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Bereits im Jahre 1858 wurde von v. Troltsch (»Ueber
den eigenthimlichen Sectionsbefund an den Gehor-Or-
ganen kleiner Kinder« [Wiirzburger Verhandlun-
gen, Bd. IX, Sitzungsberichte LXXVII—LXXVIIL]) auf
einen hochst auffallenden Sectionsbefund der kindlichen
Gehororgane aufmerksam gemacht, welcher bis jetzt weder
von den Otiatern, noch von den Pidiatern gebiihrend
gewiirdigt und verwerthet worden ist. In mir erregte das
itberraschende Resultat der Troltsch’schen Sectionen ein
lebhaftes Interesse und veranlasste mich, dieselben in
einem grisseren Maasstabe gleichfalls zu unternehmen,
um so mehr, da mir das beziigliche Material in reich-
lichstem Maasse von dem damaligen Prosector am Kinder-
spitale des hiesigen Findelhauses, Hrn., Dr. C. Rauchfuss,
ziu Gebote gestellt wurde. Der freundschaftsvollen Ge-
filligkeit desselben verdanke ich auch die allgemeinen
Sectionsberichte simmtlicher von mir untersuchten Fille,
Ebenso halte ich mich hier fiir verpflichtet, dem Director
des erwiihnten Kinderspitales, Hrn. Dr. W. Frobelius,
meinen aufrichtigsten Dank aunszusprechen fiir die erlaubte
Nutzniessung des Materials sowohl, als auch fiir die bereit-
willige Zustellung der benithigten Krankheitsprotokolle.
Als wesentliche Erleichterung der Arbeit muss ich ferner
noch anfiihren, dass einer meiner Assistenten, Herr Dr,
Dobrotworsky, welcher zu gleicher Zeit Ordinator am
Kinderspitale war, die Freundlichkeit hatte, auf meine
Bitte von simmtlichen zur Section im Findelhause vor-
kommenden Kinderleichen, ohne Auswahl der Subjecte,
ein Gehdrorgan auszuschneiden und mir diePriiparate mitder
1*
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genauen Bezeichnung der Kinderleichen, von welchen jedes
genommen war, zur Untersuchung auf's Haus zu liefern,
wobei er mir gleichfalls gefillige hilfreiche Hand leistete.
Vom 18. Miirz 1864 angefangen bis zum 23. Juli 1864%)
hatte ich bereits den Sectionsbefund von 80 Gehirorganen
(resp. 80 Kinderleichen) zu Protokoll genommen und bat,
mir ferner blos die Gehérorgane von denjenigen inter-
essanten Fillen zur Untersuchung zu stellen, bei welchen
schon bei Lebzeiten ein Ohrleiden constatirt worden war.
Das Resultat dieser zweiten Reihe von Sectionen kind-
licher Gehororgane werde ich gleichfalls in einer besondern
Abhandlung veriffentlichen.

Die ersterwihnten 80 Gehirorgane waren, wie ge-
sagt, ohne Auswahl der Subjecte, einfach der Reihe nach
von simmtlichen zur Section im Findelbause vorkommen-
den Kinderleichen ausgeschnitten worden, um dadureh
ein bestimmtes, in Zahlen ausgedricktes Hiufigkeitsver-
hiiltniss fiir die Erkrankung des Gehororganes im Allge-
meinen und fir die einzelnen Erkrankungsformen im
Speciellen zu erhalten. Es stellte sich nun bei Durch-
sicht meiner Sectionsprotokolle ein auf den ersten Blick
sehr iiberraschendes Hiufigkeitsprocent (= 83%, pCt.) fiir
das Vorkommen von krankhaften Verinderungen in den
Gehirorganen der Kinderleichen heraus. Mein Erstaunen
verschwand jedoch vollkommen, als ich die allgemeinen
Sectionsprotokolle des Dr. Rauchfuss einer speciellen
Durchsicht unterworfen hatte und mich iiberzeugte, dass
die Mehrzahl derselben hochgradige Erkrankungen der
Respirationsorgane (Pneumonie 36 Mal, Atelectasis con-
gestiva 16 Mal u. s. w.) aufwiesen.

Simmtliche Kinderleichen, welche die beziiglichen
Gehirorgane zur Untersuchung geliefert hatten, stammten

*) Wihrend ich in den letzten 3 Jahren leider bestindig durch
andere Arbeiten in der Veriffentlichung meiner Sectionsergebnisse be-
hindert wurde, welche in vielfacher Hinsicht ein neues Licht auf die von
Troltsch nur dunkel und mangelhaft beschriebene Otitis media neona-
torum ausgiesst, sind unterdessen auch noch von Schwartze (» Beitrdl
zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Ohrese im Archiv
fir Ohrenheilkunde, Bd. I, Heft 8, S. 202) drei Sectionsberichte
von Otitis interna purnlenta infantum bekannt gemacht worden.
8. macht dabei anfmerksam, dass bereits schon Duverney (Tractatus
de organo auditus. 1864) die hiiufige Erkrankung der kindlichen
Paukenhihle bekannt gewesen sei.
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von Findelkindern her, von denen das jingste (mit Aus-
nahme eines fiinfmonatlichen Fotus) 12 Stunden, das
slteste 1 Jahr 2 Monate gelebt hatte. Die bei Weitem
griossere Mehrzahl war jedoch blos 3—14 Tage alt
geworden. ;

Da an den Gehororganen der Neugeborenen die
Knochenmasse noch sehr mangelhaft entwickelt und uber-
haupt sehr weich ist, so bietet die Section derselben be-
kanntlich wenig Schwierigkeiten dar. Mit Ausnahme des
kndchernen Labyrinthes lassen sich simmtliche Knochen-
partien von Messer und Scheere leicht schneiden und ab-
tragen. Eines Schraubstockes bediente ich mich nicht.
Ausser mehreren griberen und feineren Messern, Scheeren
und Pincetten, diinnen Hohlsonden, benutzte ich noch eine
kleine, eigens dazu construirte Hohlmeisselzange und einige
kleine Handmeissel. Meine Sectionsmethode war in Kiirze
folgende:

