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Die acute Entziindung des hiiutigen Labyrinthes des
Ohres [Otitis labyrinthiea], gewdhnlich irvthimlich fir Men-
ingitis gehalten, habe ich zuerst beschrieben in No. 1, 1867
der Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. Sie ist eine specifische
Kinderkrankheit, indem sie fast ausschliesslich bei Kindern wvor-
kommt: dieselben werden bei voller Gesundheit” in der Regel
plotzlich von Erbrechen, Kopfschmerz — manche Kinder
geben auch Ohrenschmerzen an — grosser Hitze, Fieber,
zuweilen von Krimpfen befallen; sie sind fast bestindig bei
sich, haben Stuhl- und Urinentleerung und verlangen von selbst
nach dem Nachtgeschirr. Der ganze Stuwrm der Erscheinungen ist
hiufig schon in 3—8 Tagen voriiber; der behandelnde Arzt gra-
tulirt sich, die ,Meningitis* so schnell geheilt zu haben — aber
der hinkende Bote kommt nach: die Eltern des Kindes nehmen
bald in der ersten Zeit wahr, manchmal schon nach 24 Stunden,
dass das Kind absolut taub ist. Die Kranken erholen sich schuell
— bis auf den noch lange zuriickbleibenden taumelnden Gang —
spielen dfter schon wieder nach 8 Tagen, hahen Appetit, aber die
absolute Taubheit bleibt und in lingerer oder kiirzerer Zeit — je
nach dem Alter der Kinder — verlernen sie die Sprache; sie sind
taubstumm geworden.

Diese Krankheit lisst bis heutigen Tages die Ohreniirzte noch
nicht zaor Ruhe kommen, da sie die Selbststindigkeit dieser Otitis
bestreiten und sie nur als eine abortive Form der Meningitis
cerebro-spinalis epidemica ansehen. Wegen der Wichtigkeit dieser
entsetzlichen Krankheit, welche das grisste Contingent fir die
Taubstummen-Anstalten liefert, habe ich die ganze Angelegenheit
noch einmal einer Revision unterworfen und eingehende Studien
iiber die Meningitis cerebro-gpinalis gemacht.

Voltalini, Entziindang, |
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Wir ersehen hierans, dass die grisste Zahl der Erkrankungen
in das erste bis fiinfte resp. siebente Lebensjahr fillt. Nun war
aber oben in der Tabelle angegeben, dass unter den 54 Fillen von
(rehirnaffection sich 24 Fille von Nervenfieber befanden. Jeder
Arzt weiss aber, dass in dem Alter vom 1. his 7. Lehensjahre
Nervenfieher zn den grissten Seltenheiten gehinrt; wir kinnen also
hieraus den Schluss ziehen, was es mit der Diagnose ,Nervenfieber*
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von Dr. August Hirseh, Berlin 1866] die ausfiihrlichste und beste;
sie giebt in klarer Weise und logischer Schixfe ein Bild der Krank-
heit und ihrer Pathogenese und werde ich mich vornehmlich in
- meiner Abhandlung auf diese Schrift stiitzen. |

Bevor ich an mein eigentliches Thema gehe, die Krankheit
und ihr Verhiiltniss zur Meningitis cerebro-spinalis epidemica nither
zu beschreiben, muss ich mir erst gleichsam die Wege dazu ebenen
und Einiges beseitigen, was man mir in den Weg gelegt hat.

Die Opposition gegen die von mir heschriebene Krankheit
wurde von v. Troltsch erdffnet. Das Einzige, was ihm hierbei klar,
ist das, dass die Diagnose noch durch keine Section bestitigt ist.
Wenn dieser Einwand aber entscheidend sein sollte, dann miisste
iiberhaupt jeder Streit iiber die Diagnose einer Krankheit abge-
brochen werden, denn in jedem concreten Falle hat noch keine
Section stattgefunden! Wo werden wir hingelangen mit der ganzen
Diagnostik, wenn immer erst die Section entscheiden sollte?! Man
vergisst ausserdem bei dieser Art der Opposition, dass man seine
eigenen Einwendungen ja auch nicht durch eine Section beweisen
kann — in dieser Beziehung also auf beiden Seiten gleiche Rechte
vorliegen! Er eifert ferner in der Weise, dass er sagt: ,,Wenn
Voltolini glanbt, aus den blossen Symptomen eine Diagnose mit
Sicherheit stellen zu kinnen“ u. s. w. — als ob man iiberhaupt
aus efwas Anderem eine Diagnose stellf als aus den Symptomen,
7zin denen man dann allerdings noch manches Andere hinzuzieht!
Seine Griinde mochten ihm wohl selbst etwas fadenscheinig vor-
kommen, denn in neuerer Zeit hat er diese Art der Opposition
aufgegeben und sucht jetzt in dem vierfen Ventricel die Ursache
der Krankheit: dieser soll nun seine Einwendung retten. Doch mit
diesem Enwande ist er von Anderen bereits geniigend widerlegt
worden, go dass ich nicht nithig habe, daranf niiher einzugehen. Man
hat ihm einfach gezeight [Dr: Keller in der Berlin. klin. Wochen-
sehrift No. 40, 1881] dass dort eine isolirte Affection der Acusticus-
fasern kaum denkbar, anch haben Sectionen erwiesen, dass eifrige
Exsudation selbst Maceration des Bodens des vierten Ventricels und
eitrige Exsudatansammbing um Acusticus und Facialis gefunden
wurden, ohne Gehdrstirungen im Leben w s, w. w s. w.

Politzer brachte auf dem internationalen Congress in Mailand
nene Einwendungen gegen meine Ofitis labyrinthiea vor. Zuniichst
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massen eingebettet . . . 4 Aber welche anderen bedeutenden Symyp-
tome fanden sich auch moeh bei diesem Patienten vor! Da wird
berichtet von starkem Trismus, unwillkiirlicher Harentleerung, Ptosis
des linken Augenlides, Lilmung der linken oheren Extremitit, der
Blase und des Rectum u. s. w. Und nun hierzu die Thatsache,
dass ich mich nieht erinnere, in einem einzigen Falle von Ofitis
labyrinthica jemals irgend einen anderen Gehirmnerven afficirt ge-
sehen zu haben und wie oft kommt doch dies vor in einer Epidemie
der Meningitis cerebro-spinalis. Wenn das fragliche Ohrleiden von
einem Fxsudat der basis cranii herrithrte, so miisste doch wenigstens
in einem einzigen Falle [da namentlich der 7.—10. Gehirnnerv
nahe bei einander liegen| jene Erscheimung vorgekommen sein —
wie wir unten sehen werden, habe ich an 300 Fiille von Otifis laby-
rinthica beobachtet. Wer nicht absichtlich sich die Augen ver-
schliessen will, muss doch zugeben, dass diese angefiihrten That-
sachen schon ganz allein dafiir sprechen, dass wir es mit einem
speciellen, exclusiven Labyrinthleiden zu thun haben. Hierzu ferner
noch die Thatsache, dass ich mich auch nicht eines einzigen Falles
entsinne, wo nicht beide Ohren ergriffen gewesen wiiren. Solcher
Fille erinnere ich mich, wo nicht beide Obren gleich stark
afficirt. waren, aber stets waren beide von der Krankheit ergriffen,
und zwar fast ausnahmslos von absoluter Taubheit. Ich erinnere
mich nur einiger Fille, in denen auf dem einen Ohre wenigstens so
viel Gehdryvermigen geblieben war, dass man dureh lautes Sprechen
nahe dem Ohr sich dem Kranken verstindlich machen konnte. Auch
diese Thatsache allein spricht schon dafiiv, dass wir es mit einem
speciellen Ohr- vesp. Labyrinthleiden zu thun haben, denn die Sym-
pathie beider Ohren wie beider Augen sind schon jedem Laien
bekannt und selbst bei traumatischer Verletzung eines Auges,
z. B. bei eingedrungenem Splitter, wird das eine Auge enucleirt,
wenn man den Splitter nicht entfernen kann — damit nicht das
andere Ange auch zu Grunde gehe! TUnd ferner wirve es mehr
als seltsam, wenn bei einem Exsudat an der basis cranii dieses sich
gerade ausschliesslich beide Gehidrnerven aussuchen sollte;
dass einmal der eine oder andere afficirt wiirde, wiire allenfalls noch
verstindlich, aber immer beide — das ist schwer zu begreifen,

Es ist ferner unerwiesen, dass heim Typhus der Gehérnery
der leidende Theil ist, wenn der Kranke schwerhirig wird, es ist
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kommt derselbe selbstverstindlich auch auf die Ofitis interna zu
sprechen und gewihrt mir die Genugthuung, dass ihm doch die
Thatsachen zu stark sprechen, als dass er meine Otitis labyrinthica
abermals ohme Weiteres abwiese. FEr sagt daselbst in Bezug auf
meine Otitis: ,Trotzdem ist das Vorkommen einer primiiren La-
byrintherkrankung mit dem geschilderten Symptomencomplexe bei
Kindern nicht ganz von der Hand zu weisen. Der folgende, von
mir genau untersuchte Fall liefert bisher nur das einzige Beispiel
fiir diese Enziindungsform.* Politzer theilt nun diese Kranken-
geschichte mit, welehe fiir meine Oftitis labyrinthica von hoher
Bedentung und von hochstem Interesse ist. Es handelt sich um -
einen Knaben von 2'/ Jahren, welcher wiihrend einer durch 14 Tage
andauernden fieberhaften Krankheit taub wurde. Die hervor-
ragendsten Symptome withvend der Krankheit waren grosse Unruhe,
wiederholte eclamptische Anfille und ein beiderseitiger Ausfluss
aus den Ohren, welcher angeblich bis zum 6. oder 7. Lebensjahre
gedauert haben soll.  Der Knabe, welcher nach 14 Tagen aufstehen
konnte, zeigte keinen tammeluden Gang und erst 5 bis 6 Wochen
spiifer fiel es dem Vater auf, dass das Kind das Gehir und an-
geblich die Sprache verloren habe. Nach vollendetem 7. Lebensjahre
erfolgte seine Aufnahme in das Wiener Taubstummen-Institut, wo
er im Alter von 13 Jahren -an einer acuten Peritonitis verstarb:
bis zn seinem Lebensende war er absolut taub. Politzer machte
die Section des Gehdrorganes und diese ergab normalen A custicus
bis zu seinem Eintritt in das Labyrinth, die ganze Schnecke ist
durch nengebildete Knochenmasse vollstindig ausgefiillt, der Vorhof
durch denselben hyperplastischen Prozess verengt, aber enthiilt doch
noch ein Lumen, das von Epithel, Gefissen und Otholithen aus-
gefiillf ist, die halbzirkelformigen Caniile sind durch Knochenmasse
vollig ausgefiillt und somit verschwunden und nur bei starker Ver-
grisserung noch erkennbar, Steighiigel dureh dieselbe Knochenmasse
im ovalen Fenster ankylosirt, die Trommelfelle normal, ebenso die
Paukenhohlen, die Nische des runden Fensters durch Knochenmasse
fast verschlossen. — Wir haben hier also bei villiger Intactheit
des Acusticus bis zum Eintritt in das Labyrinth, dieses letutere,
unzweifelhaft durch einen entziindlichen Prozess, villig als Cavitit
aufgehoben, zugleich die Paukenhéhlen mit Trommelfell normal,
Hammer und Ambos beweglich.  Danach ist ¢s auch unzweifelhaft,
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su diesem Resultate duwreh nothwendige Schlussfolgerung — indem
er die Gleichgewichtsstirung dureh Krankheit des Labyvinthes erkLivt
— und bemiiht sich nicht vergeblich, die Ursache der Taubheit blos
in einem Exsudate an der Basis des Gehirns finden zu wollen, Mit
der Logik sieht es freilich in manchen Puankten nicht sonderlich aus.
9. 59 theilt Moos einen Fall mit von einem 6 jihrigen Midchen,
welehes nach mehrtigigem Kopfschmerz platzlich an Convulsionen, mib
folgender Bewusstlosigkeit erkrankte. Die Kranke kam in wenigen
Tagen wieder zu sich, war aber absolut taub und hatte taumelnden
Gang. Andere Organe waren bei der iiherstandenen Krankheit nicli
betheiligt. Ich sehe diesen Fall als Ofitis labyrinthica an, zumal es
auch noch der einzige Fall ist, den Moos aus dem Jahre 1868
mittheilt. Moos sieht dagegen diese Krankheit als Meningitis
epidemica ‘an und will seine. Meinung noch dadurch stittzen, dass
er einen Fall von Volz hierher zieht, hei welchem auch nur heftiger
Kopfsechmerz das einzige Symptom der  Meningitis* bildete. Hs
waltet in beiden Fillen nur der kleine Unterschied ob, dass in dem
Falle von Moos das Kind ausser der Taubheit villig gesund wurde,
in dem Falle von Volz aber ein bischen Sterben und Abscheiden
von dieser triiwerischen Welt einfrat — ich dichte, das wiire genug
Symptom  fiir Meningitis! s ist hiev etwas Aehnliches wie bei
der Diagnose von Cholera nostras und asiatica; die Symptome
konnen bei ersterer noch so hedenklich und stiivmisch sein, aber
die Kranken sterben fast niemals an derselben und wmgekehrt, bei
der Cholera asiatiea kinnen die Sympfome sehr geringfiigie sein —
aber die Patienten sterben, wie die Fille von Cholera foudroyante
beweisen, die ich selbst beobachtet habe. Also das bischen Sterben
ist hier Symptom genug fiir die Diagnostik der Cholera asiatica. —
Hitte der obige Fall von Moos auch mit dem Tode geendet trotz
der anderen geringfiigigen Symptome — so wiirde sogar ich es
geglaubt haben, dass das Midchen duvch eine Meningitis taub
geworden war! Endlich giebt es noch eine Reihe von Opponenten,
welche meine Otitis labyrinthica kurz abfertigen mit der Behauptung
sie gei weiter nichts als eine abortive Form der Meningitis
cerebro-spinalis epidemica und zwar will man diese Behauptung
dadurch stitzen, dass man bei einer Epidemie von dieser Meningitis
aueh solehe abortive Formen beobachtet hitte. Wir miissen sagen:
ein schoner Abortus, der ohne entschiedene Gehirerscheinungen
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grosser Muskelschwiiche . s. w. auf, nach 1—2 Tagen zeigte sich
eine Anfangs beschriinkte erysipelatise Rithe, die gewOhnlich zuexst
an den Augenlidern oder in der Schlifengegend erschien und sich
schuell iber das ganze Gesicht verbreitete, wobei die Haut so
anschwoll, dass innerhalb weniger Stunden die Augen in Folge der
Geschwulst der Augenlider geschlossen waren; mit Ausbruch dieses
Exanthems liessen alle zuvor genannten Erscheinungen schuell nach,
withrend, wenn es nicht zu einer vollen Entwicklung desselben kam,
die Zufiille sich steigerten und alshald die characteristischen Symp-
tome einer entwickelten Meningitis cerebro-spinalis auftraten. —
Der Umfang, welchen die Abortiv - Meningitis in den einzelnen
Epidemieen erlangt, ist ein sehr verschiedener, zuweilen wird sie
nur-in einzelnen Fillen, andere Male dagegen in ausservordentlicher
Verbreitung beobachtet, so dass offenbar der grissere oder doch
ein grosser Theil der Bevolkerung dem epidemischen Einfluss unter-
leen ist'); bemerkenswerth erscheint dabei der Umstand, dass in
denjenigen Epidemieen, in welchen vorzugsweise die Kinderwelt ge-
litten hat, diese abortive Formen der Krankheit besonders hiufig
in den mittlen und hoheren Altersklassen bheobachtet
worden sind [Kamph|*)® In den Anmerkungen hierzu heisst es
weiter :

