoe, dickliche zihe Sputa mit Blutstreifen 3
voller und beschleunigter Puls. Sibilirende Geriusche in
den Lungenspitzen, verminderte Respiration unten. —
Verordnung : Aderlass, Clysma und Senffusshad. — Am
7. Juli: Trockne Zunge, tuliginése Schorfe an Lippen und
Zihnen, Delirium, Sehnenhipfen, voller Puls, wenig
Husten. Die Stithle waren reichlich und héiiufig (Typhoid-
fieber). — Verordnung: Sinapismen auf die Waden; 15
Egel an den processus mastodeus, je 2 auf einmal. —
Am 8. Juli: Nichtliches Delirium unbedeutend, trockne
rissige Zunge, tiefe angestrengte Respiration; retentio
urinae. — Verordnung: Catheterismus; eine Flasche
Sedlitzwasser. — Am 9. Derselbe Zustand. Anschwel-
lung des rechten Knies. Mehrere fliissige Stithle. — Ver—
ordnung: Punkiformige Cauterisation um das rechte Ohr.
Frictionen mit spiritus camphoratus iiber den Korper. —
Am 11.: Lebhafte Schmerzen und betriichtliche An-
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schwellung in der rechten Wade. — Am 12.: 26 tiefe
Inspirationen in der Minute, Puls gross, weich und zit-
ternd; lebhafte Schmerzen im rechten Ohr; linkes Ell-
bogengelenk geschwollen und sehr empfindlich. — Ver-
ordnung: oleum ricini. — Am 13: Schulter—, Ellbogen—
und Handwurzelgelenke sehr schmerzhaft. Zunge feucht,
Fuliginositaeten ~verschwunden, haufige, diarrhoische
Stithle. — Am 14: 28 Inspirationen; zitternder Puls,
t/sstiindiger Schiittelfrost Nachts 10 Uhr. — Am 15: 30
Inspirationen, Sudamina iiber den Schlisselbeinen. —
Verorduung : Wiederholung der Cauterisation um das
Ohr und der spirituosen Frictionen. — Am 16. und 17.:
Besserung des allgemeinen Zustandes; feuchte Zunge,
Appetit, 6 diarrhoische Stiihle in 24 Stunden. — In den
folgenden Tagen: Niichtliche Schweisse, hiufiger Husten
mit Erstickungszufillen, Schmerzen in den Gelenken,
einmaliges reichliches Nasenbluten, diarrhoische Stithle. —
Verordnung : Flanellleibchen, Cauterisation um das rechte
Ohr, rechtes Schultergelenk und auf der rechten Wade.
— Vom 22. an langsames, aber regelmissiges Fort-
schreiten der Besserung: Guter Appetit; Sudamina auf
den untern Extremitacten. Die Geschwulst der Wade
wird grosser, fluctuirend. Der Kranke erhilt analep-
tische Kost und wird tiglich einige Augenblicke an die
Sonne geselzt. — Am 10. August offnet sich der Wa-
denabscess von selbst und es entleert sich eine Menge
foetiden Eiters. Das rechte Knie angeschwollen. — Am -
18. August: Der Kranke vollstindig reconvalescent: der
Wadenabscess geschlossen, der Ohrenfluss hat aufgehort,
Husten und Schweisse verschwunden; Schlaf und Ap-
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petit vortrefflich, die Bewegung der Glieder [rei; nur
das rechte Kniegelenk noch etwas steif. Patient wird
entlassen.

Fiinfter Fall,

Otitis chronica dextra, Caries des F elsenbeins, Phle~
bitis des Sinus: laleralis und der Vena jugularis interna,
Pyaemie, metastatische Abscesse in den Lungen.