Nachdem ich die Umgebung des #usseren Ohres,
namentlich die Regio mastoidea, genau gepriift, spalte
ich mit einer kleinen Scheere die untere Gehirgangswand
his zum Annulus tympanicus, denn anders liisst sich das
Trommelfell nicht tbersehen, weil es bei den Neugeborenen
eine nahezu horizontale Lage hat und eine ziemlich directe
Fortsetzung der oberen Gehdrgangswand bildet. %) Nach
Spaltung der unteren Gehiorgangswand erblickt man noch

e ————

*) Von Finfohrung eines gewohnlichen conischen Ohrtrichters in
den Gehorgang kann beieinem Kinde unter 6 Mon. meines Erachtens keine
Rede sein; denn erstens hat der Gehirgang des Neugeborenen die Form
einer engen Querspalté und zweitens ist eine geniigende Dilatation
der unteren knorpeligen Gehtrgangswand unmiglich, obhne das Trom-
melfell zu gleicher Zeit einzureissen, welches doch gewissermaassen
eine unmittelbare Fortsetzung der oberen Wand darstellt und einen
Theil der Schidelbasis mit bilden hilft. Welche Art Ohrspiegel
(querovale mit schrig abgeschnittener Spitze, zongenformige ete.) ich
aneh eigens dazu bestellt und versucht habe, es ist mir nie ge-
lungen, durch den Gebrirgang (resp. Ohrtrichter) das Trommelfell bei
einem Neugeborenen zu inspiciven. Dieser Umstand ist fir die
Obrenpraxis bei Shuglingen von grosser Wichtigkeit, weil er ein
wesentliches, bis jetzt uniiberwindliches Hinderniss fiir die Diagnose
constituirt.  Unerklarlich bleibt es daher fir mich, wenn Moos
(»Klinik der Ohrenkrankheiten«, p. 231) uns mittheilt, dass die Unter-
suchung des Ohres bei cinem achttigigen (?) Kinde nicht den ge-
ringsten Zweifel dariiber liess, dass es sich wirklich wm ein
Trommellichlenleiden mit Perforation des Trommelfells handelte!
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nicht sogleich das Trommelfell, da letzteres gewihnlich,
sowie auch der ganze Gehorgang, mit einer Schichte
embryonalen Cerumens oder richtiger Vernix caseosa be-
deckt ist. Ausnahmen bilden blos diejenigen Fiille, in
welchen bereits bei Lebzeiten eine Eiterung im #usseren
Ohr stattgefunden hatte. Wenn nun die vorliegende
Schichte von Vernix caseosa vorsichtiz mit der Pincette
entfernt wird, so liegt das Trommelfell frei zn Tage und
kann in allen seinen Eigenschaften genau gepriift werden.
— Die Untersuchung des mittleren Ohres fange ich mit
der Tuba an. Erst wird das Ostium pharyngeum mit
der angrenzenden Rachenschleimhaut genaun betrachtet,
darauf die Tuba vorsichtig sondirt, hierauf mit einer
feinen Scheere die vordere Wand derselben gespalten und
somit die Schleimhaut derselben offen gelegt. Alsdann
untersuche ich die innere Fliche des Schuppen-, Warzen-
und Felsenbeins; betrachte genau die anliegende Hirnhaut
und namentlich die Fortsitze, welche sie durch die Fissura
petroso-squamosa in die Paukenhihle und unterhalb des
Scheitels des Canalis semicircularis superior in das Antrum
mastoideum sendet; untersuche hieranf den Sinus und
Suleus transversus nebst Vena jugularis, sowie auch den
Canalis caroticus mit der Carotis interna. Ist das ge-
schehen, so mache ich mit einem Scalpel, Handmeissel
oder Scheere eine Bresche in der oberen Wand des Antrum
mastoideum und trage von hier aus mit der Hohlmeissel-
zange vorsichtic das Tegmen fympani ab. Dieses ge-
schieht um so leichter, da das Tegmen tympani beim Neu-
geborenen eine weiche, vollkommen abgegrenzte Knochen-
lamelle (Ossiculum tegmentis tympani nach Wenzel
Gruber) darstellt, welche sich leicht deckelférmig ab-
heben lisst. Die Lage des Hammerkopfes entspricht der
arpssten Convexitit dieses Deckels und ist daher eine
Verletzung des ersteren leicht zu umgehen. Nach Ab-
tragung der oberen Wand der Paukenhohle bekommt man
cinen freien Einblick in die letztere. Man prift den In-
halt der Paukenhihle, die wechselseitige Lage der Gehir-
kniehelchen, den Verlauf des Musculus tensor und der
Chorda tympani; untersucht, ob nicht etwaige Adhiisions-
bildungen vorhanden sind. Darauf trenne ich mit einem
feinen Messerchen die Gelenkverbindung zwischen Ambos
und Steigbugel, durchschneide die quer durch die Pauken-
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hohle gehende Sehne des Trommelfellspanners, spalte
senkrecht mit einer starken Scheere einerseits die Wiinde
des Antrum mastoideum und andererseits das vordere
Ende der Paukenhohle, so dass die Schnittfliche parallel
der Labyrinthwand verliuft. Da nun der nicht durch-
schnittene Boden der Paukenhéhle bei den Neugeborenen
aus einer weichen biegsamen Knochenmasse besteht, so
Jisst sich nach Ausfithrung des hinteren und vorderen
Knochenschnittes die Paukenhihle gleich einer Muschel
in zwei seitliche Hiilften auseinander klappen, von welchen
eine die vordere Wand der Zitzenhshle, den Annulus
tympanicus nebst Trommelfell und den daran haftenden
Hammer und Ambos und die vordere Wand der Tuba
darstellt; die andere uns dagegen zur Ansicht die ge-
offneten Mastoidalzellen, die Labyrinthwand der Pauken-
héhle, den Semicanalis pro m. tensore tympani und die
Hinferwand der knichernen Tuba darbietet. Auf diese
Weise lassen sich am besten die Verinderungen an
simmtlichen constitnirenden Theilen des Mittelohres stu-
diren und wird dabei das Priparat fiir die Demonstration
erhalten. In Fillen, in welchen ich die Untersuchung
des Labyrinthes fiir nothwendig erachtete, priifte ich erst
den Verlauf des N. acusticus, indem ich die Wand des
Meatus -anditorius internus von oben aufbrach, darauf
verfolgte ich den Verlauf des N. facialis im Canalis Fallopii
von der Paukenhihle aus bis zum Austritt durch den
Porus acusticus und schliesslich eriffnete ich die unter
ihm zu beiden Seiten liegenden Hohlriilume des Labyrinthes,
Cochlea und Vestibulum. Microscopische Priifungen der
Endapparate des Acusticus in Schnecke und Vorhof wurden
jedoch nicht unternommen, wenn gleich Loupe und Mi-