1) Solchen allremeinen Vorherrschens gedenken Schilizzi, Mahot, de
Renzi, Coppola, Gillkrest, Kamph, Acharius, Dotzauner, die Aerzte aus
Mittelfranken, besonders Ziemssen, Hanuschke uw. A. — In der von mir
beobachteten Epidemie in verschiedenen Kreisem Westpreussens fand ich
Fille von Abortiv-Meningitis fiberall, wo die Krankheit iiberhaupt herrschte,
in einzelnen Gegenden ebenfalls in jener allgemeinen Verbreitung; so waren
u. A. in der Ortschaft Skorczewo (Kreis Carthaus) auf der Hiohe der Epidemie
eine grosse Zahl sammtlicher Bewohner, und zwar sowohl Erwachsene wie
Kinder erkrankt; Achnliches warde mir aus einzelnen Ortschaften des Schime-
berger Kirchspiels und aus der kleinen, ungefihr 60 Bewohner zihlenden
Ortschaft Kloden (Kreis Carthaus) berichtet, wo an einem Tage fast die
ganze Bewohnerschaft, Kinder und Erwachsene, an Abortiv-Meningitis er-
krankt war, so dass der Gutsherr innerhalb dieser Zeit fast alle Arbeit
¢instellen zu lassen gezwungen war.

) In Thiiringen sind nach dem Beriehite von P feiffer solehe Abortiv-

fille von Meningitis vorzugsweise gegen Ende der Epidemie beobachtet
worden. ' '
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spinalis epidemica ansehen und zwar eben deshalb, weil sie dieselbe
wihrend einer solchen Epidemie beobachtet haben. Hierauf ant-
worte ich einfach: wenn man die Otitis labyrinthica ausserhalb
einer Epidemie beobachtet, warum soll man sie denn nicht auch
wiihrend einer Epidemie beobachten? Man kann ja sogar eine
Mastdarmkrankheit wihrend einer Epidemie von Meningitis
epidemica beobachten, warum soll man denn nicht auch eine Ofitis
labyrinthica wi hrend derselben beobachten? Coexistirende Erscliei-
nungen sind doch noch nicht solche, welche in einem ursiichlichen
Zusammenhange zu einander stehen und der Léwe bleibt doch auch
ein grimmiges Thier wihrend es blitzt, aber nicht weil es blitzt!
Wenn die Otitis labyrinthica zur Zeit einer Epidemie von Meningitis
epidemica hiufiger vorkime als jemals, so kdnnte man allerdings
mit einer gewissen Berechtigung den Schluss ziehen, beide Krank-
heiten stehen in einem causalen Zusammenhange, aber jenes ist
durchans nicht der Fall, wie ich niher auseinander setzen werde
in der von mir weiter unten angegebenen Tabelle. Nach derselben,
wie ich schon im Voraus kurz bemerken will, wurden von mir im
Jahre 1879, zu einer Zeit, als hier in Schlesien eine Epidemie von
Meningitis cerebro-spinalis herrschte, 18 Fiille beobachtet, es wurden
aber von mir noch mehr beobachtet in den Jahren 1870 und 1871,
nimlich in jedem Jahre 20 Fille, zu einer Zeit, wo meines Wissens
in ganz Deutschland keine Epidemie herrsehte!

Das oben Angegebene ist Alles, was Hirsch iiber die abortive
Form sagt. Wo ist nun in dieser Beschreibung auch nur' mit
einer Silbe von dem fiir jeden Laien schon handgreiflichen Symp-
tome der absoluten Taubheit, mit nachfolgender Stummbeit, 'die
Rede, welehes nicht etwa in vereinzelten Fiillen, sondern in den
verschiedensten Gegenden sehr hiiufig und mir bereits Schaaren-
welse vorgekommen 1st?!

Nachdem wir so die Einwendungen, welche vornehmlich gegen
die von mir beschriebene Krankheit erhoben worden sind, begeitigt
haben, wollen wir zur niheren Beschreibung dieser Krankheit schreiten,
vorher aber das Charakteristische der Meningitis cerebro-spinalis
epidemica anfithren, um so die Parallele beider Krankheiten deutlich
ziehen zu konnen. Vorzigliche medicinische Schriftsteller be-
schreiben die Meningitis cerebro-spinalis nicht als eine Krankheit,
die etwa aueh einmal epidemisch auftritt, sondern sie heschreiben
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Niemeyer, die epidemische Cerebro-Spinal - Meningitis
Berlin 1865.

Upham, Epidemie cerebro-spinal meningitis. Bost. 1863.

Wunschendorff. HEssai sur la méningite encéphalo-rachi-
dienne epid. Strassburg 1841.

Selbst Moos beginnt seine ganze Abhandlung [S. 4] mit folgen-
den Worten: ,Mit dem Ausdruck ,Meningitis cerebro-spinalis
epidemica® bezeichnen wir nach Ziemssen eine acute Entziindung
der Pia mater des Gehirns und Riickenmarks, welche sich durch
ihr epidemisches Auftreten, die Art und Weise ihrer Aus-
breitung, durch den Krankheitsverlauf und die anatomischen
Verinderungen als Infectionskrankheit charakterisirt.*

Ebenso Hirsch selbst, aus dessen Buch ich diese Litteratur
entnehme. Diese Alle sprechen von einer epidemischen Krank-
heit, nicht von einer Krankheit, die gelegentlich auch einmal
epidemisch vorkommt, und Hirsch - driickt sich aus mit den Worten:
«Diese, jetzt gemeinhin mit dem Namen der ,Meningitis cerebro-
spinalis epidemica bezeichnete Krankheit® .. .. [l ¢. S. 1]. In
Bezug auf die Diagnose sagt er daher [L c. S.161]: ,,Es kommt
vor Allem, wie bemerkt, das notorisch epidemische
Vorherrschen der Krankheit in Betracht, welches
die Diagnose gewissermassen a priori sichert und
dessen Beriicksichtigung vorzugsweise fiir die Be-
urtheilung der Fille von Meningitis epidemica
siderans, sowie fiir die richtige Auffassung der
Abortivformen der Krankheit von entscheidendem
Belange ist.* Also von entscheidendem Belange! Wir
stimmen dem vollstindig bei und auch darin, wenn er sagt, dass
die blosse pathologisch anatomische Untersuchung keine Entschei-
dung geben kann  Eine Bronchitis hervorgerufen durch Erkiltung
oder Einathmung von scharfem Staube oder von dtzenden Gasen
(Chlor ete.) werden alle dieselben pathologisch anatomischen Ver-
anderungen zeigen und aus dieser Untersuchung allein wird
Niemand auf das Ursdchliche der Krankheit einen Schluss machen
kinnen. So kann aach die Section eine Meningitis cerebro-spinalis
nachweisen, dennoch ist dies noch keine Meningitis cerebro-spinalis
epidemica. ,In der Leiche eines an Cholera nostras verstorhenen
Kindes findet man dieselben Verinderungen im Darm, dieselbe

Yoltelini, Entchminng, 2
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Wiihrend eines vierjilirigen Aufenthaltes als praktischer Arzt
an der Meereskiiste [Pommern] habe ich  niemals einen Kropf
gesehen. Dagegen hier in Schlesien, namentlich im Gebirge, so-
wie in der Schweiz kommi der Kropf Schaarenweise vor. Moge
man nun das Ursiichliche desselben in der Luft oder im Wasser
suchen, so viel steht doch fest, dass dasselbe eine Schiidlichkeit,
ein Virus ist, welches irgendwie in den Korper gelangt und eine
bestimmte Beziehung alsdann zur Schilddriise annimmt. Man muss
bei solcher ., Vergiftung* nur nicht die erasse’ materielle An-
schanung haben, dass etwa dieses Gift divect in Tonsille oder bei
der Meningitis in das Gehirn schleiche, sondern dass es sich eben
sein bestimmtes Organ aufsuche, zu dem es Beziehung habe, es
- mdge anf irgend eine Weise in den Organismus gelangt sein.

Die Meningitis cerebro-spinalis epidemica hat von ihrem ersten
Auftreten an, fast ganz Europa und zwar immer als Epidemie
durchzogen, und ohne ihr - specifisches Krankheitsgift ist diese
Krankheit nicht denkbar und nieht vorhanden, wenn auch die
pathologische Anatomie da und dort vereinzelt ein gleiches Sections-
Ergebniss constatirt hat.

Hirsch sagt iiber das sporadische Vorkommen der Meningitis
cerebro-spinalis epidemica [L c. S. 161] Folgendes: ,1) Spora-
dische Meningifis cerebro-spinalis epidemica. Ich
selbst habe diese so selten vorkommende Krankheit niemals zu
beobachten Gelegenheit gehabt und die dusserst wenigen verliss-
lichen Mittheilungen, welche fiber den klinischen Verlauf derselben
vorliegen, befihigen ~mich nicht, dariiber zu wrtheilen, welche
wesentlichen Unterscheidungsmerkmale diese Form von Meningitis
vor der uns beschiftigenden auszeichnen; a priori michte ich
glanben, dass nur eine Beriicksichtigung der etwa vorhandenen
Symptome einer Allgemein-Erkrankung, namentlich Herpes labialis

~und Petechien, sodann des Mangels jeder nachweisharen Schiid-
- lickeit, wie eine solehe bei der idiopathischen Form wohl in den
meisten Fillen wird nachgewiesen werden kionnen, und endlich der
Genius epidemicus bei dieser Frage entscheidend sein wird; auch
darauf mochte ich noch hinweisen, dass sicher constatirte, spora-
dische Fille einer idiopathischen Meningitis cerebro-spinalis siderans
in der Litteratur nicht verzeichnet sind“ Und nun' soll, diesem
Ausspruche gegeniiber die ,geltene® sporadische Form auf Binmal

2*
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aber absolute Taubheit kaum ammehmbar. Dazn kommt, dass
ein  Exanthem bei den verschiedensten acuten Krankheiten
auftritt, also sehr leicht eine Verwechselung mit Masern statt-
finden kann. Ferner sagten die Angehirigen ofter, das Kind sei
durch ein Nervenfieber taub geworden; Nervenfieber ist doch aber
bei Kindern eine seltene Krankheit. Begeht doch selbst Knapp
diesen Fehler sogar in einer Abhandlung, in welcher er die Menin-
gitis epidemica gegeniiber der Otitis labyrinthica retten will
[ Klinische Analyse der entziindlichen Affectionen des inneren Ohres,
Leipzig, Carlsruhe 1871]. Dort heisst es S. 46: ,Fall XXXIL
« ... 24 Jahve alt, hatte in seinem dreiundzwanzigsten Jahve
Typhus, welcher drei Wochen dauerte und ihn in Zeit von
. zwei Stunden taub machte® Was mag das fiir ein Typhus
cewesen sein, der auch nur ,drei Wochen dauerte“?! Alle solche
Fillle habe ich von meiner Berechnung ausgeschlossen, ebenso
solche, wo die Kinder angeblich schon von Geburt an taub gewesen
sind oder dieses wenigstens zweifelhaft war.

Diese Zahlen sollen zundchst nichts weiter bhe-
weisen, als dass in allen den genannten Jahren die
Krankheit, nimlich die Ofitis labyrinthica, vor-
gekommen ist, also schon vom Jahre 1853 an; eine Epidemie
von Meningitis cerebro-spinalis epidemica hat aber in Deutschland
nur im Jahre 1864 [hier in Sechlesien seit November 1863,
Berlin und Provinz Preussen] geherrscht und ebenso noch im
Jahre 1879 in Schlesien [Hanuschke: Ueber eine in Sehlesien
heobachtete Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis epidemica.
Berlin. Klin. Woehenschr. No. 25, 1864. Ebendaselbst: Hirsch,
Frentzel, Hoffmann iiber eine Epidemie in Berlin und Bromberg
. und iiber dieselbe Epidemie in Berlin, Klebs und Virchow's Archiv.]
Dr. Sabarth heschrieb eine Epidemie des Jahres 1879 in Reichen-
baeh in Schlesien in der Breslauer fdrztlichen Zeitsehr, No. 18, 1879.