Jean Rozet, Caporal —tambour, 23 Jahre alt, von
kleiner Statur und schwacher , lymphatischer Constitution
trat den 19. April 1844 ins Spital ein wegen tiglichen
Fieberanfillen, die sich seit 4 — 5 Tagen wiederholten.
Am Tage seines Eintritls wurde er von einem lebhaften
Schmerz im rechten Ohre befallen. Seit mehrern Jah-
ren litt er ab und zu an Ohrenschmerz und eifrigem
Ausfluss, wovon er aber seit mehrern Monaten frei
war. — Verordnung : 15 Egel hinter das Ohr, narcoti-
sche Cataplasmata, Chininum sulphuricum 0,3 gramm., Limo-
nade mit Gummi arab., knappe Diiit. — Am 20., 21. und 22.:
Injectiones emollientes, Cataplasmata, Chininum sulph. 0,2
gramm. - Zustand ungefihr derselbe. — Am 23. In der
Nacht Schiittelfrost mit folgendem Schyweiss. Am Morgen
Apyrexie ; eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohr; Taub-
heit, aber wenig Schmerz. Prosiration der Kriifte, —
Verordnung wie oben. — Am 24, In der Nacht dieselben
Erscheinungen. Am Morgen der Puls noch febril; hef-
tiger Kopfschmerz; Zunge weiss belegt. — Verordnung:
Dieselbe und ein Aderlass von 500 grammes. — Am 25.
Etwas weniger Fieber; die Nacht war ruhiger. — Ein
zweiler Aderlass von 500 grammes verordnet. — Die
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folgende Nacht ruhig, weder Frost noch Schweiss; der
Kopf am 26. frei; Appetit. — In der folgenden Nacht wie—
-der Frost und copioser Schweiss; voriibergehendes Deli-
rium. Am Morgen des 27. Somnolenz und Stupor, jedoch
richtige Antworten; driickender Kopfschmerz, Ohren-
schmerz; weicher haufiger Puls ; Abgeschlagenheit. (Menin-
gitis.) — Verordnung dieselbe und ein Vesicans in den
Nacken. — Am 28. Derselbe Zustand. — Am 29. In
der Nacht wechselte Delirium mit Koma ab. Schweisse.
Am Morgen Stupor, trockne Zunge, aufgetriebener Unter—
leib; ein flissiger unwillkiihrlicher Stubl; weicher hiufiger
Puls; kurz, typhoider Zustand. Entziindliche Anschwel-
lung in der Gegend des rechten processus mastoideus. —
Verordnung: 30 Egel an den processus mast.; fomenta
emollientia auf den Unterleib. Im Uebrigen dasselbe -
Am 30. Verschlimmerung aller Erscheinungen; heftige
Diarrhoe. Leichte Dyspnoe, aber keine wemern Brusi—
symptome. — Tod am 1. Mai, Abends 5v% Uhr.
Obduction, am 3. Mai, 36 Stunden nach dem 'Tod.
Schédelhohle : Sehr entwickelte Pacchionische Driisen;
alte filamentose Adhéirenzen zwischen den beiden Blit-
tern der Arachnmdea Keine Spur von Entziindung auf
der Arachnoidea und Pia mater, die Consistenz des Gehirns
im Allgemeinen etwas gemindert. An der Basis des Hirns,
entsprechend der obern yordern und der hintern Wand der
rechten Felsenpyramide, wo die dura mater briunlich ge-
firbt ist, finden sich 2 graue Erweichungen von 2 Ctm.
Breite und Tiefe. Unter der dura daselbst griinlicher Eiter
und der entsprechende Sinus lateralis und der Anfang der
vena jugularis interna mit Eiter und Pseudomembranen
erfillli. Caries des mittlern und innern Ohres; Eiter in
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den Zellen und &usserlich unter dem periosteum des pro-
cessus mastoideus.

Brusthohle: Zahlreiche metastatische Abscesse in den
Lungen von Erbsen- bis Haselnussgrosse. Das iibrige
Lungengewebe blutreich, aber normal.

Bauchhohle: Zeichen der allgemeinen Euteritis; ag-
minirte und isolirte follikel sehr entwickelt. Leber sehr
voluminos; Milz geschwollen und ein wenig erweicht.
Nirgends Abscesse.

Die nachfolgenden 2 Fille finden sich in den Bullétins
de la société anatomique de Paris *).

Sechster Fall,

Otitis interna suppurativa, Caries des Felsenbeins;
Phlebitis der Hirnsinus und Pyaemie.

Alexandre Fouque, 46 Jahre alt, Strassenarbeiter, trat
den 12. Januar 1846 im Spital Necker ein.

Patient war von guter Constitution, nie venerisch; am
Ende des Jahres 1844 litt er an einem Typhoidfieber, das
sich im Januar des folgenden Jahres endete. 3—4 Monate
spéter fiihlte er lebhalte, vage Kopfschmerzen, die von
geringer Taubheit begleitet waren und 5—6 Tage dauer-
ten. Von da an bis zum Juli 1845 befand er sich ziem-
lich wohl. Nun erneuerten sich die Kopfschmerzen, und
nachdem diese einige Tage in missigem Grade ange-
dauert, iberfiel ihn bei der Arbeit ein solcher Schmerz,
dass er genothigt war damit auszusetzen. 20 Tage lang
sollen diese Schmerzen, die besonders die linke Kopfseite

*) V. Tom. XXI. Pag. 177 und Tom. XXIII. Pag. 18.
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einnahmen, ihn geplagt haben. Im October kehrten sie
wieder und verliessen ihn nicht mehr bis zu seinem Ein-
tritt, nahmen vielmehr an Intensitit zu. Die bisherige
Behandlung bestand in circa 40 Egeln und mehrern Vesi-
cantien.