cros{rlmp hiufig zu anderen Zwecken in Gebrauch gezogen
wurden,

I
~Von achtzig kindlichen Gehérorganen (resp. achtzig
Kinderleichen) boten blos vierzehn (= 17Y, pCt.) keine
erheblichen pathologischen Veriinderungen dar, so dass
man sie fiiglich als normale bezeichnen konnte. So auf-
fallend diese Thatsache auf den ersten Blick auch scheinen
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mag, so findet sie dennoch schliesslich ibre geniigende
Erklirung in dem Umstand, dass simmtliche Kinder, deren
Gehororgane verschieden hoch potenzirte Exkrankungen
darboten, entweder an Pneumonie (86 Mal), Atelectasis
congestiva (16 Mal), oder an Hyperimia meningum (11 Mal),
Oedema meningum (8 Mal), Meningitis suppurativa (3 Mal)
u. s. w. zu Grunde gegangen, d. h. also an Krankheiten
gestorben waren, welche laut der bestehenden, innigen
anatomischen Beziehung zwischen Schadelhéhle und Mittel-
ohr, zwischen Respirations- und Ohrschleimhaut das Ge-
hirorgan direct in Mitleidenschaft versetzen mussten. In
einigen anderen exclusiven Fillen war dagegen das Ge-
hororgan das primir erkrankte gewesen, welches conse-
cutiv zu einem lethalen Allgemeinleiden gefihrt hatte.
Von den erwihnten vierzehn Gehororganen muss ich
fiinf als vollkommen normal bezeichnen, wihrend die
ubrigen neun eine leicht venise Hyperimie der Schleim-
haut des Mittelohres darboten, welche aller Wahrschein-
lichkeit nach erst sub agonia aufgetreten war und daher
mehr die Bedeutung einer cadaversen Erscheinung hat.

‘A, Von den fiinf vollkommen normalen Gehirorganen
gehorte eines einem fiinfmonatlichen Fotus, eines einem
vollkommen reifen, aber todtgeborenen Kinde, eines einem
zweitigigen, und die brigen zwei eintigigen Kindern an.

No. 87. Am 27. April 1864 erhielt ich von dem Herrn Dr.
Theremin aus der Gebirabtheilung des Findelhauses einen fiinf-
monatlichen Fotus (Knabe), dessen Gehororgane ich speciell mit der
Absicht, den fotalen Zustand des Mittelohres zu studiren, untersuchte.
Ich fand:

Aeusseres Ohr: Trommelfell normal, mit Vernix caseosa
bedeckt,

Mittleres Ohr: Alle drei Abtheilungen (Tuba, Cavam tym-
pani, Antrum mastoideum) mit glasigem, farblosem, limpidem Schleim-
gewebe (Virehow) ausgefillt, in welchem die zum grossten Theil
noch knorpeligen Gehorknichelchen (itber %s normaler Grosse) ein-
cebettet sind. Nirgends eine Injection der Schleimhaut zu entdecken.
Die Paukenhihle war nicht mit freiem, beweglichen Schleim, sondern
mit einem vollkommen transparenten, farblosen Schleimgewebe, dhnlich
der W hartoniani’schen Sulze im Nabelstrange, ausgefiillt, welches
unter dem Microscope in einer gallertartigen Grundsubstanz ein zartes,
weitmaschiges Zellennetz (embryonales Bindegewebe) erkennen liess.
Auf diesen eigenthiimlichen Inhalt der Paukenhihle beim Fatus hat
bereits schon v. Troltsch (I c) aufmerksam gemacht und dieses
Schleimgewebe fiir ein auf Hypertrophie der Schleimhaut der Laby-
rinthwand berubendes Schleimhautpolster erklirt, welches bis zum
Trommelfell vorwuchere und somit die ganze Paukenhithle ansfille.
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in eine genaue Prifung brachte mich zur Ueberzeugung, dass
ﬁelg Snli]eiﬁugewehe ﬂh&fall gleichmiissig mit den Wandungen der
Paukenhihle in Connex stehe l;lm:}l nicht falaruhtun;:;;de Sehleimhaut-

der Labyrinthwand allein aufzufassen sel.
wuﬂhlailrlll:agr aae Bhr;g%ormal. Die das Labyrinth umgebende Knochen-
kapsel noch wenig entwickelt. Labyrinthfenster verhiiltnissmissig
sehr gross. :

No. 38. Rechtes Gehdrorgan eines vollkommen ausgetragenen,
aber todt geborenen Kindes (Midchen). FErhalten am 30. April 1864
aus der Gebarabtheilung des kaiserlichen Hebammeninstitutes, bei
welehem ich damals noeh als Ordinator fungirte. Die Section gab
denselben Befund, wie in dem vorigen Falle, nur hatte der Ossifi-
cationsprocess bereits grossere Fortschritte gemacht. Die Gehor-
knochelchen waren vollkommen ossificirt (mit Ausnahme des langen
Ambosschenschenkelendes) und von derselben Grosse, wie beim Er-
wachsenen. Die Paukenhohle war mit derselben glasigen Sulze
(Schleimgewebe) erfallt, welche sich nicht wie freier Schleim aus dem
Cavum tympani heraus blasen liess. Keine Injection der Gefisse.

No. 5. Linkes Gehororgan eines zweitiigigen Knaben. (Iriih-
geburt vou 6's Pfd. Gewicht, geboren den 24, Mirz 1864, gestorben
den 26. d. M), Vollkommen normal. Die Paukenhohle lufthaltig.
Die Trommelhohlenmembran vollkommen normal, wie in dem normalen
Gehororgan eines Erwachsenen, Weder Schleimgewebe, noch freier
Sehleim vorhanden. Keine Gefiissinjection. — Allgemeiner Sec-
tionsbefund: Animie simmtlicher Brnst- und Bauchorgane. Ve-
- nise Hyperhiimie der Meningen.