Ich habe meine Krankengeschichten allerdings nur nach den
Mittheilungen der Angehdrigen machen kinnen, da die Kinder
erst zu mir gebracht wurden, wenn sie wieder ausgehen konnten,
aber die Mittheilungen lauteten so fihereinstimmend in den
verschiedenen Fillen, dass an der Richtigkeit derselben nicht zu
zweifeln ist.  Ohnehin muss sich jeder Arzt bei jeder Kinder-
krankheit vornehmlich, was das Anammestische betrifft, auf die
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Kiankheit sind, ihnen liegt immer ein anderes Leiden zu Grunde.
Wir werden sogar weiter unten sehen, dass meine Otitis labyrin-
thica schon von Kramer in den Jahren 1838, 1847, 1848 genau
beobachtet worden ist, als noch Niemand in ganz Deutisch-
land an eine Meningitis cerebro-spinalis epidemica
iberhaupt dachte! Die einzige und verlissliche Nachricht iiher
diese Krankheit stammt aus Wiirzburg vom Jahre 1851, aber als
ein .allgemein verbreitetes Leiden® in Deutschland tritt sie uns
erst in den Jahren 1863—1865 entgegen. Hirsch [l ¢’ S:20]
sagh: ,Die einzig sichere Nachricht iiber das Vorherrschen vou
Meningitis epidemica auf dem Boden Deutschlands vor dem Jahre
1863 datirt aus Winzburg, wo im Juni 1851 eine Reihe won
Krankheitsfillen sowohl im Julius-Spital, - wie in der Stadt beob-
achtet wurden, welehe der Beschreibung nach vollkommen das
Geprige der hier besprochenen Krankheit trugen und so gehiuft
vorkamen, dass sie wohl als der Ausdruck einer epidemischen
Krankheitsconstitution angesehen werden miissen. Also wiederum
~gehiuft* und ,epidemiseh® vorkam!

Von allen den 187 Fillen von Otitis Iahﬂ'mthmn sind mir
nur zwei Fille bekannt, wo in einer Familie noch ein Kind an
der Krankheit erkrankte — diese Thatsache allein hebt schon
jeden Zweifel an einen epidemischen d. i. infectiosen Charakter!
Da unter einigen hundert Fiillen nur zwei in einer und derselben
Familie vorkamen, so kann man diesen zwei Fiillen so wenig einen
infectiosen Charakter aufbiirden, als man einen infetitsen Cha-
rakter darin erkennen wollte, wenn 2 Kinder einer Familie am
Croup oder der Ppnenmonie erkrankten.

Horen wir dagegen, wie das Verhiiltniss ist bei der wirklichen
Meningitis cerebro-spinalis epidemica. Hirsch [1. e. S.130]: ,,In
dritter Reihe- endlich tritt uns dieselbe Thatsache aber aueh Dei
der Verbreifung der Krankbeit iiber ganze Bevilkerungen von Ort-
schaften und Stidten entgegen, indem vielfache Beobachtungen
von Vieussenx in Genf, Schilizzi in Aigues-Mortes, den sehwedischen
Aerzien, Hanuschke im Neissethal [in Schlesien], Remy in Zellin,
den bayrischen Aerzten in Mittelfranken u. 2., sowie den von mir
in der Epidemie 1865 in den Kreisen Behrent und Carthaus ge-
machten Erfahrungen zufolge in einzelnen Familien, Hiusern oder
Hiusercomplexen die Krankheit in so gehiiuften Fiillen auftrat,
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Es ist leider zu wahr, dass die von mir niiher hezeichneten K-
krankungen zu der grossen Menge der in hiesiger Umgegend
Evkrankten und Verstorbenen nur einen kleinen Bruchtheil ab-
geben  Niemeyer [L c. S.19] theilt mit: ,In Betreff des Vor-
kommens der Krankheit bei Gliedern derselben Familie ergiebt
sich aus den von Herrn Dr. Haug gefiihrten Listen, dass zehnmal
2 Geschwister, zweimal 3 Geschwister von der Krankheif ergriffen
wurden.* Fine solche infeetidse Krankheit ist denn auch ver-
sehleppbar, wie Hirsch mittheilt [1. . S. 6]: ,Im Herbst 1840
erschien die Seuche in Strassburg, wo sie bis in den Sommer des
folgenden Jahres unter den Truppen und in der Civilbevilkerung fort-
herrsehte und von wo aus sie im Jahre 1841 durch Militirdetachements
nach vielen benachbarten Ortschaften, so namentlich nach Schlett-
stadt, Hagenau, Buxweiler, Wasselone u. a. verschleppt wurde, hier
jedoch, mit Ausnahme von Schlettstadt, nur auf die Truppen
besehriinkt blieb.*

Welcher Arzt kann aber auftreten und sagen, dass idhnliche
Beobachtungen von der quaest. Otitis labyrinthica gemacht worden
sind ? Diese ist ansnahmslos eine sporadische Krankheit, sie kann
in manchen Jahren hiufiger auftreten, aber es fehlt ihr der in-
fectitse Charakter und sie bleibt deshalb auf einzelne Fille in
einem ganzen Dorfe, einer Gegend oder Familie beschriinkt. Dass
die Meningitis cerebro-spinalis epidemica aber eine infectitise Krank-
heit ist, wird von den besten Beobachtern angenommen. Die An-
sicht von Hirsch habe ich schon oben mitgetheilt, welcher ein
specifisches Krankheitsgift annimmt. Niemeyer [L c. S. 15] sagt:
»Nichtsdestoweniger bin ich weit davon entfeint, die Mioglichkeit
oder selbst die Wahrseheinlichkeit in Abrede zu stellen, dass
die epidemische Cerebrospinalmeningitis auf einer
Infection des Organismus beruht und zu der Gruppe der
Infectionskrankheiten gehort, als deren Prototype ich die epi-
demische Ruhr und die asiatische Cholera bezeichnet habe.* Wenn
dem nun so ist, woran gar nicht zu zweifeln, so muss man doch
fragen, wiirde man es nicht licherlich finden, wenn z B. heute
Jemand sagen wollte, da und dort sind vereinzelte Fille von
Cholera asiatica in Deutschland vorgekommen, ohne dass diese
gleichzeitig in Buropa irgendwo als Epidemie
herrseht und es nur bei diesen vereinzelten Fillen
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wir unsere Ueberzeugung von der infectiosen Nabur der Krank-
heit ausgesprochen.* Mit Reeht sagt Hirsch ,wo neben der voll-
stindig entwickelten Kranklieit . . . Aborfiv-Fille* — aber nicht,
wenn im ganzen Lande die Krankheit nicht herrscht! Ebenso
sagh er S. 87: ,In der von mir heobachteten Fpidemie in ver-
schiedenen Kreisen Westpreussens fand ich Fiille von Abortiv-
Meningitis @iberall, wo die Krankheit iberhaupt herrschte, in
einzelnen Gegenden ebenfalls in jener allgemeinen Verbreifung.*
Also iiberhaupt herrschte®. Ebendaselbst heisst es: ,In Thiiringen
sind, nach dem Berichte von Pfeiffer, soleche Abortiv-Fille von
Meningitis vorzugsweise gegen Ende der Epidemie beobachtet
worden.* Und Niemeyer sagt [1. e. 8. 9]: ,Endlich kommen zur
Zeit einer Epidemie neben entwickelten Fiillen der Krankheit in
arisserer Anzahl auch solche Fille vor, bei welehen ein wenige
Tage anhaltender Kopf- und Rickenschmerz die einzigen Krank-
heitssymptome sind.*

Solche Abortivfille standen also in einem Zusammenhange
mit der Epidemie, wihrend doeh Fille von Otitis
labyrinthiea in jedem Jahre und aller Orten heob-
achtet werden, ohne dass irgendwo eine EHpidemie
herrseht. Und nun sollen diese Abortivfille von Meningitis cerebro-
spinalis epidemica sich allezeit [wie in meinen 187 Fillen| nicht
blos ein Ohr sondern ausnahmslos beide Ohren als den Hauptsitz
ihrer Verwiistungen aussuchen, ohne dass auch nur in einem einzigen
Falle irgend ein anderer Nerv an der basis eranii mithefallen worden.
wiire, wihrend doch die besten Beobachter bei wirklicher Meningifis
epidemica anch von hiinfiger Affection der Augen sprechen! So sagt
Hirseh [L ¢. 8. 63|: ,Unter den Sinnesorganen ist es zuniichst
das Auge, an welchem im Verlanfe von Meningitis epidemica
mannigfache krankhafte Erscheinungen beobachtet werden.* Voll-
stindiger Verlust des Sehvermdgens ist von Corbin ,bei
zwel Drittel aller von ihm behandelten Kranken constatirt worden®.
Aehnliches ist von Ziemssen beobachtet worden. Affectionen der
Conjunctiva sind beobachtet worden von Forget, Faure-Villms,
Tourdes, Corbin, Ames, Upham, Merkel u. A. Parenchymatése
Keratitis und Keratomalacie haben beobachtet: Tourdes, Corbin,
Lindstrom, Ziemssen; Iritis: Tourdes, Corbin, Upham, Niemeyer
und verhiltnissmissig hinfig sogen. Amaurose: Schilizzi, Mercurio
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Die Angaben iiber blosse Schwerhirigkeit Dbei Meningifis
epidemica sind von wenig Bedeutung fiir unsere Frage, deun bei
der Otitis labyrinthica handelt es sich fast ausnahmslos um absolute
Taubheit, wenigstens sind mir nur ein paar Fille vorgekommen,
wo hohe Sehwerhorigkeit, an Taubheit grenzend, zuriickgeblieben
war. Dass aber mehr oder weniger Sehwerhdrigkeit bei jeder Art
von Meningitis eintreten kann, hat doeh nichts Auffallendes, so
sagt Hasse [L ¢ S. 453] bei der Beschreibung der gewdhnlichen
Meningitis: ,,Viel hiufiger aber finden sich im Anfange der Krankheit
subjective Sinneserscheinungen, wie Ohrensausen . . . ., Geriusche
erregen grosses Unbehagen.*

Wenn nun in jedem Jahre, ohne dass eine Epidemie von
Meningitis epidemica herrscht, hiufig Fille von absolufer
Taubheit resp. Otitis labyrinthica vorkommen, so miisste dieses
Leiden doch, wenn es eine Meningitis epidemica wiire, erst recht’
ausgeprigt und hiufig vorkommen, wenn eine solche
Epidemie herrscht. Dies ist, wie wir schon vorhin gezeigt haben,
aber durchaus nicht der Fall, denn 2—3 pCt. bei einer Epidemie
wird man doch nicht hiiufic nennen!? Kreisphysikus Dr. Sabarth
in Reichenbach in Schlesien hat die Epidemie von 1879 in dortiger
(iegend beschrieben [Breslauer irztliche Zeitschr. 1879, 8. 179],
erwahnt aber keinen einzigen Fall, in welchem absolute
Tanbheif eingetreten wire, obgleich Lihmungen und Con-
vulsionen beobachtet worden sind. FEr erwithnt nur zwei Fille
[No. 10 und 11], in welchen Schwerhdrigkeit eintrat; No. 10
heisst es: ,Schwerhdrigkeit [vom Februar] bis Juni andauwernd;
Heilung* und bei No. 11: ,ist jetzt bis auf noch bestehende Schwer-
horigkeit gesund.* Auf meine briefliche Anfrage, ob zu jener Zeit
und in jener Gegend nicht soleche Abortivfille beobachtet worden
sind, welehe schnell verliefen und blos mit absoluter Taubheit
endeten, schreibt mir Dr. Sabarth [7. Mai 1882] folgendes: ,,Abso-
Iute Taubheit auf beiden Ohren haben wir nicht beobachtet und
haben sich bei den von Meningitis cerebro-spinalis befallenen Kindern
and dlteren Personen nach und nach das Ohrensausen und die
Schwerhrigkeit verloren. Die von Ihnen erwiihnte absolute Taubheit
nach vorhergegangenen Fiebererscheinungen haben wir bei Kindern
n jemer Zeit nicht beobachtet, wenigstens erinnern wir uns [Dr.
Sabarth und die anderen dortigen Aerzte] nicht mehr, solche Fille
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ehen keine infectivse, epidemische Krankheit. Jeder Avzt, welcher
Cholera-Epidemieen erlebt hat, wie ieh in solehen schrecklichen und
wrossen Epidemieen im Norden [ Pommern| und Siiden von Deubsci‘l»
land [Oberschlesien] als behandelnder Arzt und Kreisphysicus thitig
gewesen bin, wiirde dariiber lachen, wenn man ihm sagen wollte,
die Cholera habe sich in Deutschland eingebiirgert und wollte dies
damit belegen, dass an verschiedenen Orten sporadische Fille vor-
kommen, ohne dass irgendwo in Deutschland sie als Epidemie auf-
trete. Bingebiirgert hat sich allerdings seit 1831 die Cholera in
Deutschland, aber dies documentirt sich nicht durch sporadische
Fille ohne Epidemie, sondern durch sporadische Fille neben
herrsehenden Epidemieen! Hierbei offenbart sie ibren in-
fectidsen und epidemischen Charakter und wenn eben eine solche
Epidemie herrscht, dann kommen da und dort in ndherer oder wei-
terer Entfernung auch sporadische Fille vor. So habe ich es als
behandelnder Arzt in Lauvenburg din Pommern erlebi, zu der Zeit
als in dem 10 Meilen entfernten Danzig eine firchterliche Epidemie
herrschte. Ein Jahr darauf folgte [1849] auch in Lauenburg eine
Epidemie von entsetzlicher In- und Extensitif, so dass z. B. in
piner Nacht 22 Menschen [bei 5000] Einw. starben. Eben das-
selbe habe ich in mehreren entsetzlichen Cholera-Epidemieen in
Schlesien erlebt und selbst beobachtet. Ganz gleich verhillt es
sich mit der Meningitis cerebro-spinalis epidemieca; sie macht seit
ihrem ersten Auftreten in Europa iiberall ihren infeetitsen und
epidemischen Charakter geltend. Wenn man sonach solche Fiille,
die Jahr aus Jahr ein, ohne epidemisch zu werden
und ohne das eine Epidemie herrscht, voerkommen,
fiir Meningitis epidemica erklirt, so tiuscht man sich, wie ich
schon oben bemerkt und hat entweder eine gewdhnliche Meningitis
non epidemica oder meine Otifis labyrinthica vor sich. Niemeyer [1. c.
S. 65] sagt: ,,Das bisher besprochene bei weitem hiufigste Krank-
heitsbild, unter welelem die epidemische Cerebro-spinal-Meningitis
verlinft, hat die frappanteste Aehnlichkeit mit dem Krankheits-
bilde, wnter welchem die acute Meningitis mit eitrigem Exsudate,
wenn sie sporadisch anftritt, zu verlaufen pflegt.”