Status praesens, am 7. Januar: Heftige Schmerzen
in der ganzen linken Temporalgegend und im Innern
des Ohres. Vollkommene Taubheit dieser Seite. Hinter
dem Ohr eine teigige, undeutlich fluctuirende Geschwulst.
— Eitriger Ausfluss aus dem Ohre, der nach der Aus—
sage des Kranken schon 3—4 Jahre dauerte.

Verlauf: Am 16. deutliche Fluctuation in der Geschwulst;
Eroffnung und Ausfluss von viel foetidem Eiter. Die Sonde
zeigt die Oberfléiche des processus mast. in weiter Aus-—
dehnung vom Perioste entblosst. Am Abend vorher vor-
ibergehendes mehrmaliges Frosteln. — Verordnung: mixt.
purgans ; knappe Didt. — Am 18. Morgens und Abends
1—3stiindige Frostanfille mit nachfolgender starker Hitze
und Schweiss. Gelbliche Gesichtstarbe. — Verordnung :
0,60 gramm. Chinin. sulph. in 2 Dosen; Injectionen mit
dec. althae. durch die Wunde; Fussbéder; cataplasmata
emollientia. — In den folgenden Tagen dasselbe. — Am
21. Die Froste haben aufgehort; seit dem 18. ist Diarrhoe
eingetreten und zugleich ein wenig Husten. — Verordnung
dieselbe. — Am 24.- Leichter Husten ohne Dyspnoe; das
vesiculire Athmen rechts undeutlicher, als links, besonders
unten. Rechts hinten einige subcrepitirende Rhonchi.
Die Percussion ergiebt nichts. Puls 70, voll, leicht vibri-
rend. Geschmack bitter schleimig; Zunge missig feucht
weisslich helegt; wenig Appetit, starker Durst. Bedeu-
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tende Diarrhoe, taglich 4—5 Stiihle. Harn gelblich mit
weisslichem Bodensatz. Kopfschmerzen keine. Die Wunde
von gutem Aussehen; betrédchilicher Abfluss von Eiter
aus der Wunde selbst, keiner aus dem Gehorgang. Im
Obre selbst und in der Temporalgegend geringe Schmer-
zen. — Am 25.: Befinden gut; keine Frostanfille mehr;
Ohrschmerzen noch geringer; Puls voll, 90. — Diarrhoe
besteht noch. — Am 27.: Zunge und Zahnfleisch mit fuli-
ginosen Schorfen, trocken; sonst derselbe Zustand. — Am
29. wieder einige leichte Frostanfille. — Am 30.: All-
gemeinbefinden schlimmer; sibilirende und crepitirende
Rhonchi in der ganzen vordern rechten Brustseite: vorn
unten grosshlasige Rhonchi. Links dieselben Geriusche,
nur geringer. Hautfarbe erdfahl: Stupor im Gesichtaus—
druck. In der vorigen Nacht blandes Delivium. Am Abend
weicher, zusammendriickbarer Puls, 108; Delivium und
Stupor. - Am 31.: Puls voller, 100; Delirium wiihrend
der ganzen vorigen Nacht. — Am 1. Februar: Verschlim-
merung der Erscheinungen nach einer sehr unruhigen
Nacht. Puls 90. voll. Leichte Frostanfille. In den fol=
genden Tagen wird der Puls immer schneller und wei-
cher und der Tod tritt am 3. Februar Abends 8! Uhr ein

Autopsie, 36 Stunden nach dem Tode:

Denudation des Knochens am processus mastoid. in
einer Ausdehnung von 8—9 Ctm. im Quadrat; sie erstreckt
sich auch in den hintern Theil des dussern Gehorgangs,
woselbst der Knorpel vom Knochen gelost erscheint; hie
und da mit Eiter erfiillte Vertiefungen.