No. 6. Linkes Gehiirorgan eines eintiigicen Midchens. (Frih-
geburt, sehr klein, von 5% Pfd. Gewicht. Geboren den 26. Marz
1864, gestorben den 27. Mirz d. J.). — Acusseres Ohr: Gehor-
gang und Trommelfell mit einer Schichte von Vernix caseosa bedeckt.
Manubrium mallei gnt durchschimmernd. Lichtkegel normal. Mitt-
leres Ohr: Ostium tubae pharyngeum sehr weit klaffend, dreieckig.
Die Schleimhaut der Ohrtrompete roth gefirbt und mit hellrother
Flissigkeitsschichte (blutigem” Sernm) bedeekt. Die Paukenhohlen-
schleimhaut vollkommen glatt und nermal, mit hellrothem Sernm be-
deckt. Dasselbe Bild in antro mastoideo. Inneres Ohr: Normal.
_— Allgemeiner Sectionsbefund: Infiltratio haemorrhagica
utringque pulmonis. Allgemeine Andmie.

No. 63. Rechtes Gehororgan eines eintigizgen Knaben (Friih-
geburt. Geboren den 6. Juli, gest. den 7. Juli 1864). Vollkommen
normal. Paukenhihle lufthaltig, weder Schleim, noch Schleimgewebe
enthaltend. — Allgemeiner Sectionsbefund: Sehr immatur.
fotales Hirn, sehr serds imbibirt. Vendse Hyperiimie der Meningen.
Hiamorrhagische Infiltration der Lungen. Mecon. Kleiner Defect im
Sept. membr. ventricul. cordis.

B. Von den iibrigen neun normalen Gehérorzanen,
welehe nur eine mehr oder weniger leichte Hyperhimie
der Paukenhéhle, sonst aber gar keine krankhaften Ver-
inderungen darboten, gehdrten eines einem einmonatlichen,
zwel zwelen zwolftiigigen, eines einem neuntigigen, eines
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geburt. Geboren den 26. April, gestorben den 29. April 1864). —
Vollkommen normal; nur an der Labyrinthwand und am Boden der
Paukenhohle leichte dendritische Gefissinjectionen. — Allgemeiner
Sectionsbefund: Sehr immatur. Leichte Atelectase und Catarrh
der hinteren zwei Drittel beider Lungen. Anfimie aller Organe. Meecon.

No. 75. Rechtes Gehirorgan eines dreitigigen Knaben (Friih-
geburt. Geboren den 11. Juli, gestorben den 14. Juli 1864). —
Aeusseres Ohr: Normal. Hammergrifiinjection sichtbar, — Mitt-
leres Ohr: Stark injieirt, sonst normal. Das Promontorium zeigt
drei abnorme, erhabene Leisten, welche von der Mitte desselben nach
drei Seiten divergiren (eine liuft gerade nach unten, zwei nach oben
— rechts und links). — Inneres Ohr: Himorrhagisch imbibirt
und erweicht. — Allgemeiner Sectionsbefund: Sehr immatur.
Fatales und verfanltes Hirn mit hiimorrhagischen kleinen Herden.

Apfimie der Lungen und des Darms.

No. 86. Rechtes Gehororgan eines zwilfstiindigen Kuaben (ge-
boren den 25. April 1864 in der Gebiirabtheilung des Hebammen-
institutes, gestorben zwilf Stunden nach der Geburt unter Convul-
gionen, welche, laut der von Dr. Boreischa gemachten Section,
von einer Apoplexia meningea herrithrten). — Aeusseres Ohr:
Normal. — Mittleres Ohr: Antrum mastoidenm, Tegmen tympani
und Labyrinthwand mit fotalem, injicirtem Schleimhautpolster bedeckt ;
wahrend das vordere knde und der Boden der Paukenhohle, sowie
anch die innere Trommelfellfliche und Tuba von glatter Schleimhant
ansgekleidet sind. — Inneres Ohr: Stark hyperimirt.

Eine iiberblickliche Durchsicht und Restmirung der
beschriebenen vierzehn Fille von normalen kindlichen Ge-
hirorganen fithrt uns zu folgenden interessanten Schluss-
folgerungen:

1) Simmtliche normale Gehirorgane gehirten Kinder-
leichen an, welche laut den allgemeinen Sectionsproto-
kollen weder an Pneumonie, noch an Meningitis zu Grunde
gegangen waren, d. h. welche bei der Section die ent-
sprechenden pathologischen Veriinderungen der Lungen
und des Hirns nicht dargeboten hatten.

2) Die leicht hyperimirten unter ihnen stammten
dagegen vorzugsweise von solchen Kinderleichen, welche
bei der Section unter Anderem auch die Erscheinungen
von Congestion in den Lungen (leichte congestive Ate-
lectase) oder von Congestion im Hirn (venise Hyperimie
der Meningen und des Hirns) geliefert hatten.

3) Das die Paukenhhle beim Fotus ausfiillende
Schleimgewebe wird beim Neugeborenen in den ersten
24 Stunden vollkommen resorbirt. Solches beweist der
Siac.tmnst;efun{l der Gehérorgane No. 6 und No. 63 (ein-
tagige Kinderleichen), welche eine lufthaltige, von glatter,
normaler Schleimhaut ‘ausgekleidete (von gallertartigem
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Schleimgewebe in den ersten 24 Stunden nach
der Geburt vollkommen resorbirt wird und dass
dabei gar kein eigenthiimlicher Zerfall derselben
(etwa Eiterzellenbildung) zu Stande kommt, so
sind wir mit v. Troltsch vollkommen berechtigt,
jede Eiterbildung im Ohr der Neugeborenen fiir
einen pathologischen Befund zu halten! Auf diesen
Umstand werde ich iibrigens gelegentlich noch mehrere
Mal zuriickkommen.