Eine andere infectiose Krankheit, nimlich den Typhus, sehen
wir zwar oft sporadisch auftreten, aber jeder Arst weiss, dass dann
auch sofort die Gefahr vorhanden ist, dass die Irankheit sich
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hat ausserordentliche Aehnlichkeit mit dem oben von Politzer
erwihnten Falle: auch hier das Labyrinth fast geschlossen durch
Hyperplasie des Knochens, die nur durch einen entziindlichen
Process entstanden sein kann, wie auch die Adhiisionen und Ver-
wachsungen beweisen.

An der Otitis labyrinthica stirbt Niemand, aber er kann leicht
an den Complicationen sterben. Wenn bei jeder Otitis media die
Prognose vorsichtiz zu stellen ist wegen Uebergang des Krankheits-
processes auf das Gehirn, wm wie viel leichter kann eine Ofitis
labyrinthica auf das Gehirn, resp. dessen Hiute ibergehen, denn
der Weg vom inneren Ohr nach dem Gehirne ist noch kiirzer und
freier, wenn man erwiigh, dass durch den Aquaeductus vestibuli
der Subarachnoideal-Sack direct mit dem TLabyrinth zusammen-
hingt und andererseits durch die macula cribrosa im Recessus
hemisphiiricus eine directe Verbindung mit der Dura gegeben ist.

Jedenfalls aber ist es ebenfalls ein Beweis eines selbststindigen
Ohrenleidens, dass bei dem so hiufigen Vorkommen der absoluten
Taubheit durch jenes Ohrleiden, verhiiltnissmissig wenig Kinder
an den Complicationen sterben, wie es doch gewiss der Fall sein
wiirde, wenn diese absolute Taubheit immer von einer Meningitis
eerebro-spinalis epidemica herriithrte!

Auch bei der Otitis media glaubt der Arzt im Anfange der
Krankheit fast stets eine Meningitis vor sich zu hahen, bis heim
Platzen des Trommelfells und Erguss des Eiters nach aussen das
Kind und der Arzt zum Bewusstsein kommen; der Arzt dariiber,
dass er es nicht mit einer Meningitis zu thun hatte. Zwischen
der Otitis media und der labyrinthica ist nur der Unterschied,
dass das Kind bei jener in der Regel nicht taub bleibt und zum
Bewusstsein kommt, bei dieser das Kind zwar auch zum Be-
wusstsein kommt, aber absolut taub ist. !

Was das Alter der an Meningitis epidemica Erkrankten be-
trifft, so werden in manchen Epidemieen mehr Kinder als Er-
wachsene von der Krankheit befallen; in verschiedenen Epidemieen
1st das Verhiltniss verschieden. Betrachten wir aber die Epidemieen
im Grossen und Ganzen, wie sie iiber ganz Europa gezogen sind,
0 michten wohl ebensoviel Erwachsene als Kinder erkrankt sein,
was schon daraus hervorgeht, dass fast aller Orten hiufig die
Garnisonen von der Krankheit befallen wurden, was bei Aufstellung

Veltolini, Entzindung, 3
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Im 15. Lebensjahre 0 Kranker

Shekg: dto. 0 dbo.
i dto. 2 Kranke
S dto. 0 IKrvanker
W19 dto. 0 dto.
120 dto. 0 dto..
a2l dto. Lseiiidto:
22 dto. 2 Kranke
o 2D dto. 0 Kranker
T dto. 0 dto.
Sih dto. 0 udbo.
T dto. 1 - .dbo.

Die vorhin genannten russischen Aerzte haben ebenfalls den
infectidsen, epidemischen Charakter dieser Meningitis festgestellt:
sie sagen [L e. S. 75 und 83]: ,Der epidemische Charakter der zu
besprechenden Krankheit darf jedenfalls nicht bezweifelt werden® .. .
Jfiir den epidemischen Charakter der Krankheit ist schliesslich
noch beweiskriiftic der anatomische Befund®. .. ,Es geniigt das
constante Vorkommen der oben angegebenen Stérungen, um an-
nehmen zu diirfen, dass es sich in unseren Fillen von Meningitis
nicht um eine sporadische oder eine locale Krankheit handelt, dass
wir im Gegentheil eine Infectionskrankheit, wo mehr Organe xu-
oleich erkranken, vor uns haben® Die Ofitis labyrinthica dagegen
ist nur eine locale, sporadische Krankheit und kommfb fast aus-
nahmslos bei Kindern vor. Wir wollen nun eine differentielle
Diagnose beider Krankheiten geben:

Meningitis cerebro-spinal.

epidemica.

1) . Erst seit dem Winter 1563
bis 1864 hat sie in Deutschland
festen Fuss gefasst [allenfalls
kann man eine Epidemie 1851 in
Wiirzburg noch als Meningitis epi-
demica ansehen. [Hirsch L.c. 8. 20.]

2) Die Krankbeit ist cine in-
fectitse, epidemische und daher
auch versehleppbar; sie kommt nie

O titis labyrinthica.

1) Diese Ofitis ist bereits vor
dem Jahre 1849 beobachtet und
von Kramer genau beschrieben
[s. weiter unten die Kranken-
geschichten], auch von mir schon
1853 gefunden worden.

?) Sie istkeine infectiose Krank-
heit, bis jetzt nur sporadisch be-
obachtet worden wund ist nicht

oF
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den heutigen Tag ist man noch immer nicht zum definitiven Ab-
schluss iiber die Ursache desselben gekommen, und erst kiwzlich
sind wir wieder mit einer neuen Anschauung beschenkt worden.
[Ueber die wahren Ursachen der Schwindelerscheinungen bei der
Drucksteigerung der Paukenhdhle. Vorlinfige Bemerkungen zur
Physiologie und Pathologie der Bogengiinge. Von Prof. A. Hogyes.
Pfliiger’s Archiv fir Physiol. 26. Bd. 1881.]

Nach meiner Meinung kinnte der Sitz resp. die Ursache dieses
Schwindels an drei Stellen zu suchen sein: 1) Entweder ausschliess-
lich im Gehdrorgane resp. Labyrinthe; oder 2) ausschliesslich im
Gehdrnerven diesseits oder jenseits des Labyrinthes; oder 3) im
Gehirn, in welchem vom Gehirorgane aus reflectorisch der Sehwindel
ausgelist wird. Nach meiner Anschauung ist das FErste das
Richtige und kann uns gerade die Meningitis cerebro-spinalis epi-
demica und die Otitis labyrinthica auf die richtige Spur Ileiten.
Ausnahmslos bleibt bei der Ofitis labyrinthica Schwindel und
Taumel zuriick, meist sehr lange Zeit, selbst iber 1—2 Jahre,
obgleich die taubstummen Kinder sonst villig gesund, kriftig und
rothbickig sind. Dies Symptom ist so charakteristiseh, dass man
ohne Weiteres, wenn man ein derartiges Kind zu Gesicht bekommt;,
sagen kann: dies hat vor einiger Zeit an Otitis labyrinthica gelitten.

Wie verhiilt es sich aber mit diesem Symptom bei der Men-
ingitis epidemica als Nachkrankheit? Ich finde bei keinem einzigen
Schriftsteller fiber diese Krankheit irgend eine Erwihnung dieses
Symptomes als Nachkrankheit. Hirseh [l.e. S.92] fiihrt als Nach-
krankheiten folgende an:

1) Taubheit oder Schwerhirigkeit;

2) Stirungen des Sehvermigens;
3) Lihmungen einzelner Extremititen oder allgemeine Schwiiche
in der Motilitit;

4) chronischer Hydrocephalus;

5) Stirungen der Intelligenz;

6) Kopfschmerz, der oft lange Zeit andauert.

Hier wird also nur des Kopfschmerzes gedacht als eines
golchen, ,der oft lange andauert®, aber nicht des Schwindels.

Auch in den Krankengeschichten der Schriftsteller finde ich
Jenes Symptom nicht erwilnt, weder bei solchen Kranken, welche
starben, noch bei solchen, welche genasen, So theilt Hoffmann
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sum Schwindel haben. Bei Einspritzungen in das Ohr ist oft der
Schwindel so heftig, dass die Patienten in Gefahr kommen vom
Stuble zu fallen, und selbst Erbrechen habe ich dabei eintreten
sehen. In solehen Fiillen habe ich mehr denn einmal sofort das
Gleichgewicht dadurch hergestellt, dass ich sogleich eine ebensolche
Einspritzang in das andere Ohr — ob dies krank oder gesund, ist
gleichgiltic — gemacht habe.

Kinnte dieses Experiment vielleicht eine Deutung geben fiir
die Fille, wo trotz der abscluten Taubheit auf beiden Ohren kein
Sehwindel vorhanden war? — wenn z B. absolut gleiche Ver-
inderungen in beiden Labyrinthen vorhanden sind. — Im Gehir-
nerven kann die Ursache des Schwindels nicht liegen, weleher in
solechen Fiillen in seiner Funetion villig vernichtet ist, auch sehen
wir in anderen Krankheiten desselben, liings seines Verlaufes
in der Schidelhdhle, wo Reizung oder Druck stattfindet, nichts
von Sehwindel; ich erinnere mich wenigstens nichf, so etwas ge-
lesen zn haben, wo man amyloeide Entartung, Sarcom ete. am Nerven
heschrieben hat. Dagegen sehen wir doch beim lebenden Menschen,
wo der Nerv intact ist, bei FEinspritzungen in das Ohr sofort
Schwindel auftreten. Die directe Ursache des Schwindels bei Otitis
labyrinthica aber im Gehirn zu suchen, dagegen sprechen dieselben
Griinde, wie gegen die Taubheit bei dieser Krankheit als einer
(Gehirnaffection, welche schon oben weitliufig auseinandergesetut
und die Beweise von Dr. Keller dabei erwiihnt worden sind. Die
Experimente, wenn ich so sagen soll, welche die Natur am Menschen
durch pathologische Processe anstellt, halte ich fiir unsern Gegen-
stand fiir viel entscheidender als Experimente an Thieren. Denn
einmal ist das Verhiiltniss des Gehirns zum Gehdrorgan resp. Os
petrosum bei vielen hiheren Thieren und namentlich solchen, welche
zu physiologischen Experimenten benutzt werden, wie z. B. Kanin-
¢hen, Katzen ete. ein nicht unwesentlich anderes als beim Menschen.
Beim Menschen geht unter dem Canalis semic. super. eine Falte
der Dura mater in dem von mir entdeckten Canalis petroso-
mastoidens zu den mastoidischen Zellen, also zum Mittelohr hin-
durch; bei jenen Thieren aber ist unter dem canalis superior ein
tiefes, grosses, blindes Loch, in welchem ein Anhang des Gehirns ein-
gebettet, gleichsam eingeklemmt, liegh, auf welchem, fast villig
iolirt, der Canalis superior unmittelbar aufsitzt.  Jener Gehim-
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Grade unwahrscheinlich, dass die blosse Verletzung der Caniile
an sich Schwindel hervorrufen sollte, da in diesen gar keine
Nerven vorhanden sind.

Nach meiner Meinung sind die bisherigen Experimente an
Thieren wenig beweisend fiir die Lehre vom Gehidrschwindel und
zwar aus folgenden Griinden: Es ist doch die Frage, ob die Ver-
hiiltnisse bei Thieren ohne Weiteres auf die beim Menschen zu
iibertragen sind, d. h. wenn man bei Thieren durch diese oder jene
Verletzung des Labyrinthes Schwindel oder im anderen Falle keinen
eintreten sieht, dies auch beim Menschen so sein misste. Wenn
ein gesunder, gut horender und gut sehender Mensch sich auf eine
Thurmspitze setzen wiirde, so wiirde ihn der Schwindel iiberfallen,
nicht so bei einem Vogel oder einer Katze, diesen ist es ein wahres
Vergniigen, sich auf den hichsten Spitzen herum zu bewegen —
sie missen also, doch efwas anders consbruirt sein in dieser Be-
ziehung.