Schadelhohle: Die Oberfliche des Hirns, dem Sinus
lateralis sinister entsprechend, in der Ausdehnung von
einigen Cim. dunkelbraun gefirbt mit oberflichlicher Er=



weichung der substant. grisea in unbedeutender Ausdeh-
nung. Im iibrigen Theil des Gehirns nichts auffallendes

Auf der innern Seite der dura mater linkerseits bliuliche
Farbung , etwas dunkler ‘auf dem Felsenbein selbst und
die dura leichi vom Knochen zu trennen, verdickt und auf
der dussern Seite wie ulcerirt. Der Sinus lateralis’ bis
zur Einmiindung in die Vena jugularis entziindet, dessen
Winde verdickt, innen mit einer 1 mm. dicken Pseudo-
membran ausgekleidet und das iibrige Lumen mit Eiter

erfiillt; einzig an seiner Verbindungsstelle mit dem Sinus
petrosus superior, dessen Entziindung nicht zu constatiren,
ist das Lumen ganz obliterirt. 2ie Vena jugularis interna
bis zu ihrer Verbindung mit der Subclavia entziindet, ver—

dickt, mit Pseudomembranen und Eiter und Blutcoagulum
erfilllt. An der Verbindungsstelle mit der Subclavia findet
sich ein Blutpfropf, der das Lumen aber nicht ganz aus-
fillt und sich bis in den Stamm der Vena anonyma fort—

setzt.. Das der Vena jugularis benachbarte Zellgewebe
und die nahen Lymphdriisen infiltrirt. — Die Oberfliche
des Felsenbeins zeigt eine von unregelmissigen Réndern
umgebene Oeflnung von 4—5 mm. Durchmesser, die mit
den Mastoidalzellen communieirt. Letztere sind mit tuber—
Iceldhnlicher Masse erfiillt und eine grossere durch Zer-

storung der Zwischenwiinde entstandene Hohle oben und
hinter dem #ussern Gehorgang communieirt mit der Pau=
kenhohle, die selbst mit Eiter erfiill ist. Die membrana

tympani beinahe vollstindig zerstort.

Brusthohle : Ziemlich betrichtlicher Erguss in den bei-
den Pleurahdhlen, besonders rechts von einem rothlichen
eitrigen Serum. - Einige Stellen der Lungenoberfliche
uleerirt mit grauem Grund: wahrscheinlich durch aufge-
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brochene, oberflichliche Abscesse entstanden. Die linke
Lunge zeigt besonders im unteren Lappen zahlreiche erb-
sen—- bis haselnussgrosse Abscesse, deren Umgebung
leicht hepatisirt ist; das iibrige Gewebe hyperaemisch. Die
rechte Lunge zeigt weniger Verédnderungen, nur hie und
da kleine Abscesse.

Bauchhohle: Leber mit einigen bliulich marmorirten
Flecken an der Oberfliche; im Innern keine Abscesse. —
Milz etwas vergrossert, mit erweichter, bald grau, bald
braun gefirbter Pulpa. Nieren éusserlich mit einigen
blaulichen Flecken.

Keine Ergiisse in den Articulationen.

Siebenter Fall.

Ein junger Mann von 20 Jahren, robuster Constitu-
tion, wurde ohne bekannte Ursache von rechtseitigem
Kopfschmerz mit heftigem Ohrensausen ergriffen, so dass
er seine Arbeit aussetzen musste. Da die Schmerzen
sich steigerten, trat er in Behandlung, die in 36 Egeln
hinter die Ohren, einem Aderlass und verschiedenen
Purganzen bestand. Nachdem so ein Monat ohne Er-
leichterung voriiber war, trat er in’s Spital Beaujon ein.

Status praesens am Tage seines Eintritts: Das Ge-
sicht lebhaft gerithet, namentlich die rechte Wange.
Die Augenlieder derselben Seite stark contrahirt, in
leicht spasmodischer Bewegung, wie auch die benach-
barten Muskeln. Das Auge ist sehr schwer zu 6ffnen.
Das rechte Ohr zeigt einen leichten purulenten Aus-
fluss, der einige Tage frither sehr reichlich gewesen
sei. Patient klagt iber heftigen, klopfenden Schmerz



in demselben. Puls voll, beschleunigt, Haut sehr heiss;
Zunge normal, Appetitlosigkeit, starker Durst, Ver-
stopfung. Das Sprechen ist fir den Kranken schmerz-
haft.

Einige Tage nachher tritt der Tod ein.