s
Otitis media acuta s. Catarrhus acufus,

Als acute Mittelohrentziindung oder acuten
Catarrh bezeichne ich diejenige Erkrankungsform des
Mittelohres der Kinder, welche sich durch eine von star-
ker Hyperimie und Hyperplasie begleitete parenchy-
matise Entziindung der Ohrschleimhaut characterisirt. Die
Paukenhihle, die Zitzenhihle und der tympanale Theil
der Ohrtrompete sind von einem mehr oder weniger dunkel-
rothen Schleimhautpolster ausgefiillt, welches simmtliche
Binnentheile der Paukenhohle (Gehérkndchelechenkette,
Sehnen des M. tensor tympani, des M. stapedius ete.)
vollkommen einhiilit und seine Entstehung einer hochgra-
digen Hyperdmie, Hypertrophie und Hyperplasie der Ohr-
schleimhaut verdankt. Diese Schleimhaunthypertrophie ent-
wickelt sich zuerst am Tegmen tympani, alsdann an der
Labyrinthwand und am hinteren Ende der Paukenhdohle,
bei weiterem Fortschreiten erstreckt sie sich auf den
Boden der Paukenhihle, inmere Trommelfellfliche und
vorderes Ende der Paukenhiéhle. Am Trommelfell habe
ich mehrfach Gelegenheit gehabt zu beobachten, dass sich
zuerst an der Peripherie desselben ein Ringwulst bildet,
darauf der Hammergriff sich iberwulstet und schliesslich
die ganze Trommelfellfliche von einem rothen, gefiss-
reichen Schleimhautpolster iiberzogen wird. Da bei dieser
Erkrankungsform die Schleimhaut der Paukenhiéhle stark
hyperimirt ist, so bieten simmtliche Theile derselben
vielfache, schr deutliche, dusserst feine Gefissinjectionen
dar, welche den frischen Priparaten ein sehr zierliches
Aussehen verleihen. Am kriiftigsten und schinsten sind
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diese Gefissinjectionen an der Innenfliche des Trommel-
fells und an den Gehdrknichelchen entwickelt, Allein
trotz der starken Injection der Schleimhautplatte des
Trommelfells habe ich die Cutisschicht desselben dennoch
niemals in diesen Fillen injicirt gefunden. Ansammlungen
von freiem Schleim (Hypersecretion) oder gar Eiterzellen-
bildung wurde in keinem der hierher beziiglichen Fille
beobachtet, obgleich die Miglichkeit einer etwaigen spii-
teren Bildung derselben vom allgemeinen pathologischen
Standpunkte gar nicht in Abrede zustellen ist ; sie wurdeauch
wirklich vielfaltic von mir an anderen Priiparaten aufge-
funden, welche ich jedoch alsdann entweder zu dem chro-
nischen einfachen oder zu dem chronischen eitrigen Ca-
tarrh des Mittelohres referirt habe. Das soeben beschrie-
bene Bild der acuten Mittelohrentziindung kann, meiner
Ansicht nach, mit der Zeit eben so gut sich in das des
schleimigen, wie auch des eitrigen Catarrhs verwandeln
und im concreten Falle wiire es jedenfalls unmiglich, zu
bestimmen, ob das vorliegende Schleimhautpolster (falls
Patient das acute Stadium tiberlebt hiitte) direct resorbirt
worden wire, oder ob es bei seiner Rickbildung nebenbei
noch Veranlassung zu einer massenhaften Bildung von
freien Epithel- oder Eiterzellen an der Oberfliche ge-
geben hiitte. Wenigstens habe ich vielfach beim schlei-
migen sowohl, als auch beim eitrigen chronischen Ohr-
catarrh partielle Schleimhauatpolster vorgefunden, welche
aller Wahrscheinlichkeit nach Residuen der vorangegan-
genen acuten Entziindung darstellten und keine wahr-
nehmbare Unterscheidungsmerkmale von einander dar-
boten. (s. Rubrik IIT und IV). Denselben Sectionsbefund
habe ich gleichfalls hiufig an den Gehirorganen von Er-
wachsenen gefunden und ich glaube daher, dass vom
anatomisch - pathologischen Standpunkte wir blos einen
acuten Catarrh oder, besser gesagt, blos eine acute
Mittelohrentziindung unterscheiden konnen, welche
sich im weiteren Verlaufe, je nach der Individualitit des
Falles, entweder in einen schleimigen, oder in einen eitri-
gen chronischen Catarrh (Otitis media chronica catarrhalis
s. purulenta; Catarrhus chronicus simplex s. purulentus)
verwandelt. Ebenso glaube ich, dass auch am Labeqdep
die differentielle Diagnose zwischen schleimigem und eitri-

gem acuten Ohreatarrh sehr preciiv ist, denn die objec-
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tiven sowohl, als subjectiven Krankheitssymptome bieten
uns in ‘initio morbi gar keine characteristischen Unter-
scheidungsmerkmale. Erst der weitere Krankheitsverlauf
kann uns iiher die Differentialdiagnose ins Klare bringen.
Wenn nun aber weder vom anatomisch-pathologischen,
noch vom eclinischen Standpunkte aus eine exacte Diffe-
rentialdiagnose zwischen acutem schleimigen und acutem
eiterigen Ohrcatarrh moglich 1st, so wire es meiner
Ansicht nach besser, dieselben ganz fallen zu lassen und
nur eine acute Entzindungsform fir das Mittelohr fest-
zubalten, ndmlich die Otitis media acuta, welche dann
auch immer einer bestimmten, anatomisch-pathologischen
Verinderung des Mittelohres entspricht und auch bei
Lebzeiten sich stets durch ein bestimmtes Krankheitsbild
offenbart.

Von 80 Kinderleichen boten 13 (= 161, pCt.) die
erwialinten anatomisch-pathologischen Veriinderungen der
Otitis media acuta dar. Darunter waren 7 Knaben und
6 Midchen. Von 8 war das rechte und von den iibrigen
5 das linke Gehororgan untersucht worden. DBemerkens-
werth ist ferner, dass diese an Otitis media acuta er-
krankten Gehororgane bedeutend dlteren Kinderleichen
angehorten, als die fiir normal (Rb. I) befundenen, denn
unter ihnen waren:

No: 7 o w2012 Wochen alt.
B 0 dozt amingEMonnhe )i
e RIELRS, R O Woehen! s
suad B S 5 Manate,, s
Fniliamnbt 40 ol Wiochen - »
w1 D6isiald 1y o1 Monate:! »
waE S T Tape »
oA e e hone 14 WOCHED:
» 80 . 1 Monat »
» 53 3 Tage »
= B4 2 Wochen »
». D8 6 Monate
» G5 2 Wochen =

Das jingste Kind war also 3 Tage und das iilteste

1 Jahr 2 Monate alt geworden. Die Mehrzahl jedoch
d—EDMm;ﬂte alt,

. Ja dur die Erklirung der Pathogenese der acuten

Mittelohr-Entziindung im Siiuglingsalter die Kenntniss des
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allgemeinen Sectionsbefundes unerldsslich ist, so fihre ich
hier dieselben in Kiirze an, wihrend ich die Beschreibung
der Ohrenbefunde unterlasse, da sie fiir simmtliche Fiille
dieser Rubrik nahezu vollkommen gleichlautend sind mit
der oben gelieferten.