Ferner die Expe-nmunte von Baginsky [Ueber die Folgen von
Drucksteigerang in der Paukenhohle und die Funktion der Bogen-
ginge. Dubois-Reymond's Zeitschr. f. Physiol. 1881. H. 1] halte
ich nicht fir richtig und beweisend. Die Schlussfolgerungen aus
- der Beobachtung mit dem Hunde in der Berliner Thier-Arzenei-
schule sind ganz sicher unrichtig. Der Hund hatte mehrere Monate
Kopfverdrehung nach einer Seite und Schwindel gezeigt, Die
Section ergab die Paukenhthle der hetreffenden Seite mit einer
wilssrigen Fliissigkeit prall gefiillt. Im Labyrinth und im Gehirn
wurden grobere mikroskopisehe nachweisbare Veriinderungen
nicht gefunden. — Jeder beschiftigte Ohrenarzt kann es ungemein
oft erfahren bei Kindern und Erwachsenen, bei jungen und alten
Personen, dass die Paukenhthle strotzend voll fliissicen Exsudates
18t ohne eine Spur von Schwindel; bei obigem Hunde muss also
auch die Ursache des Schwindels wo anders gesessen haben,

Baginsky behauptet, dass eine Verletzung der Bogengiinge
sowohl bei Siugethieren als bei Tauben jedesmal eine Verletzung
des Gehirns involvire und leitet alle nach Durchschneidung der
Halbzirkelginge heobachteten Bewegungsstirungen von Hirnlisionen
ab, die ausnahmslos jener Operation folgen. — Nach meiner
Meinung wire es aber auch erst zu heweisen, dass die Gleich-
gewichtsstorungen nach diesen Experimenten von der Hirnlision
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iiber ein friheres Auftveten dieser Krankheit sind unbestimmdt.
Hirsch sagt dariiber an derselben Stelle: ,Alles, was ich als auf
die (ieschichte von Meningitis epidemica beziiglich habe auffinden
kinnen, reducirt sich auf drei Facten: Erstens auf eine Epidemie,
welche 1805 in Genf herrschte, und die, wenn auch anatomische
Befunde nicht mitgetheilt worden sind, doch mit Sicherheit auf
die in Frage stehende Krankheit bezogen werden kann, da die
Beschreibung der Gestaltung und des Verlaufes der Krankheit
wohl jeden Zweifel beseitigt; sodann eine Epidemie in Grenoble 1811,
welche — was gerade fiir Frankreich sehr charakteristisch —
ausschliesslich -unter den Soldaten herrschte und endlich driftens
eine in der Civilbevilkerung der Stadt Vesoul 1832 beobachtete
Epidemie, aus der Mittheilungen idber den anatomischen Befund
vorliegen, welche jeden Zweifel iiber die Natwr der Krankbeit be-
seitigen. — Die ersten Nachrichten iiber ein allgemeineres
Vorherrschen von Meningitis epidemica datiren, wie gesagt, aus
dem Jahrve 1837% Es heisst dort ferner weiter: ,In den Jahren
1859 und 1860, als die Krankheit hier [Schweden] zu erlischen
begann, zeigte sie sich an einem ganz vereinzelten Punkt in
Norwegen und gleichzeitic im Jahre 1860 unter den hollindischen
Truppen in Arnhem. Damit schliesst die Gesehichte von Meningitis
epidemica vorliufig, wenigstens scheint die Krankheit augenblicklich
vom europiischen Boden verschwunden zu sein. . . . Die einzige
verlissliche Notiz iiber das Vorkommen dieser Krankheit in
Deutsehland datirt aus Wirzburg, wo dieselbe nach den von
Prof. Rinecker gemachten Mittheilungen im Jahre 1851 in einer
grisseren Reihe von Fillen beobachtet worden ist*. Alsdann trat
diese Krankheit erst im Jahve 1863 resp. 1864 in: Schlesien,
Berlin, Provinz Preussen auf und wurden diese Epidemieen, wie
oben schon angegeben, von Frentzel, Hanuschke, Hirsch ete. be-
schrieben. So verhilt es sich demmach geschichtlich mit der
Meningitis cerebro-spinalis epidemica. Wie verhiilt es sieh nun
aber mit der Otifis labyrinthica? Diese ist wahrscheinlich sehon
so alt, wie die Welt steht oder doch mindestens so lange, seit
der Affe des Darwin sich zur Menschenwiirde entwickelt hat.
Im 2. Buch Mose heisst es schon [2. Mos. 4, 11]: ,Wer hat den
Stammen oder Tauben gemacht?* und 3. Mos. 19, 14: ,Du
sollst, dem Tauben nicht fluchen. — Es muss also diese Taub-
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grossen Handglocke dicht hinter ihm liutete. Beide Gehdrgiinge
enthielten gesundes Ohvenschmalz, durchsichtige, glinzende Trommel-
felle; in beide Trommelhdhlen stromte die eingeblasene Luft frei,
rein und leicht ein, ohne die mindeste Besserung. Wo sollte da
die Taubheit wohl anders wurzeln, als in Lihmung der Hornerven?
Leider hatte dieselbe schon in den verflossenen vier Monaten ihrer
Dauer so nachtheilig gewirkt, dass der Knabe, welcher noch nicht
lesen konnte, bereits viele Wiorter ganz vergessen hatte, viele
andere aber nur unvollstindig und unverstindlich noch aussprach.
Bald werden auch diese und der ganze schon erworbene Sprachschatz
durch Mangel an Uebung seines Gediichtnisses vergessen und ver-
loren, Stummheit die unausbleibliche Folge seiner gewiss unheil-
baren Taubheit sein.

Beobachtung 170. Marie V., 4 Jahr alt, ein sehr ge-
sundes kriftiges Bauermidchen, hirte bis vor anderthalb Jahren
vollkommen gut und sprach so gut wie alle gesunden Kinder ihres
Alters, als sie von einem hitzigen Fieber befallen wurde, in welehem
sie vorzugsweise iiber den Kopf klagte, ohne aber weder das Be-
wusstsein auch nur auf einen Augenblick zu verlieren, noch von
den so verhingnissvollen Convulsionen befallen zu werden. Man
sah sich deshalb auch nicht veranlasst, wilhvend der acht Tage,
welche sie im Bette zubrachte, irgend etwas entscheidend Oertliches
gegen den Kopfschmerz anzuwenden, am allerwenigsten aber von
kalten Umschligen Gebrauch zu machen. — Schon wiithrend sie
noch im Bett war, bemerkte man die grosse Schwierigkeit, sich
ihr verstindlich zu machen, was man zum Theil der so gewihn-
lichen Verdriesslichkeit kranker Kinder zu Gute hielt; allein nach-
dem sie das Bett verlassen hatte, gelangte man sehr bald zu der
traurigen Ueberzeugung, dass sie in dieser kurzen und scheinbar
nicht so bedeutenden Krankheit das Gehdr vollkommen verloren
hatte, ohne im Mindesten iiber die Ohren geklagt zn haben.
Ungeachtet sich ihre frihere Kriftigkeit bald wieder herstellte,
sprach sie doch von Tag zu Tag immer weniger, und auch das
Wenige immer unverstindlicher, so dass sie jetzt, 1! Jahre nach
Jjener fieberhaften Krankheit vollig taubstumm ist. Seidelbast im
Nacken und auf beiden Armen hatte man vergebens lange Zeit
angewendet. Als sie mir in diesem Zustande vorgestellt wurde, hirte
sie das Liuten einer starken Glocke dicht hinter ihr nicht mehr;
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wiederum erholt, so dass ich keinen Anstand nahm, seine Taubheit
ans einem schweren unheilbaren Leiden des innern Ohres abzuleiten.

Beobachtung 175. August B, 7 Jahr alt, bis dabhin ganz
cesund, wurde vor vier Monaten von Gehirnentziindung befallen,
in deren Entwickelungsperiode er iiber listige ,Musik® in den
Ohren klagte. Einige Tage spiiter verlor.er das Bewusstsein auf
volle vier Wochen lang, wurde entsetzlich mager und kraftlos,
und hatte. als er endlich wieder zu sich kam, das Gehdr bis auf
die letzten Spuren verloren. Vergebens rieb man seinen Scheitel
mit Brechweinsteinsalbe ein, legte spanische Fliegen in den Nacken,
Blutegel hinter die Ohren, gab Calomel, kalte Umschlige, selbst
eiskalte Uebergiessungen — er blieb so taub, dass, als ich ihn
vier Monate nach dem Ausbruche der Gehirnentziindung sah, kein
Schall stark genug war, um seine Aufmerksamkeit auf sich zu
ziehen. — KEr hatte sich jetzt bis auf miissip geschwollene
Sublingualdriisen und rothe Augenlidviinder villig wieder erholt;
in den Gehirgingen zeigte sich gutes Ohrenschmalz, gesunde
Trommelfelle, so dass ich ibn mit der Untersuchung der Ohr-
trompeten verschonte, da nur ein tiefes Leiden des innern Ohres
eine so vollkommene Gehdrlosigkeit erzengt haben konnte Die
Tonsprache hatte er bereits canz vergessen; er war taubstumm
und egewiss unheilbar.

Beobachtung 176. Auguste A, 5 Jahr alt, sonst ganz
gesund, hirte und sprach bis zum Anfinge des dritten Lebens-
jahrés, wie jedes gesunde Kind ihres Alters, als sie ohne fieber-
hafte Erscheinungen plitzlich von Convulsionen befallen wurde,
welche zwar nur einige Stunden anhielfen, das Gehir des Kindes
aber vollkommen vernichteten. Sehr bald vergass es auch die
bereits erlernten Worte, so dass es sich bis jetzt nur durch Ge-
berden und Zeichen verstindlich zu machen weiss. Vergebens hatte
man zu Bidern, zur Electricitit und vielen andern mehr oder
weniger eingreifenden Mitteln seine Zuflucht genommen, das Gehir
blieh vernichtet. Die organischen Verhiiltnisse der Ohren fand ich,
wie in den obigen Fillen, vollkommen gesundheitsgemiiss, so dass
an eine Lihmung der Homerven, also an der Unheilbarkeit der
Taubstummheit der Kleinen nicht gezweifelt werden durfte.

Beobachtung 178. Marie v. L. wurde mir in einem Alter
von 3 Jahren als ganz taubstumm zugefiihvt und dabei iiber die
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Laft, so dass eine unheilbare Lihmung der Hirnerven angenomimen
werden musste.

Beobachtung 183, Emma K., 6 Jahre alt, sehr gesund und
munter, von aufgewecktem Geiste, wurde schon vor 1'» Jahven
in die Schule geschickt, wo sie bei sehr gutem Gehor mit bestem
Erfolge an dem Unterricht Theil nahm. Nachderm dies 14 Tage
geschehen war, kam sie eines Tages, ohne dass man jemals er-
fahren, ob und was der Kleinen etwa Besonderes widerfahren wiive,
kirperlich und geistig wie immer, aber giinzlich gehorlos zu Hause,
was auch seitdem unverindert -so geblieben ist, ungeachtet man
sogleich eine 4 Wochen lange. sehr schmerzhafte galvanische Be-
handlung ihrer Ohren einleitete. Als ich sie unfersuchte, war sie
so ganz taub, dass sie einen Kanonensehuss, in ihrer Nihe ab-
eefenert, nicht mehr hirte. Die Wortsprache hatte sie im Laufe
der seit dem Eintritt ihres Leidens verflossenen Monate ganz und
gar vergessen, ungeachtet die Munterkeit ihres (reistes auch nicht
im Mindesten gegen frither nachgelassen hatte. Da ich nun die
dussern Gehirgiinge sammt den Trommelfellen und Trommelhdhlen
und Ohrtrompeten vollkommen naturgemiss fand, so liess sich die
Taubheit, trotz ibrer unerklirlich wunderbaren Entwicklung dufch-
aus nicht anders als durch ein tiefes, unheilbares Leiden der Hor-
nerven erkliren. '

Beobachtung 184. Bernhard K., 3 Jahre alt, lebhaft, wohl
gebildet, sprach seinem Alter schon ganz angemessen, als er ohne
alle bemerkbare Vorzeichen ganz plitzlich von heftigem Zittern,
Hitze, fiefem Schlaf befallen wurde. Man legte sofort Blutegel an
und kalte Umsehliige auf den Kopf, gab Abfithrungen, und beseitigte
damit innerhalb 3 Tagen alle genannten Krankheitserscheinungen.
Seine alte Lebendigkeit kehrte sehr bald wieder, allein seine Kiifte
waren so ausserordentlich mitgenommen, dass er kaum auf den
Fiissen stehen konnte. Das Schmerzlichste aber war die voll-
kommene Taubheit, welche sich in jenen 3 Tagen eingestellt hatte,
und noch jetzt, 5 Wochen nach jener Krankheit, so unvermindert
fortdanert, dass er sich nicht umsieht, wenn hinter ihm eine Flinte
losgeschossen wird. Die Mattigkeit in den Gliedern liess schon
merklich nach, allein die Taubheit begann bereits ihre hisen
Friichte zu tragen; von den schweren mehrsilhigen Wiartern, hatte
er schon mehrere ganz und gar vergessen, wihrend er Andere nur :