Bei der Autopsie constatirt man: Am mittlern rechten
Lappen des grossen Hirns an der Beriihrungsstelle mit
dem Felsenbein eine Ulceration von 15 mm. Ausdehnung,
bedeckt mit einer leichten Schicht Eiter; dariiber befindet
sich in der Grosse einer kleinen Nuss eine gerdthete und
erweichte Stelle mit Injection der umgebenden Gefisse,
ganz einem apoplectischen Herde &hnlich. Die Hirnsub-
stanz um den Herd leicht gelblich. Die Dura, welche
die Ulceration von dem Felsenbein trennt, ist auf der
Aussenseite schwirzlich, auf der Hirnseite gelblich und
eiterig. Der vordere Theil des kleinen Gehirns, der mit
dem Sinus lateralis dexter in Berithrung kommt, schwiirz—
lich und 1 Ctm. weit leicht erweicht. Der ganze Sinus
lateralis dexter bis zum Torcular Herophili ist von Phle-
bitis ergriffen. Das iibrige Hirn normal.

Linkseitige Pleuritis mit Erguss und Adhaerenzen. In
den Lungenspitzen einige verkreidete Tuberkel neben
andern erweichten. Nichts im Herzen. Die Leber etwas
entfirbt. Die Milz umfangreicher als gewohnlich.

Unterwerfen wir die gegebenen Krankheitsbilder einer
néihern Prifung, so lassen sich daran folgende Betrach—
tungen kniipfen:
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Vor allem aus resultirt besonders aus den anamnesti-
schen Daten das fiir die Medicin unverantwortliche Factum,
dass eine in ihren Folgen lebensgefihrliche Krankheit wie
die Otitis interna in ilrem Beginne meist verkannt oder
zu gering geachtet, gerade in der Zeit, wo eine rationelle
Behandlung vom schonsten Erfolge gekront wiirde, gar
nicht oder hochst ungeniigend behandelt wird.  Meist
kamen die Kranken, bis dahin wenig behandelt, unter
falscher Diagnose ins Spital, so der erste Fall als Typhus,
der zweite als Intermittens, der dritte als commotio
cerebri und auf das schon zu weit vorgeriickte Grundleiden
ward keine Riicksicht genommen. Wo liegt die Schuld
dieses Verkennens? In der Gleichgiiltiglkeit der Kranken?
In der Schwierigkeit der Diagnose? = Oder in der Un-
kenntniss der Behandelnden? Allerdings herrscht nun
einmal aus alter Zeit das Volksvorurtheil, dass gegen Ohr-
krankheiten Nichts gethan werden kionne und desshalb
schenkt man ihnen keine Aufmerksamlkeit, sondern lisst
sie ihren zerstorenden Verlauf ungehindert nehmen. Wer
hiilt aber dieses Vorurtheil, wihrend die Ohrenpraxis so
schone Resultate liefert, jetzt noch aufrecht? Wem fillt
die Gleichgiiltigkeit der Patienten grossentheils zur Last?
Gewiss vor allem dem Arzte, der durch die unerheh-
lich scheinenden Funken der beginnenden Krankheit hin-
durch das verderbliche Feuer nicht sieht, das daraus
entstehen kann. Wenn nichts die Wichtigkeit der Ohren-
heillkunde fiir jeden auf Wissenschaft oder nur auf Huma-
nitéit Anspruch machenden Arzt darthun und zu ihrem
Studium * auffordern wiirde, so miissten es doch die vor=
liegenden Fille. Vermessenheit wiire es aber, der medi=
cinischen Welt, durch wenige Krankenbeobachtungen
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veranlasst, einen allgemeinen Vorwurf zu machen, wenn
nicht niichterne Autoren, die mehr eigene Erfahrung in
dieser Beziehung gemacht haben, dasselbe Urtheil fillen
wiirden. - So sagt Dr. Schmalz in seinen Erfahrungen
ither Krankheiten des Gehors: ,,Bei der chronischen Ent-
ziindung des innern Ohres werden die anfangs geringen
Beschwerden oft nicht beachtet oder ganz iibersehen, in
den vorgeriicktern Zeitraumen aber pflegt man nur dem
Gehirn seine Aufmerksamkeit zuzuwenden, das Ohr hin-
gegen gar nicht zu beriicksichtigen.“ — In diesen Wor-
ten liegt zugleich ausgesprochen, wie viel der Schwie-
rigkeit der Diagnose in Rechnung zu bringen ist. Sie
ist némlich nur darum schwierig, weil sie oft auf so un—
bedeutende Symptome hin gestellt werden muss, dass
sie einer fiir solche Leiden nicht geschirften Aufmerk-
samlkeit leicht entgehen.