No. 7. Knabe von 12 Wochen {geb. den 5. Jan. 1864, gest.
den 30. Mirz d. J.; sehr klein). Erysipel der linken Kirperhilfte.
Animie. Hirn gut consistent, Feine Injection der Pia. Liuvke
Lunge: totale Hepatisation (Pnenmonia catarrhalis) mit sehr bedeu-
tenden fibrindsen griinlichen Anfligen auf der Pleura. Pleuritis;
etwas seriseitriges Exsudat. Rechte Lunge: zerstreute pleuritische
Anflige und nur hyperimirtes Parenchym. Leichte Fettleber. Ge-
schwollene Milz. Coloncatarrh.

No. 10. Midchen von 6 Monaten (geb. den 9. October 1863,
gest. den 1. April 1864). Rechts fast totale, links grisssere partielle
catarrbalische Pnenmonie (Hepatisation). Feine Injection der Pia
und des Hirns. Apdmie der Organe. Colon catarrh. In den hin-
teren Parthien der rechten Lunge lobulire graue Stellen.

No. 11. Knabe von 94 Wochen (geb. den 26. Jan., gest. den
2. April 1864!. Diphtheritis faucinm. Vendse Hyperimie der Me-
ningen mit Oedem des Hirns. Rechte Lunge: im Ober- und Unter-
lappen Pneumonia catarrh. lobularis mit hiimorrhagischer Infiltration
und himorrhagischen Stellen im Oberlappen. Linke Lunge: Aniimie.
Diphtheritis fancium und diphtheritische Belege im Larynx und anf
der Epiglottis. Andmie aller Organe. Catarrh des Colons mit Pig-
mentation der Driisen.

No. 18. Midchen von 5 Monaten (geb. den 1. Novbr. 1863,
gest. den 2. April 1864). Acutes Oedem der Pia und des Hirns.
In beiden Lungen totale catarrhalische Pneumonie; Hepatisation mit
Bronchiectasien und purulenter Infiltration derselben,

No. 21. Knabe von 11 Wochen (geb. den 21. Jan., gest. den
8. April 1864). Meningitis oedematosa. Links: pleuritische, sehr
bedeutende Exsudationen, mit Accretionen der Pleura und catarrha-
lische Pneumonie (Hepatisation). HRechts: im Unterlappen catarrha-
lische Pneumonie. Hepatisationen und Himorrhagien mit plastischen
Anfligen auf der Pleura. Aniimie der Organe. Coloncatarrh.

No. 26. Knabe von 1 Jahr 2 Mon. (geb. den 28. Febr. 1863,
gest. den 16. April 1864). 2 Schneidezihne unten. Sehr bedeutende
vendse Hyperimie der Meningen und des Hirns. In beiden Lungen
bedeutende alte catarrhalische Pnenmonie. Hepatisation mit allseitig
accreter Pleura. Im linken Oberlappen interstitielle Pneumonie mit
narbiger Einziehung der Pleura und Bronchiectasien. Apniimie der
Organe. Milz doppelt hyperimirt. Coloucatarrh.

No. 28. Midchen von 7 Tagen (geb. den B. April, gest. den
15. April 1864). In beiden Lungen congestive Atelectasen. Bedeu-
tender Ilenmcatarrh. Leichter Coloncatarrh.

No. 29. Midchen von 14 Wochen (geb. den 8. April 1864)
Section fehlt wegen rasch eingetretener Fiulniss.

No. 80. Midchen von 1 Monat (geb. den 18. Mirz, gest. den
15. April 1864). Oedema meningum et cerebri, Duct;:s Botalli
missig involvirt, Missige congestive Atelectase stellenweise. Vena
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umbilicalis sehr weit, fiusserst dicke Winde; bedeutende Periphlebitis
und Peripylephlebitis in der Leber, mit Eiter erfdllt. Milz normal,
mit peritonitischen Anfliigen. Kitrige Peritonitis und Schmelzung des

subperitonealen Bindegewebes. _
No. 53. Midchen von 3 Tagen (Friibgeburt; geb. den 2. Mai,
gest. den 5. Mai 1864). Sehr immatur. Congestive Atelectase in

beiden Unterlappen. Hyperimie der Leber.

No. 54. Knabe von 2 Wochen (geb. den 20. April, gest. den
5. Mai 1864). Bedeutende Dissolutio sanguinis und Faulnisserschei-
nungen. Auf der rechten Hemisphire meningeale Hamorrhagien.
Animie der Leber, Lungen und aller Organe.

No. 58. Knabe von 6'/s Monaten (geb. den 50. October 1863,
gest, den 9. Mai 1864). Diphtheritis faucium. Acutes Oedem der
Meningen und des Hirns. In beiden Lungen totale catarrhalische
Hyperamie. Hepatisation mit sehr bedeutender Hyperimie. Anidmie
der Leber, Milz geschwellt. Coloncatarrh.

No. 65. Knabe von 2 Wochen (geb. den 21. Juni, gest. den
7. Juli 1864). Dura mater am Tegmen tympani stark gerithet und
entziindlich verdickt. Feine Injection der Pia und des Hirns. In
beiden Lungen zerstreute Atelectasen und Himorrhagien, einzelne
grosse Atelectasen und Bronchialcatarrh. Anfiimie der Leber und
der Milz. Leichter Darmcatarrh.

Die Durchsicht dieser allgemeinen Sectionsbefunde
zeigt uns ‘auf das Evidenteste, in welcher innigen Be-
ziehung die Paukenhdhle sich zum Respirationsact be-
findet und dass jede erhebliche Storung oder Beeintrich-
tigung des letzteren zu einem consecutiven Erkranken
der ersteren fithrt. Lucae hat besonders (»Ueber die
Respirationsbewegungen des Trommelfelles«, Archiv fiir
Ohrenh., Bd. I, p. 96—106, Juli 1864) darauf hingewie-
sen, dass bei vielen ohrgesunden sowohl als ohrkranken
erwachsenen Personen bei normal durchgingiger Tuba
el manometrisch nachweisbarer constanter Luftwechsel
in der Paukenhohle wahrend der Respiration stattfindet,
welcher gewdhnlich auch von sichtbaren Bewegungs-
erscheinungen am Trommelfell, Gaumensegel und Ostium
pharyngeale tubae begleitet wird. Solche normale Respira-
tionshewegungen bieten auch meine eigenen Trommelfelledar
und habe ich dieselben hiufiz gelegentlich meinen Colle-
gen und Zuhbrern demonstrirt. Einschlagende Beobach-
tungen sind gleichfalls von H. Schwartze (»Respirato-
rische Bewegung des Trommelfellse, 1864, Archiv fir
Ohrenh., Bd. I, p. 139) und A. Politzer (»Beleuchtungs-
hl]dfﬂ' des Trommelfells«, 1865, p. 139) veriffentlicht und
zweifelsohne von jedem mehrbeschiiftigten Ohrenarzte ge-
macht worden. Lucae hat sebr richtig die weittragende