Vaoltoelini, Entzandung. 4
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lung um ein volles Jalr aufhielt. Nach Beseitigung der genannten
fieberhaften Krankheit, iiber deren Eigenthiimlichkeiten sich die
Eltern des Knaben nicht genauer auszulassen wussten, bemerkte
man bald, dass er ganz taub war, was sich denn im Laufe der
Jahre genauer dahin ausgewiesen hat, dass das linke Ohr in der
That vollkommen gehirlos ist, das rechte dagegen mnoch einzelne
kurze Worter versteht, wenn sie mit dicht an's Olr gehaltenem
Munde ,lant* hinein gesprochen werden. Durch guten Unterricht
ist der Kleine schon soweit gekommen, dass er deutsche Druck-
sehrift mit Leichtigkeit liest, wobei der Lehrver die Aussprache mit
cutem Erfoloe verbessert, indem er die falsch ausgesprochenen
Wirter laut ins rechte Ohr schreit, worauf er das Gehorte mehr
oder weniger richtig nachspricht. Bei niherer Untersuchung find
ich das dussere und mittlere Ohr in den organischen Verhiiltnissen
vollkommen naturgemiss, so dass aller Grund vorhanden war, die
nahe an Gehirlosigkeit grenzende Schwerhirigkeit des rechten
Ohres aus lihmungsartiger Schwiiche des betreffenden Hirnerven
abzuleiten, und fiir ganz unfihig jeder Besserung zn erkliren.
Diese mitgetheilten Krankengeschichten stammen also aus den
Zeiten vor dem Jahre 1849, da das Werk Kramer's, in welchem
diese Mittheilungen niedergelegt sind, Februar 1849 erschien; wie
wir aber oben gesehen haben, war die Meningitis cerebro-spinalis
epidemica vor dem Jahre 1851 in Deutscehland villig unbekannt.
Sollen also diese Krankengeschichten, die genau mit meiner Be-
schreibung der Otitis labyrinthica fibereinstimmen, auch eine Men-
ingitis epidemica, eine Abortivform derselben, eine ,eingebiirgerte
Meningitis epidemica® documentiren ?! Tch sollte meinen, es kann
gich nichts ,einbiirgern®, was nicht iiberhaupt erst vorhanden ist!
Wir haben in den von Kramer mitgetheilten Krankengeschichten
theils eklatante Fille von ausgesprochener, vollstindiger Otitis
labyrinthica, theils Aborfivformen derselben. Dass dem Kramer
das Leiden nicht ganz klar war, geht aus den Beschreibungen selbst
hervor, denn einmal nennt er dasselbe: wLihmung des Gehir-
nerven®, dann wieder: ,Gehirnentzindung, ein andermal heisst
es: ,in einem sonstigen gewiss unheilbaren Leiden des inneren
Ohres versteckt liegen miisse. [Beob. 177.] Bs ist mir nicht
zweifelhaft, dass manche [176, 178, 183] Krankheitsfille solehe von
Abortiviormen der Ofitis labyrinthica sind. [Die oben angegehene
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mehr. Indess folgte auch, nachdem zwélf verbraucht waren, kein
Nachlass der Krankheit: denn obwohl mehrere Stiihle eingetreten
waren, so blieb doch das Fieber constant, ja die Unruhe und Auf-
regung nahm sogar noch zu und fing an mit einem comatisen
Zustande abzuwechseln.  Doeh blieb der Erregungszustand vor-
herrschend: das Kind schrie, sprang auf und kriimmte sich im
Bette und warf die kalten Umschlige wiederholt vom Kopfe; gleich-
wohl wurden dieselben fortgesetzt und noch eine lokale Blut-
entziehung von je zwei Blutegeln hinter jedes Ohr hinzugefiigt.
Nachdem derselbe Znstand ziemlich unverindert drei Tage ange-
halten, verfiel das Kind in ein fast ununterbrochenes Coma, aus
dem es nach vier Tagen mit vollem Bewusstsein erwachte. Die
eanze Krankheitsdaner betrug demnach nur acht Tage. Ob das
Gehdr jetzt bereits alterirt war, habe ich leider nicht constatirt.
Das Kind fing wieder an zu essen und zu spielen, nur blieb es
noch lingere Zeit schwach und behielt durch zwei Monate hindurch
einen taumelnden Gang. Kam es in kithle freie Luft, so schien
ihm dieselbe empfindlich zu sein, denn es hielt sich beide Hinde
yor die Obren und verlangte wieder nach dem warmen Zimmer.
Hervorzuheben ist bei diesem Falle der Umstand, dass anch keine
Spur von Convulsionen und nur einmal Erbrechen da war, das
aber jedenfalls nur dem Calomelpulver zuzuschreiben ist. Das
Kind erholte sich immer mehr, verlor auch den taumelnden Gang
und erfrente die Eltern durch sein munferes ausgelassenes Wesen;
indess sollte die Frende nicht lange dauern. Sie wurden hald inne,
dass die Ausgelassenheif und Unfolgsamkeit dem mangelnden Gehir
zuznsehreiben war, mit dem sich auch die Sprache immer mehr
verlor, denn bald konnte es das ihm sonst noch sehr geliufige
«Papa® wund ,Mama* nicht mehr sprechen. Jetzt erst begriffen
die Eltern die Grisse ihres Ungliicks und suchten bei mir Hilfe.
Die genaueste, mit Professor Dr. Voltolini vorgenommene, Unter-
suchung ergab weder eine sichthare noch sonst nachweishare patho-
logische Verinderung: dabei whr das Kind bereits absolut taub,
denn es hirte selbst nicht mehr den Knall eines bei seinen Ohren
abgefeuerten Kupferhiitchens, Unter diesen Umstinden war die Dia-
gnose nicht zweifelhaft: es handelte sich um die secundiire Taubheit
nach einer voriibergegangenen beiderseitigen acuten Entziindung der
liiutigen Labyrinthe, die unter Gehirnerseheinungen verlaufen war.®
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keinerlei Anhaltspunkt gegeben, auf eine epidemische Cerebro-spinal-
Meningitis oder eine Abortivform zu recurriven.*

Dr. Keller berichtet:

.Ein bis dahin gesunder Knabe von 4 Jahren hatte sich im
Februar vorigen Jahres beim Spielen am Kopfe stark durchnfisst;
selbigen Abend stellte sich Fieber ein, wozu sich im Launfe des

folgenden Tages starkes Erbrechen hinzugesellte. Stubl retardirt,
| miissige Schlingbeschwerden, hiinfiges Jucken an der Nase, keine
Krimpfe, kein Coma, dagegen das Sensorium etwas benommen, dexy
Kopf gestreckt, was drztlicherseits auf eine miissige, an der Vorder-
halsgegend bestehende entziindliche Schwellung hezogen wurde.
Das Kind stohnte ziemlich viel und griff oft mit der Hand nach
dem linken Ohr, Nachdem sich die Krankheit in dieser, nach
Aussage des behandelnden Arztes durchaus nicht gefahrdrohenden
Weise vier Tage lang hingezogen hatte, besserte sich das All-
gemeinbefinden schnell; das Fieber liess nach, es stellte sich
Schnnpfen ein, und bei zunehmendem Appetit wurde der Versuch
gemacht, das Kind aufstehen zu lassen. Hierbei trat aber ein so
heftiges Schwanken des kleinen Patienten ein, dass derselbe in den
ersten Tagen getragen und alsdann stets an der Hand gefiihrt
werden musste. Was aber die sorgsam beobachtende Mutter mit
Schrecken erfiillte, war die Walrnehmung, dass der Knabe sein
(zehirvermigen vollig eingebiisst hatte; in seinem geistigen Ver-
migen war dagegen keinerlei Aenderung zu bemerken. Vierzehn
Tage nach Beginn der Erkrankung hatte ich Gelegenheit folgenden
Befund zu constatiren: ,,Das Kind sieht nur noch wenig angegriffen
ans, 1st villig munter und spielt wie frither; beim Gehen knickt
es noch hiinfig in den Knieen ein, so dass es, nicht aufgehalten,
zu Boden fallen wiirde; gleich darauf geht es ohne Beihilfe wieder
mehrere Schritte, Die linke Gesichtshilfte zeigt villige mimische
Libmung mit Lagophthalmus und Thriinentriiufeln; aueh ist die
Haut links blasser wie rechts. Ich erfuhr, dass diese Erscheinung
sich erst vor zwei Tagen herausgebildet hatte, ohne dass im Be-
finden des Kindes irgend welche sonstige Stérung aufgetreten war,
zumal hatte das Fieber keinen Riickfall gemacht. Beide Trommelfelle
zeigten ausser spirlicher Injection am Hammergriff nichts Ab-
normes: Gehdrginge ohne Entziindung; die rechte vordere Ohr-
gegend ein wenilg geschwollen; im Rachen noch ziemlich aus-
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ist absolut taub fiir das Verstindniss der Sprache; so auch bei
diesem Kinde.

Der nun weiter folgenden Betrachtung ven Dr. Keller muss
ich vollig beistimmen, weshalb ich sie ausfiilnlich wiedergebe. Er
fiihrt fort und sagt:

+Es erkennen Einige in der fraglichen Erkrankung eine primiire
Gehirnaffection, Andere ein primires Ohrleiden. Von Ersteren
wird die Taubheit als Folge einer Exsudatbildung um die Acusticus-
stimme an der Basis des Gehirns angesehen und heziiglich der
specielleren Natur dieser Gehirnentziindung mit Exsudaten an der
Basis auf die epidemischen Cerebro-spinal-meningitis hingewiesen,
wobei aneh ein sporadisches Auftreten nicht ausgeschlossen ist.
Diese Ansicht hat viele Verfreter gefunden. Jedoch die grosse
Mortalitit des epidemischen Genickkrampfes und die quoud vitam
absolute Gefahrlosigkeit der hier in Rede stehenden Erkrankung,
die so charakteristischen und constant auftretenden Convulsionen
dort, und das Fehlen oder nur schwache Auftreten derselben hier:
die lange Dauer und enorme Prostration der Kyifte bei der einen,
und der rasche Verlauf mit rascher Reconvaleseenz bei der anderen
Krankheit; dort die Mitleidensehaft der verschiedensten Hirmnerven
durch die Fxsudation, hier die ausschliessliche Beschréiinkung auf
die Acustici — dies Alles sind Bedenken, welche einer all-
gemeineren Annahme jener Ansicht im Wege stehen. Und selbst,
wenn man die besprochenen Fille als Abortivformen auffassen
wollte, so stnde die regelmissig dabei auftretende Taubheit mit
dem verhiltnissmiissig sehr seltenen Vorkommen derselben nach
Meningitis cerebro-spinalis in auffilligem Contrast. —

Fs haben daher Andere die Ursache der Krankheit in einer
anf die Wurzeln der Acustici beschriinkten Exsudation annehmen
zu kimnen geglaubt, ohne auf eine allgemeine Meningitis zu re-
emriren. v. Troltsch ist geneigt, den Sitz dieser circumscripten
Entziindung in den vierten Ventrikel oder doch auf dessen Boden,
die Rantengruppe, zu verlegen, wo dann z B. durch eitrige Ex-
sudation die Hornerven, welche aus den Striae acusticae zu beiden
Seiten der Mittellinie des Bodens des vierten Ventrikels herkommen,
in ibrer Leitungsfihigkeit herabgesetzt oder vernichtet wiivden.
v. Troltsch hat die Einwinde gegen diese Hypothese zum Theil
selbst hervorgehoben. Die directe Verbindung der vierten Kammer
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dem Aussprueh: ,Gleichwohl scheint mir die Voltolini'sche An-
nahme einer primiren Labyrinth-Entziindung, wobei fiir manche
Fille eine stirkere secundiire Meningealhyperiimie nicht ausge-
schlossen ist, am Besten und Ungezwungensten den gesammten
Symptomencomplex zu erkliven. . . . . Auch beziiglich des mit-
getheilten Falles scheint mir aus den angefiihrten Guriinden die
Annahme einer primiren Labyrinth-Entzindung gerechtfertight und
michte ich das Auftreten der linksseitigen Facialparalyse in diesem
Sinne deuten. Wollte man die mimische Lihmung als centralen
Ursprungs ansehen und dieselbe mit einer Erkrankung des vierten
Venfrikels in Zusammenhang bringen, so hiitte sie doch wohl,
aleich der beiderseitigen Acusticusaffection, doppelseitig sein miissen,
auch wire ihre rasche und villige Retablirung immerhin auffillig;
nimmt man aber als Ursache ein frisches Exsudat im Verlanfe des
Facialis von der Basis des Gehirns an, so wiire es schwer ver-
stindlich, wie ein plitzliches Weiterschreiten des Entziindungs-
processes, 14 Tage nach Beginn der Krankheit und wiithvend villiger
Reconvalescenz, ohne irgend welche fieberhafte oder sonstige alar-
mirende Erscheinungen, ja ohne die geringste Verinderung im
Allgemeinbefinden des Kindes hiitte verlaufen sollen. Wahrschein-
licher diirfte dagegen ein Zusammenhang zwischen Facialparalyse
und einer Labyrinth-Entziindung sein. Nach dem linken Ohre griff
der Knabe wiederholt unter lautem Stohnen, hier scheint die
Entziindung am heftigsten gewesen zu sein, hier trat auch die Lih-
mung ein.*

Wir sind mit diesen Auseinandersetzungen villig einverstanden;
wie dem aber auch sein mag, so viel muss Jeder zugeben, dass
an einen centralen Ursprung der Lihmung hier wohl nicht zu
denken ist. :

Ich lasse nun hier noch eine Anzahl Fille aus meiner Praxis
folgen, wobei ich noch Folgendes bemerke: Erst im Jahre 1867
beschrieb ich die Oftitis labyrinthica; die Jahre vorher hatte ich
mir vorgekommene Fille, wie jeder andere Arzt, als ,,Gehirn-
entziindung® in mein Buch notirt und dariiber weiter keine heson-
deren Notizen niedergeschrieben, denn was war da besonders zu
notiren, wenn es sich um Gehirnentziindung handelt, deren Symp-
tome ja bekannt sind. Diese Notizen aus jener Zeit, so unvoll-
kommen sie auch sind, sind mir aber doch bhesonders wichtig, weil
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‘mormes: sie war nur absolut taub und war noch taumelig io der
(Art, dass sie manchmal hinfillt. Jetzt 6 Jahre alt.

6) Carl Conrad aus Gr.-Bresa, etwa 2 Meilen nordwestlich
won Breslau, 13 Jahre alt, erkrankte im Februar 1863 an Nerven-
tfieber [?]; verlor schon am zweiten Tage das Gehor und blieb es fort;
iphantasirte stark, war nur 14 Tage krank, sagte am zweiten Tage
‘der Krankheit: ,Es sticht aus den Ohren*, Diese Bemerkung ist
Ihesonders beachtenswerth, eine Bemerkung wie in dem Falle von
IDr. Keller. Nirgends eine Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis.
IFiir den Kundigen bedarf es keiner weiteren Auseinandersetzung,

‘dass dieser Fall kein Nervenfieber gewesen sein kann, denn 1) ist

‘dasselbe bei Kindern selten; 2) verliuft es unmdglich in 14 Tagen
tbis zur vollen Genesung, und 3) wird beim Nervenfieber der Kranke
micht schon am zwmten Tage taub,

7) Richard Riemer, ebenfalls aus thlldhem, Provinz Posen,
16 Jahre alt [1863]: erkrankte damals 8 Tage vor Ostern, also
'1 Jahr spiter als das vorige Kind an demselben Orte, unter Kr-
'brechen, Frostschauer, dann Hitze, Phantasiren durch 8 Tage, aber
unbedentend. Schon am dritten Tage verstand er die Mutter
inicht mehr, meinte in der Reconvalescenz wiederholt: ,sie Liuten,
:sie trommeln®. Taumeliger Gang, sonst im Ohr nichts Abnormes
vzu finden. Keine Epidemie von Meningitis.