Vergleichen wir nun in den einzelnen Féllen die
Symptome am Lebenden mit den Erscheinungen am Tod-
ten, so ergiebt sich folgendes:

Im ersten Falle erhalten wir ein Bild einer ganz
chronisch verlaufenden Otitis, die sich nur durch Ohren-
schmerzen, zeitweise durch Kopfschmerzen, Ohrenfluss,
Abnahme des Gehors und auffallende Gemiithsstorung
ausspricht. Und in der Leiche findet sich Destruction
der Paukenhohle, der Gehirnknochelchen und des Laby-
rvinthes. Erst nach 11/jihrigem Leiden bricht die caridse
Zerstorung - allmilig nach der Schidelhohle durch und
afficirt das Gehirn in gravirender Weise. Innerliches
Frieren, Eingenommenheit des Kopfs, allgemeine Nieder—
geschlagenheit sind die ersten Symptome der nun auf-
tretenden Meningitis, deren allmiliges Fortschreiten genau
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zu verfolgen ist. Nach diesen ersten Reizungssympto-
men folgt der Ausdruck der allgemeinen Gehirnhyperimie
als Schmerz in allen Gliedern, grosste Unruhe, Delirium,
unausstehlicher Kopfschmerz, Schiittelfroste; hierauf kom-
men die Erscheinungen des gesetzten Exsudates: Con-
vulsionen, Sopor, Koma, Paralysen. — Am Interessan—
testen zeigt sich das Fortschreiten des suppurativen Ent-
ziindungsprocesses und der Destruction auf der Basis
von hinten und aussen nach innen und vorn durch die
Affection der Nervenwurzeln des Quintus und Oculomo-
torius. 6 Tage vor dem Tode fangen die ftrophischen
Storungen im rechten Auge an; die ganze rechte Ge-
sichtshiilfte ist bis auf die Mittellinie stdrker gerothet,
turgescirend, bedeutend heisser, als die linke und unge-
mein schmerzhaft: wenn diese Schmerzhaftigkeit ganz
der Neuralgia Quinti entspricht, so haben jene trophi-
schen Storungen mit dem durch Experimente an Thieren
constatirten Destructionsprocesse bei Durchschneidung des
N. trigeminus grosse Analogie. Dieses Experiment der
Natur ist jedoch durch die bloss allmilige Zerstorung
des Nerven von der in kinstlichen Experimenten ge-
machten plotzlichen Durchschneidung verschieden. Da-
her treten auch in diesem Falle 2 neue Symptome hinzu,
die man beim kiinstlichen Experiment nicht beobachtet,
néimlich die enorme Schmerzhaftigkeit und Rothung der

ganzen Gesichtshilfte — blosse Reizung — und der
Uebergang in vollkommene Unempfindlichkeit -— einge-
tretene Functionsunfiihigkeit des Trigeminus. — Der

Oculomotorius hingegen scheint erst einige Tage vor
dem Tode in den eigentlichen Destructionsprocess ge-—
zogen worden zu sein, indem erst jetzt die Pupillen sich
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verengten und die Augen sich verdrehten. Das Exsudat
riickte wohl von der Seite der Schidelbasis gegen die
Mittellinie vor und fieng an auf den Oculomotorius zu
driicken. Denn alle Laesionen im Hirn waren rein
peripherisch. — Ferner bestitigt die Section die grosse
Widerstandsfahigkeit der dura mater, indem sie zwi-
schen dem carids durchbrochenen Felsenbein und der
suppurirenden Arachnoidea unzerstort blieh. — Wir ha-
ben endlich noch der Phlebitis der Hirnsinus zu geden-
ken, wobei sich die Frage aufdringt, ob in diesem Falle
wirklich Pyaemie Statt gefunden habe oder nicht. Die
Symptome am Lebenden konnten leicht zu dieser Diag-
nose verleiten, wenn man sich nicht das Gesammtbild
der Pyaemie klar vergegenwartigt: es fehlten in diesem
Falle alle auffallenden Circulations— und Respirations—
storungen der Pyaemie, es fehlten ferner alle Symptome
“des typhoiden Fiebers oder der Blulzersetzung, wihrend
alle vorhandenen Erscheinungen sich vollkommen als
reine Cerebralsymptome der Meningitis erkléren lassen.
Von den Erscheinungen am Todten konnen einzig die
kirschbraune, mchr flissige Beschaffenheit des Blutes und .
die graublauen, hellen Flecken an der Leber als erster
Ausdruck der Pyaemie geltéend gemacht werden. Es
liegt also kein entschiedener Beweis vor, dass in die-
sem Falle Pyaemie bestanden habe und die Symptome
am Lebenden konnen alle von der Meningilis suppura—
tiva hergeleitet werden.