2
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1861, p. 87 u. 84) betriigt die engste Stelle lmmer !nnch
3 Mm, (an der 15 Mm. langen Tuba eines Tmonatlichen
Kindes), wihrend beim Erwachsenen die engste Stelle
(Isthmus) nur 2 Mm. hoch und kaum 1 Mm. breit ist
(bei einer Linge von 35 Mm.) Ausserdem ist auch der
Bingang der Tuba in die Paukenhthle beim Kinde ver-
hiiltnissmiissig viel weiter, als beim Erwachsenen. Beein-
triichtigungen des Respirationsactes beim Siugling in
Folge von ausgebreiteten Atelectasen, Pneumonien, capil-
liren Bronchialecatarrhen u. s. w., welche bekanntlich zu
den hiufigsten Leiden des Neugeborenen gehbren, wer-
den selbstverstindlich eine verhiltnissmissig stirkere Er-
krankungsursache fiir die kindliche Paukenhdhle abgeben
miissen, als solches bei einem Erwachsenen der Fall ist.
Dem entsprechend sehen wir auch, dass von den 13 an
acuter Mittelohrentziindung erkrankten Kindern bei 7
Pneumonie und bei 4 congestive Atelectase (von No. 29
fehlt der Sectionsbefund und bei No. 54 Lungen anéimisch)
durch die Section nachgewiesen war. KEs ist wohl mehr
als wahrscheinlich, dass in diesen Fillen das Ohrleiden
nicht das primiire, sondern das consecutive, vom Lungen-
leiden bedingte gewesen ist.*) Sehr wahrscheinlich ist
es auch, dass beim Erwachsenen in dhnlicher, wenn auch
weniger intensiver Weise die Paukenhohle consecutiv
erkrankt bei hochgradigen Lungenleiden, welche die Re-
spirationsthitigkeit wesentlich beeintrichtigen und herab-
setzen, Theilweise ist der Beweis dafiir schon geliefert.
Do wissen wir z. B., dass im letzten Stadium der Lun-
genphthise nicht selten Harthorigkeit und Ohrensausen in
Folge eines consecutiv entstandenen Ohrcatarrh sich ent-
wickeln und dass diese Fille eine sehr schlechte Prognose
haben, weil die auf die Paukenhihle bestindig fortwir-
kende Erkrankungsursache (mangelhaftes Athmen) unent-
fernbar ist. Tir die an Pneumonie, Oedem, capillirer
Bronchitis, Larynxcroup ete. Leidenden muss die patho-

*) Sehr bemerkenswerth ist jedenfalls der Umstand, dass in
keinem der 36 Fiille von Pneumonie, welche unter den von
mir untersuchten 80 Kinderleichen vorgekommen waren, ich ein
normales Mittelohr vorgefunden habe (s. Rubr. I) und dass
selbst in den leichtesten Fiillen von Atelectase oder Congestion in
den Lungen stets eine mehr oder weniger erhebliche Hyperiimie
der Ohrschleimhaut vorhanden war. (S. Rubr. I B.)

2!1
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logische Anatomie den Beweis nachliefern. Leider wird
in diesen Fillen bei der Section bis jetzt noch gar nicht
an die Untersuchung des Mittelohres gedacht.

Wenn einerseits schon jede Beeintriichtigung des
Respirationsactes den physiologisch nothwendigen Luft-
wechsel in der Paukenhéhle behindert und dadurch eine
Erkrankungsursache fir letztere abgeben kann, so wird
auch andererseits bei vollkommen normaler Lungenthiitig-
keit der Luftaustausch im Mittelohr durch jeden Tuben-
verschluss aufgehoben. DBekanntlich kommen diese Ob-
structionen am hiufigsten am Ostium pharyngeum tubae
in Folge von Entziindung der Nasen-Rachenschleimhaut
vor und liefern die so haufig nach Schnupfen und Anginen
auftretenden Ohrcatarrhe. In dieser Hinsicht sind die
Fille No. 11 und 58 besonders beachtenswerth, denn
ausser hochgradiger Pneumonie boten sie noch die Er-
scheinungen von Rachendiphtheritis dar. Die Ohrtrom-
peten waren bis zum Isthmus tubae mit einem diphthe-
ritischen Beleg bedeckt. Die Paukenhohlen von einem
dunkelrothen Schleimhautpolster vollkommen ausgefiillt.
Kein freier Schleim, kein Eiter vorhanden. Ob dieser
acute Ohrcatarrh beim weiteren Verlaufe ein chronisch
einfacher oder eitrizer geworden wire, kann ich nicht
entscheiden, denn unter den beziiglichen 80 Kinderleichen
sind mir blos diese zwei Diphtheritis-Fiille vorgekommen.
Bei anderen Siuglingen®) jedoch, sowie auch ilteren Kin-
dern und Erwachsenen habe ich wiederholt Gelegenheit
gehabt sowohl einfache schleimige, als auch eitrige Ohr-
catarrhe nach Diphtheritis faucium zu beobachten und
glaube daher, dass je nach der Individualitit des Falles
die eine oder die andere Krankheitsform im weiteren
Verlaufe sich entwickeln kann, wie ich bereits auch schon
am Anfang dieses Capitels auseinandergesetzt habe.