S) Angust Wiitzke aus Ober-Stephansdorf, 4 Meilen nord-
rwestlich von Breslau, erkrankte Ostern 1863 unter denselben Er-
sscheinungen: absolut taub,

9) Gustav Hake aus Pilsen bei Schweidnitz, 3 Jahre a.li:,
rerkrankte October 1863 unter gleichen Erscheinungen; taub.

10). Herrmann Hein aus Liwen, 9 Meilen siidéstlich von
Breslau, 5 Jabre alf, erkrankte unter dhnlichen Erscheinungen
Anfang 1864 und wurde sofort taub und blieb es. _

11) Marie Berthold, 5% Jahre, aus Zeitz in Thiringen,
rerkrankte zu Pfingsten 1864 unter den angegebenen Erscheinungen
der Ofitis labyrinthica, und schon bald in der Kranklheit merkte
rman, dass sie absolut taub war.

12) Clara Weingart, 2 Jahre alt, aus Erfurt, erkrankte
1864; taub.

13) Auguste Pipke aus Langwaltersdorf bei Waldenburg im
 sehlesisehen Gebirge, 1!/ Jahr alt, erkrankte im Friihjahr 1864; taub,
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oder weniger dieselben und bei allen dids Indresultat: vollige Taub-
heit. Bei keinem Einzigen finde ich eine Notiz, kann mich auch
nicht darauf besinnen, dass ausser der Taubheit noch irgend
ein anderes Leiden, etwa Lihmung, oder Krimpfe,
oder Augenleiden ete. zuvickgeblieben wire; sie
wurden Alle meistens schnell gesund, auch selbst die
wenigen Fille, bei denen von den Angehdrigen von Krimpfen und
Liahmungen berichtet wurde. Wie gestaltet sich dagegen das Ver-
hiltniss bei der Meningitis epidemica, wenn hier Taubheit und
Lihmung eintritt? Ich will hier nur einen Fall von Niemeyer
kurz erwihnen [L e. S.33]: ,Als ich den Kranken [einen Soldaten |
etwa zwei Monate nach seiner Erkrankung sah, lag er in hohem
Grade abgemagert, sehr apathisch im Bett; seine psychischen
Functionen waren deutlich abgeschwiicht, er war auf beiden Ohren
villlig taub, so dass ihm alle Fragen aufgeschrieben werden mussten;
die linke Pupille war etwas weiter als die rechte, der linke Mund-
winkel hing etwas herab, simmtliche Extremititen waren parefisch,
die linke obere Extremitit etwas weniger als die rechte, dagegen
fielen beide obere Extremititen, wenn man sie aufhob, noch
schlaffer herunter als die unteren; hob man die Vorderarme hoch,
so verzog der Kranke das Gesicht zu einer schmerzhaften Grimasse,
noch schmerzhafter wurde der Ausdruck des Gesichts,
wenn man es versuchte, den Kopf ein wenig zu heben,
weil die noch immer starren Nacken- und Rickenmuskeln grossen
Widerstand leisteten®.

Welcher Arzt wird bei solchen FErscheinungen nur einen
Augenblick zweifelhaft sein, dass man es hier mit einem tiefen
Ergriffensein des Gehirns zu thun hat, und welcher Arzt wird
andererseits nicht sofort stutzig werden, wenn er in 187 Fillen
von absoluter Taubheit [bei denen in einigen Fiillen auch von
Krimpfen und Lihmungen im Anfange der Krankheit berichtet
wird] auch nicht einen einzigen Fall findet, in welchem ausser
der absoluten Taubheit noch ein anderes Leiden zuriickgebliehen
wire — stutzig werden dariiber, ob man es hier mit einem
Gehirnleiden zu thun habe?! Dazu kommt nun noch, dass wir
schon aus den obigen Fillen sehen, wie die Krankheit in jedem
Jahre, in jeder Jahreszeit, im Gebirge sowohl wie in sandigen,
sumpfigen Niederungen und Wiildern vorkommt — und doch nie-
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er nicht aus dem Bette stiirzte; er schrie immer {iber den Kopf,
man solle ihm kalt Wasser auf den Kopf legen, er hatte grosse
Hitze und war sehr roth im Gesicht. Ein Arzt verschrieb eine
Arzenei, worauf er schlief Fr genas verhiiltnissmiissig schnell,
wurde ganz gesund, nur war er taub resp. taubstumm, denn nach
einem halben Jahre sprach er kein Wort mebr.

23) Paul Langner von hier [ Kleine Groschengasse], 3/ Jahre
alt, war nur 8 Tage krank. Er litt erst am Schnupfen und
Husten; im August 1870 erkrankte er unter Erbrechen und Phanta-
siren, wollte immer aus dem Bette, fiel aber bei diesen Versuchen
hin; das Gesicht war stark gerithet; am dritten Tage stellten sich
Krimpfe ein, aber keine Lihmungen: er konnte immer schlingen,
liess Urin und hatte Stuhl. Heftige Kriimpfe wiederholten sich und
dauerten einmal von 11 bis 5. Uhr; er phantasirte gewaltig und
schlug dabei Jdmmer um sich. Als 8 Tage voriiber waren, kam
das Kind zn sich und der ganze Sturm war voriiber, es war wieder
munter, aber faub und taumelte gewaltig; starken Appetit. Die
Mufter des Kindes glaubt, dass die Krankheit von Erkiltung ge-
. kommen, da das Kind immer sehr schwitzte und der Mann auch
des Nachts die Fenster aufmachte.

24) Wilhelm Hentschel aus Borne, Kreis Neumarkt |ea.
4 Meilen westlich von Breslau], 4 Jahre alt, erkrankte im Februar
1870 plotzlich; war iiber die Stube gegangen und hingefallen;
erbrach sich dann tiichtig. Hr ass nicht, frank aber immerfort,
brach aber das Getrunkene gleich wieder aus. So ging dies drei
Tage fort, er hatte viel Hitze, sprach irre und griff mit den Hénden
immer nach dem Kopfe. Nachdem dies 8 Tage lang gedauert
hatte., verlangte er bereits wieder ein Butterbrot zu essen. Er
genas schuell, taumelte als er aufstand, und war dieser Taumel
noch im September, wo er bereits die Sprache verloren hatte, vor-
handen ; taubstumm.

25) Ida Georg aus Breslau, erkrankte 5 Jahre alt am
3. August 1870 plitzlich, unter fortwihrendem Erbrechen, Frost
und Hitze. Schon am zweiten Tage hirte sie nichts mehr und
gab dem hebandelnden Arzte, Herrn Dr. Kabiersky, keine Antwort,
weil sie ihn micht verstand; hat keine Krimpfe, keine Lihmungen
gehabt, blos war der Kopf hinten iiber gebengt, dies geschehe, soll
der Arzt gesaght haben, aus Schwiiche; Stubl und. Urin ist immer

Voltolini, Entzindung. b
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1871 in einer Miihle beschiftigt, hatte sich sehr erhitzt und dabei
getrunken. Sonnabend klagte sie iber den Kopf, ging aber Sonn-
tag noch in die Kirche; der Kopfschmerz wurde heftiger und es
trat Erbrechen ein, was durch 10 Wochen angehalten haben soll.
In dieser Zeit ,lag sie wie todt da®, hat auch Krimpfe gehabt.
Nachdem das Erbrechen voriiher war, kam sie allmihlig zu sich,
Bereits wiihrend der Krankheit bemerkte man, dass sie nichts hirt
und sie blieb auch taub, wurde im {ibrigen gesund, nur hatte sie
firehterlichen Taumel®; dieser Taumel zeigte sich sogar noch im
Mirz 1872, wo sie auch sagte, es ,quatert®, als wenn sie Wasser
im Kopfe haben michte.

30) Georg Brilsky aus Glatz [ca. 20 Meilen siidlich von
Breslau] erkrankte 2 Jahr alt im Oktober 1871 plotzlich des
Abends mit Erbrechen, welches die ganze Nacht hindurch daunerte,
so dass er ganz schwach wurde und wie todt dalag. Nach 3 Tagen
wurde es besser und er war wieder bei sich, soll dann noch gehirt
haben. Jetzt schlug es um, er bohrte mit dem Kopt hinten iiber
und schrie furchtbar, dabei bohrte er sich mit den Fingern immer
in den Ohren. Villige Genesung, nur taubstumm.

31) Marie Neumann aus Floriansdorf [ca. 5 Meilen siidlich
von DBreslan] erkrankte 8 Jahr alt plotzlich im Friihjahr 1871
munter Erbrechen, grosser Hitze im Kopfe, Irrereden [sie wollte

immer zum Fenster hinaus]. Gleich am andern Tage war das -

Gehirvermogen fort; 8 Tage nach Beginn der Krankheit kam
Besuch und fragte sie, wer der wiire und sagte, man miigse lauter
sprechen, sie hore nichts. Sie lag 6 Wochen; in der fiinften Woche
trat eine Blutung aus Mund und Nase ein; sie ist taub.

32) Franz Franke aus Riemerzeile hei Neisse [ca. 12
Meilen sidlich von Breslau| erkrankte 7 Jahr alt im April 1871
plotzlich unter Frost und Hitze und so heftigem Erbrechen, dass
die Eltern glaubten, die Eingeweide miissten herauskommen. Fr
war 4 Tage lang nicht bei sich und als er wieder zu sich kam,
horte er noch, aber nach 4 Wochen war das Gehir ginzlich
geschwunden. '

33) Emilie Adler aus Albrechtsdorf bei Rosenberg in
Oberschlesien [ca. 14 Meilen dstlich von Breslau] hatte friiher sehon
an Krimpfen gelitten, sonst war sie gesund. Sie erkrankte 9 Jahr
alt im April 1871 platalich, bekam Reissen in allen Gliedern und
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theilnahmlos da, mit hinteniiber gebengtem Kopfe. Nach 9 Tagen
war sie schon soweit munter, dass sie sich nach ihrem Lieblingshunde
umsah und ihn streichelte, aber sie war und blieb taub, Sie taumelte
noch nach einem halben Jahre und zwar immer nach vorwiirts.

38) Marie Seliger aus Breslau erkrankte 10 Jahr alt um
Neujahr 1873 unter Kopfschmerzen, Erbrechen und grossem Durst;
sie. war meist bei sich, hérte am dritten Tage schon schwer und
am achten Tage war das Gehor bereits villig geschwunden. Sie
lag im Ganzen 3 Wochen und klagte in den ersten Wochen
iiber Sausen, Knallen, Liuten in den Ohren. Als sie aufstand
taumelte sie so, dass die Mufter sie fithren musste.

39) Selma Hase aus Preilsdorf bei Sarau [ea. 10 Meilen
westlich von Breslan] erkrankte 3 Jahr alt im Mirz 1873 unter
Erbrechen, grosser Hitze, Fieber, Kriimpfen, Zihneknirschen, Kopf
hinteniiber gebeugt. Das Gehor war bereits am zweiten bis dritten
Tage verschwunden, im iibrigen genas sie vollstindig.

40) Eduard Teschner aus Langenbielau am schlesischen
Gebirge [ca. 10 Meilen siidwestlich von Breslau] erkrankte 17 Jahr
alt im Mirz 1874. Zu Mittag war er noch gesund, Nachmittag
legte er sich wegen Kopfweh zu Bett, in der Nacht fing er an zu
brechen und brach alles fort, was er zu trinken bekam: Thee, Wasser,
Vom andern Tage an phantasirte er wochenlang, ab und zun war er
bei sich. Schon am zweiten Tage Abends war das Gehor ver-
schwunden und sagte er, er hire nichts; er blieb taub. FEr soll
manchmal wie im Starrkrampf gelegen haben und nach seiner
Genesung dauerte es ein halbes Jahr, ehe er wieder gehen konnte.

41) Richard Scholtz aus Peterwitz bei Prausnitz [ca. 6
Meilen nordlich von Breslau] erkrankte 5 Jahr alt im Anfange des
Jahres 1875. Er war den Tag iiher noch ganz gesund, erkrankte
des Nachts unter grosser Hitze, Kopfschmerzen, grossem Durste,
war aber immer bei Verstande, am 4. Tage erbrach er sich; er
hatte keine Krimpfe, keine Libmungen. Bereits in der zweiten
Nacht verlor sich das Gehorvermdgen und er hlieb taub im Ganzen
hat er 3 Wochen gelegen.

42) Wladislaw v. Mlodecki aus der Gegend von Kalisch
in Russigch-Polen, ganz gesund, erkrankte 5 Jahr alt im Mai 1875
des Morgens friih beim Erwachen, indem er iiber Kopfschmerzen
und grosse Hitze klagte; kein Erbrechen. Er war gleich in den
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schwer, aber verstand es noch, wenn man ihn noch einmal anvief.
An diesem zweiten Tage kam der Avzt |Dr. Wolfl], den er auch
schon schwer verstand. Bs wurden Blutegel und Eisumschlige
verordnet. Am dritten Tage hirte er schon nichfs mehr, er hatte
keine Kriimpfe, aber bog den Kopf hinteniiher, Genick konnte er
nicht drehen. Am vierten Tage verlangte er Himbeersaft und zu
spielen, selbst als er das Genick noch nicht recht drehen konnte.
Am fiinften Tage war alle Gefahr voriiber und am zehnten Tage
stand er schon wieder etwas auf; er ist villig taub.