Der 2. Fall zeigt das latente Auftreten der Otitis in-
terna wiederum deutlich und was den weitern Verlauf
anbelangt, so wird er mit dem 1. Fall zusammengehal-
ten dadurch von besonderm pathologischen Interesse,
dass hier der todtliche Ausgang offenbar mehr durch
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die Phlebitis und consecutive Pyaemie bedingt war, als
darch die Meningitis. Er bildet somit ein Gegenstiick
zum vorigen Fall: dort die umfangreichen Zerstorungen
an der Hirnperipherie und diesen entsprechend im Le-
ben reine Cerebralsymplome ; hier hingegen sehr geringe
anatomische Storungen im Hirn, dagegen pyaemische
Abscesse in den Lungen, eitriger Erguss in die Pleura~
hohle und am Lebenden das Vorwiegen typhoser Er-
scheinungen : Unregelmiissigkeit in der Pulsfrequenz,
Weichheit des Pulses, schorfige trockne Zunge und Lip-
pen, Petechien, Blutharnen.

Wihrend die beiden ersten Fille eine hochst chro=
nisch verlaufende Otitis zu ihrem Ausgangspunlkte haben,
giebt der 3. Fall das Bild der Otitis acuta. In aetiologi~
scher Hinsicht merkwiirdig ist hier die als Ursache hin—
gestellte Erschiitterung durch Kanonendonner, wozu aber
jedentalls die spiter erlittenen Faustschliige zu addiren
sind. = Nachdem nun diese Otitis iiher 4 Wochen ge—
dauert, spielt sich der Process deutlich auf die Menin-
gen iiber, indem die Kopfschmerzen intenser werden und
einen conlinuirlichen Typus annehmen.  Damit bildete
sich wohl gleichzeitic die Phlebitis der Sinus aus: aber
erst etwa 8 Tage darauf treten die ersten Spuren der
Pyaemie auf als beschleunigter, weicher Puls, starker
Durst, Husten, mit sanguinolenter und purulenter Fx-
pectoration, zu welchen Erscheinungen bald Unregel-
miissigkeit und Schwiiche des Pulses und Dyspnoe hin-
zuireten. Als reine Cerebralsymptome finden wir hier:
Bewusstlosiglkeit, Delivium, Aufschreien, Sehnenhiipfen
gefolgt von Koma und allgemeiner Anaesthesie. — Auf-
fallend bleibt es, dass hier die Schiittelfroste mit fol-
genden Schweissen fehlen. Ob das Ausbleiben dieser
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Symptome mit der hier erst im Tode constatirten sup-
purativen Meningitis der Medulla zusammenhingt, steht
dahin. Es sind hieriiber weitere Beobachtungen nothig.
Noch auffallender ist das Fehlen allgemeiner Paralysen,
die man bei einer suppurativ. Meningitis cerebri et
medullae, bei den enormen Zerstorungen der Hirnsub-
stanz selbst doch erwarten sollte. — Diesem Falle
eigenthiimlich ist die Destruction des N. facialis dexter,
und die Constatirung ihrer Symptome: Lihmung der
entsprechenden Gesichtshilfte, convulsivisches Verziehen
derselben durch die innervirte linke Seite nach links
und Offenbleiben des rechten Auges.

Die 3 besprochenen Fille geben also 3 verschie-
dene Verlaufstypen mit 3 entsprechenden Krankheits—
bildern:

1) Otitis, Phlebitis der Sinus, Meningitis suppurativa:
Tod durch letztere, ohne bestimmten Ausbruch der Pyae—
mie. Dieser Verlauf characterisirt den 1. in seiner Art
allein dastehenden Fall.

2) ‘Otitis, ganz leichte Meningitis, dagegen heftige
suppurative Phlebitis der Sinus und Vena jugularis interna,
Ausbruch. der Pyaemie und Tod durch diese characte-
risirt nicht nur den 2., sondern auch den 5. und 6. Fall,
auf deren Analyse ich wegen dieser vollkommenen
Analogie nicht weiter einzugehen brauche.

3) Die gemischte Form: Meningitis, Phlebitis und
Pyaemie in gleichstarker Entwicklung neben einander:
daher Verwebung beider vorigen Krankheitshilder. Da-
hin gehoré der 3. Fall und so viel aus den spiirlichen
Daten zu schliessen auch der 7. Fall. Aber trotz der
ungeniigenden Beobachtung hat dieser 7. Fall besonderes
Interesse, weil er zu den Lihmungssymptomen des N.