47) Herrmann Ludwig aus Pathendorf, Kreis Wohlau
erkrankte 10 Jahr alt ebenfalls plitzlich am 7. Februar 1879 des
Nachts, bekam Kopfschmerzen, fiivehterliche Hitze, viel Durst
Erbrechen blos am ersten Tage; er war immer bei sich und erkannte
alle Leute; erst nach 3 Wochen war das Gehdr villig verschwunden.

48) Julins Schade aus Laurahiitte in Oberschlesien [ca. 26
Meilen siidastlich von Breslau] erkvankte 2 Jahve alt Ende Januar
1879 plitzlich Nachmittags. Des Nachts hekam er Kriimpfe und
am andern Morgen hat er schon nichts mehr gehirt und blieb
taub.  Er war sonst in der Krankheit immer bei sich, Stuhlgang
und Urinentleerung war vorhanden.

49) Joseph Jahn aus Kaln bei Wansen [ca. 5 Meilen siid-
lich von Breslau| erkrankte 5 Jahre alt am 16. Juli 1881 unter
hiufigem Erbrechen ete. Er klagte in der Krankheit: ,meine
Ohren, meine Ohren und mein Kopf thun mir weh*. Nach acht
Tagen ass er wieder, war munter und raisonnirte darviiber, dass
Niemand mit ihm spreche — er war taub und taumelte beim
Gehen. :

50) Berthold Berner aus Weissstein bei Salzbrunn im
schlesischen Gebirge. [ca. 12 Meilen siidwestlich von Breslan] er-
krankte 4, Jahr alt im Anfange des Jahres 1881 unter Hitze,
Erbrechen, verlor nach 3 Tagen die Besinnung, beugte den Kopf
hinten iiber; bereits am 4. Tage merkte man, dass er nichts hort
und blieb taub; hat Y Jahr lang gelegen; taumelte heim Auf-
stehen. Noch ein Kind von 5 Jahren soll unter denselben Fr-
scheinungen im Dorfe erkrankt sein, starb aber.

51) Franz Pohl aus Stradau bei Polnisch-Wartenberg |[ea.
12 Meilen dstlich von Breslan| erkrankte 9 Jahr alt Ende Juni
1881 des Abends unter vielem Erbrechen, grosser Hitze, Puls
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Wir ersehen ferner aus den angefiihrten Fillen — und kann
ich versichernd hinzufiigen noch aus den iibrigen von den 187
Fallen, die ich mur obenhin erwiihnt habe — dass aueh nicht in
einem einzigen Falle irgend eine andere Nachkrank-
heit zurickgeblieben ist, ausser der absoluten Taub-
heit und dem Taumel, was bei einer so grossen Anzahl von
Kranken gewiss sehr heachtenswerth! Wo aber kann ein Arvat
auftreten, der hei wirklicher Meningitis cerebrd-spinalis epidemica
jemals so etwas erlebt hiitte!? Wenn sonach in dieser Beziehung
quoad vitam die Prognose eine ginstige ist, wie gestaltet sich das
Verhiltniss bei Meningitis epidemica? Hirseh sagb [l ¢ 5. 91]:
~Wir werden mit einem Riickblicke auf das zuvor erirterte Mor-
talitiitsverhiiltniss der -an Meningitis eépidemica Erkrankten, sowie
auf die hier geschilderten Verhilltnisse in der Gestalbung und dem
Verlaufe des Leidens dieses unbedenklich zu den schiwersten und
verderblichisten Krankheiten des Menschen zihlen miissen und zwar
um 5o mehr, wenn man in Betracht zieht, dass selbst bei Auns-
gang in Genesung diese hinfig keine vollkommene ist, dass nicht
selten mannigfache, durch den Krankheitsprocess gesetate Storungen
suriickbleiben, welche spiter zur Todesursache werden, oder doch
Jahre fiberdauvern oder selbst als unheilbare Residuen das ganze
Leben der unmgliicklichen Kranken triiben. Zu diesen Nachkrank-
heiten rechnet Hirsch zwar auch Taubheit und Schwerhdrigkeit
| Letztere von mir bei der Otitis labyrinthiea nur Einmal auf einem
Ohr beobachtet, sonst immer absolute Taubheit], aber ebenso’ auch
Storungen des Sehvermigens der verschiedensten Art, Lihmungen
einzelner Extremititen oder allgemeine Schwiiche in der Motilitit,
chronischer Hydrocephalus, Stirungen der Intelligenz, besonders
(Gedichtnissschwiiche oder vollstindiger Blﬁ{Lﬂnu, Koptschmerz, der
noch lange Zeit andauert.

Als ein charakteristisches Symptom bei Meningitis epidemica
ist in der Regel [nicht in allen Epidemieen gleich hiwfig] das
Auftreten von Herpes, namentlich Herpes labialis gewesen. | Hirseh
L. e. 5,75, Niemeyer L c. 8.52: ,Das hiufigste Exanthem, welches
mir Beobachtung kommt, ist ein Herpes; gewidhnlich zeigt sich
derselbe in der Umgebung des Mundes* und S. 139: ,vor allem
des wahrhaft pathognomischen Herpes.] In allen meinen Fillen
erinnere ich mich nur eines einzigen Falles, bei welchem die Mutter
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beschrieben, als eingebiirgerte Meningitis cerebro-spinalis epide-
mica und zwar als Abortivformen auffasst, der widerspricht sich
selbst, wenn er an den Kopf seiner Abhandlung schreibt: ,Die
Meningitis epidemica ist eine ,infectidse, epidemische
Krankheit !*

Wir stehen ferner noch vor einem zweiten ,Entweder — Oder*,
niimlich dem: entweder ist die ganze geschichtliche Darstellung
der Meningitis epidemica falsch, wie sie namentlich von Hirsch
gegeben worden ist, falsch insofern, als vor 1851 noch Niemand
etwas von jener Meningitis in Deutschland wusste und jene von
Kramer aus den Zeiten vor 1849 genau beschriebenen Fiille von
Otitis labyrinthica sind als ,eingebiirgerte* Meningitis epidemica
anzusehen: oder die bisher als richtic anerkamnte geschichtliche
Darstellung bleibt richtig, dann sind jene Fille vor 1849 keine
solchen von Meningitis epidemica, sondern von Ofitis labyrinthica
— tertium non datur; es mige sonach jeder Unbefangene wihlen!

Bei der Meningitis cerebro-spinalis epidemica hat man vielfach
Abortivformen beobachtet, die das Ginstige haben, dass sie in
sechnelle wnd vdéllige Genesung iibergehen. Auch bei der
Otitis labyrinthica scheinen Ahortivformen vorzukommen, die aber
zum Unterschiede von jenen Abortiviormen das Schreckliche mit
sich fiihren, dass sie unter den geringfiigigsten Symptomen
doch absolute Taubheit zur Folge haben. Die folgenden Krankheits-
fille michte ich in diesem Sinne denten. Schon Kramer beschreibt
1849 solche Fille; die oben angefilhrte Beobachtung 178 von
Kramer ist ein solecher Fall, wo sich ohne alles weitere Uebelbe-
finden nur ein frieselartiger Ausschlag einstellte, der rasch vortiber-
oing aber unheilbare Taubheit resp. Taubstummheit zuriickliess.
Auch die Beobachtungen 183 und 184 von Kramer kann man
hierher rechnen.

Aus meiner eigenen Beobachtung kann ich dhnliche Fiille an-
fithren, die mir solche Abortivformen zu sein scheinen:

Wilhelm Hentsehel, 4 Jahr alt, aus Borne Kreis Neumarkt
in Schlesien, bekam vor einem Jahre, 1869, einen Ausschlag und
wurde ohne alle weitere Veranlassung taubstumm.

Conrad Bohm, 9 Jahr alt, aus Wiistewaltersdorf im schle-
sischen (Gebirge, schien 14 Tage lang, um Weihnachten 1860,
nicht recht wobl zu sein, als er eines Tages mit ,rothen Ohren®
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an Lihmung der Hornerven als Grund der vorhandenen Gehdrlosig-
keit unmoglich gezweifelt werden konnte,

Wir hiitten hier einen Fall analog der commotio bulbi resp.
nervi optiei und man wird in diesem Falle jedenfalls die Ursache der
Taubheit eher-in das Labyrinth setzen miissen, wo eine Erschiifterung
sehr wohl zerriittend wirken kann, als in die beiden Gehdrmerven
jenseits des Labyrinthes, da alsdann wohl noch weitere Gehirn- resp.
Nervenerscheinungen eingetreten wiiren.

Wenn wir sonach gezeigt haben, dass die Ofitis labyrinthica
keine Meningitis cerebro-spinalis epidemica sein kann, weder eine -
Abortivform noch eine ausgebildete Form derselben, schon deshalb
nicht, weil die ersten Spuren dieser Meningitis erst im Jahre 1851
[in Wiirzburg] zu finden sind und sie festen Fuss erst 1863 in
Deutschland gefasst hat, die Otitis labyrinthica aber von Kramer
bereits vor dem Jahre 1849 genau beobachtet worden ist, so
konnen wir diese Opposition gegen meine Otitis labyrinthica als
abgethan und sie nur als ,eingebiirgert in den Kdpfen der Oppo-
nenten ansehen.

Es kinnte sonach nur noeh an eine gewdhnliche Meningitis,
sporadiseche Meningitis gedacht werden, denn an eine Meningitis
tuberculosa [Hydrocephalus acutus] ist gar nicht zu denken. Wer
alle diese Krankheiten schon jemals gesehen und behandelt hat,
der wird sofort davon abstehen, die Otitis labyrinthica durch eine
sporadische Meningitis erkliren zu wollen. Niemeyer [L e S. 66]
sagh: .Bei letzterer [sporadischen Meningitis] sind Taubheit, Diplopie,
Piosis, Zerstorungen des Auges, Lihmungen des Facialis, Paraplegie
und Hemiplegie, wenn sie diberhaupt vorkommen, hichst seltene
Erscheinungen; aber es wird uns keineswegs schwer, eine vollstindig
geniigende Erklirung dieser Differenz zn geben. Bei der spora-
dischen Meningitis mit eiterigem BExsudate ist es so sehr die Regel,
dass der Process auf die Convexitit der Hemisphiren beschriinkt
bleibt, dass man sie nicht selten geradezn als acute Meningitis
der Convexitit bezeichnet und der tuberculisen Basilarmeningitis
gegeniiberstellt.* Es steht somit fest, dass die Otitis labyrinthica
eine selbststindige, hiufige und in allen Gegenden vorkommende
Kinderkrankheit ist, die quoad vitam die allergiinstigste Prognose,
quoad auditum aber die allerschrecklichste Prognose giebt, als sie
unheilbare Taubheit, Taubstummbheit nach sich zieht. Unter Um-







79

villig gesundes Kind ohne alle Veranlassung und
plitzlich ven [wiederholtem| Erbrechen, heftigem
Kopfsehmerz, grosser Hitze des Kopfes, Fieber,
Durst, allenfalls etwas Coma, Opisthotonus oder
Krimpfen befallen wird, so kann man unsern Feind sehr
stark vermuthen und dies um so mehy, je schneller eine
Abnahme dieser bedenklichen Symptome eintritt und
man nun noch gleich im Beginn des Leidens Schwer-
hérigkeit bei dem Kinde beobachtet, oder dasselbe gar
noch iiber ,,Stiche* im Ohre klagt.

Da die Kilte sich als nutzlos erwiesen hat, so wiirde ich
rathen nach Specificis gegen diese Krankheit zu fahnden, und ich
wiirde eine energische Anwendung von Quecksilber [Calomel],
nebenbei Digitalis oder Aconit versuchen; Blutegel kinnen jeden-
falls nichts schaden. Dabei Einreibungen von Digitalis — mit
Jod-Salbe entweder auf den abgeschorenen Kopf oder mindestens
hinter die Ohren. Hat die Hitze im Kopfe einigermassen nach-
gelassen, dann wiirde ich grosses Blasenpflaster auf den geschorenen
Kopf empfehlen. Es wiire auch selbst bei Kindern ein Versuch
am wagen mit Opium, da dieses sogar bei der ausgesprochenen
Meningitis epidemica von Frankreich aus warm empfohlen worden
ist, es also nichts Widersprechendes hat, bei einer Entzindung
am oder im Kopfe das Opium anzuwenden. Frentzel [l. c. S. 228]
sagh zwar in Bezug auf das Opium bei dieser Meningitis: ,dass
ich mich mit der Verabreichung des aus Frankreich so warm
empfohlenen Opiums nicht habe befreunden kénnen, in der That
anch nicht weiss, wie es gegen diese sehr ausgeprigte Entziindung
wirken soll*. Man kann aber doch die Erfahrungen der franzi-
gsischen Aerzte nicht ohne Weiteres von der Hand weisen, auch
entscheidet das nicht iber die Wirkung eines Mittels, dass man
nicht weiss wie es wirkt. Wer weiss denn wie das Chinin gegen
Wechselfieher wirkt? — ich wenigstens weiss es nicht. Wemn
nun aber bei einer entschiedenen Gehirnentziindung das Opium
sich bewihrt haben sollte, wiire es wohl der Miithe werth, es auch
bei der inneren Ohrenentziindung zu versuchen, natiirlich nur in
minimalster Dosis.

‘Wie wir aus Allen den von Kramer und mir mitgetheilten
Krankengeschichten ersehen, kommt die Otitis labyrinthica aus-












{
: E
: )
= 5 ;
¥ ; .
0
[}
i : ;
& : :
e i I :
s ; : . .I
‘ J
. &
I -
| : ~
: 3
I x
# p - i