el et S

facialis im 3. Falle die Reizungssymptome dieses Nerven
hinzufiigt: Spasmus in den Gesichismuskeln in der Umge—
bung des Auges und spasmodische Cantraction des orbi-
cularis palbebrarum, die wohl kaum auf photophobischer
Reflexwirkung, sondern auf directer Reizung des Facialis
durch den entziindlichen Process im Ohre beruhen.
Es bleibt uns noch der 4. Fall iibrig, der keinem der
andern Fille unterzuordnen und seines merkwiirdigen
Verlaufes wegen einer besondern Betrachtung volllom-
men werth ist. Durch Vergleichung mit den ibrigen
gegebenen Krankheitshildern wird es mehr als wahr-
scheinlich, dass wir es hier mit einer vollstandig aus-
gebildeten Meningitis, Phlebitis der Sinus und consecu—
tiven Pyaemie zu thun haben und doch geht dieser Fall
“in Heilung iber. Es ist diess, meines Wissens wenig—
stens, die erste Beobachiung geheilter Pyaemie in Folge
von Otitis interna und berechtigt uns in prognostischer
und therapeutischer Hinsicht zu Hoffnungen fir die Zu-
kunft. Denn wenn wir mit der ziemlich lauen Therapie,
die in den iibrigen todtlich endigenden Fallen in Anwen-
dung kam, die energische Behandlung dieses Falles zu-
sammenhalten, so ist nicht zu verkennen, dass der giin-
stige Erfolg zum Theil auf Rechnung dieser umsichtigen
Behandlung zu setzen ist, anderntheils aber der guten
Constitution und andern unbekannten Einfliissen zuzu-
schreiben. Es wurden niimlich im Verlauf von 20 Tagen
9 Aderlisse, ab und zu leichte Abfihrmittel verordnet,
topisch 35 Egel nach der Gama’schen Methode applicirt,
3 punctformige Cauterisalionen mit dem ferr. candens am
processus mast. und andere an den afficirten Gelenken
unternommen; kalte Umschliige auf den Kopf, Sinapismen
und Senfbider fir die untern Extremititen, Frictionen mit
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spirit. camphor. iiber den Korper in Anwendung gebracht
und die Reconvalescenz durch Analeptica unterstiitzt. Als
critische Ausgleichung der pyaemischen Infection sind die
Diarrhoen, die oberflichlichen Abscesse und das reichliche
Nasenbluten in Anschlag zu bringen. Leider ward auf
den Harn nicht Riiclksicht genommen. Bringt man in
Rechnung, dass hier die Phlebitis eines der wichtigsten
Organe, wie das Gehirn, in Mitleidenschafb zog, so ‘wird
die Prognose fiir andere Fille der Phlebitis und Pyaemie,
die in minder wichtigen Theilen des Organismus ihren
Ursprung nehmen und der Therapie leichtern Zugang ‘ge—~
wihren, noch giinstiger.

Schliesslich komme ich noch auf den Hauptzweck
meiner Arbeit, auf die Phlebitis der Hirnsinus zuriick.
Aus den angefiihrten Fillen resultirt, dass diese Krankheit
im Allgemeinen ziemlich hiiufig vorkommen muss und doch
wurde bisher so wenig darauf aufmerksam gemacht. Die
Meningitis wurde bis dahin offenbar sowohl am Lebenden
als Todten zu wenig in Bezug auf diese wichtige Zugabe
(Phlebitis und Pyaemie) erforscht. Die vorigen Betrach—
tungen iiber die gegebenen Krankengeschichten lehren
aber, dass die Symptome beider Affectionen ziemlich
genau aus einander gehalten werden konnen. Ein neues
Feld eroffnet sich also hier der Beobachtung, indem der
Schluss wohl gerechtfertigt ist, dass auch bei andern
Formen der Meningitis, sowie bei Entziindungen anderer
Organe iiberhaupt die Phlebitis und die Pyaemie eine
grosse Rolle spielen, die bisher zu wenig beachtet in
Diagnose, Prognose und Therapie ganz neue Gesichis—
punkte aufdecken.
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THESEN.

Das Stratum baceillosum der Relina ist kein katopirischer,
sondern ein Perceplionsapparat.

Es giebt weder Mitempfindung noch Reflexempfindung.

Die verschiedenen eiweissartigen Korper sind blosse Modifica-
tionen eines und desselben Korpers.

Die Fiebererscheinungen beruhen auf einer Affection des
Riickenmarks.

Es giebt kein pathognomisches Zeichen der acuten Tubercu-
losis.

Laues eiweisshaltiges Wasser ist das erste und beste Mittel
bei allen durch den Magen ingerirten Giften.

Infusion und Transfusion sind als Heilmittel zu verwerfen.

Die Decidua vera ist die Schleimhaut des Uterus selbst.