Sehr beachtenswerth ist ferner der Umstand, dass
nahezu simmtliche Fille dieser Rubrik von vendser Hy-
perimie und Oedem der Meningen und des Hirns be-
gleitet waren (s. die Sectionsprotokolle). Es lisst sich

*) Das Nihere hieriiber wird in dem Anhang zu dieser Ab-
handlung erdrtert, welcher eine specielle Beschreibung der Otitis
diphtheritica und Otitis gangraenosa liefert und zugleich
auch das Resultat meiner 2. Reihe von Sectionen kindlicher Gehor-
organe enthilt.
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schwerlich dieser constante pathologische Befund des
Hirns und seiner Hiute einzig und allein durch das Be-
stehen der Hepatisationen in den Lungen erkliren, denn
wie wir weiter unten (Rubr. IIT) sehen werden, fand ich
beim einfachen chronischen Ohrcatarrh gleichfalls nicht
selten Hepatisationen in den Lungen, wihrend das 'Ge-
hirn nebst seinen Hiillen keineswegs consecutiv erkrankt
war. Andererseits sehen wir, dass in zwel Fillen die
acute Mittelohr - Entziindung mit Oedema meningum et
cerebri (No. 30) und Pachymeningitis (No. 65) complicirt
war, trotzdem dass in den Lungen blos stellenweise con-
gestive Atelectasien und gar keine Pneumonien vorhanden
waren, Ueberhaupt muss ich bemerken, dass keine Er-
krankungsform des Mittelohres so hiufiz von Hirncom-
plicationen begleitet wird, wie gerade die Otitis- media
acuta. Besonders interessant in dieser Hinsicht ist Fall
No. 54, in welchem meningeale Himorrhagien auf der
rechten Hemisphire des Hirns constatirt waren. IHier
waren alle 3 Abtheilungen des Mittelohres mit einem dun-
kelrothen Schleimhautpolster erfiillt, welches simmtliche
Knochenwiinde ohne Ausnahme bedeckte. Ausserdem war
die das Ohrlabyrinth umgebende Knochenmasse stark hy-
pedamirt und erweicht. Vestibulum, Canales semicirculares
und cochlea mit blutigem Serum erfiillt und zeigten starke
Gefissinjectionen der Knochenwiinde. Das hiutige La-
byrinth gleichfalls stark hyperdmirt und entziindlich ver-
dickt. Hier ist der Causalnexus zwischen dem Ohrleiden
und den meningealen Himorrhagien um so evidenter, da
der allgemeine Sectionsbefund gar keine andere geniigende
Erklirung fiir die Hirnhautaffection liefert (s. Sections-
befund von No. 54),

Ich halte mich daher fiir berechtigt, anzunehmen,
dass die bei der Otitis media acuta constant vorkommen-
den Hirncomplicationen von der innigen Gefiissgemein-
schaft des Mittelohrs mit den Hirnhduten vorzugsweise
herzuleiten sind. Von grosser Bedeutung sind namentlich
In dieser Hinsicht die Fortsitze, welche die Dura mater
durch die Fissura petroso-squamosa in die Paukenhiihle
und durch den Canalis petroso-mastoideus in die Zitzen-
hohle schickt. Eitrige Meningitis und Gehirnabscesse sind
trotz der bestdndigen consecutiven Hirnerkrankung den-
noch in keinem Falle von Otitis media acuta vorgefunden
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worden. Diese suppurativen Erkrankungsformen des Hirns
sind mir bis jetzt blos beim eitrigen Ohrcatarrbe vor-

gekommen — e¢ine Thatsache, die volle Beachtung ver-
dient!

I11.
Otitis media catarrhalis s, Catarrhus chronicus simplex.

In die Rubrik der catarrhalischen Mittelohr-
entziindung oder des einfachen chronischen Ohr-
catarrhs habe ich diejenigen Sectionsfille aufgenommen,
in welchen die Schleimhaut des Mittelohres chronisch ent-
ziindet, hypertrophirt, verdickt, stellenweise hyperdmirt
und mit abundem, zihem, nicht puriformem Schleim (Hy-
persecretion) bedeckt war, In keinem dieser Fille waren
so immense, diffuse Schleimhaut-Anschwellungen und so
intensive Gefdssinjectionen vorhanden, wie bei der acuten
Mittelohrentziindung. Auch habe ich keine Adhiisions-
bildungen constatiren kionnen. Partielle Schleimhautpolster
am Tegmen tympani und an der Labyrinthwand kamen
allerdings vor, jedoch obstruirten sie niemals in demselben
Grade die Paukenhohle, wie beim acuten Ohreatarrh. Es
bestand immer ein mehr oder weniger grosser, von freiem
Schleim erfiilllter Paukenhohlenraum, Ueberhaupt mach-
ten auf mich die Fille mit partiellem Schleimhautpolster
hiufig den Eindruck, als ob sie einen in Riickbildung be-
oriffenen acuten Ohrcatarrh darstellten, d. h. sich aus
demselben entwickelt hiitten. So wahrscheinlich mir diese
Vermuthung auch vorkommt, so bin ich dennoch keines-
wegs geneigt, zu negiren, dass sich beim Siuglinge ein
chronischer Ohrcatarrh nicht auch direct, ohne voraus-
cgegangene Otitis media acuta entwickeln konnte. Nur
scheint mir die erste Entstehungsart die bei Weitem héiu-
figere zu sein.

Von 80 Kinderleichen fand ich bei 17 (= 21, pCt.)
das Mittelohr am chronischen Catarrh erkrankt. Darunter
waren 11 Knaben und 7 Midchen. Von 10 war das
linke und von den anderen 8 das rechte Ohr zur Unter-
suchung genommen worden. Das jingste Kind war 9 Tage
und das dilteste 1 Jahr 2 Monate alt geworden. Die
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Mehrzahl (11) war jedoch im Alter von 2 bis 3 Monaten

verstorben. _ _
Da der Sectionsbefund der Ohren bei allen Kindern

aus dieser Rubrik ziemlich gleichlautend ist, so werde
ich blos die in pathogenetischer Hinsicht bemerkenswer-
theren hervorheben und zu diesem Zwecke die allgemei-
nen Sectionsbefunde in Kiirze vorausschicken.

No. 12. Linkes Gehdrorgan eines 7wochentlichen Knaben
(geb. den 20. Febr., gest. den 7. April 1864). Aniimie und serise
Durchfeuchtung aller Organe. In den Unterlappen beider Lungen
hinten congestiver Catarrh. Geringer Darmecatarrh.

No. 13. Rechtes Gehororgan eines 7 wochentlichen Kunaben
(gzeb. den 16. Febr., gest. den 7. April 1864). Rechts im Ober- und
Unterlappen, links in den hinteren *s des Unterlappens congestive
atelectatische Entziindung. Arfimie der Organe. Coloncatarrh,

No. 14. Rechtes Gehororgan eines 11wdichentlichen Knaben
(geb. den 21, Jan., gest. den 7. April 1864). TRechte Lunge total
hepatisirt, einzelne Heerde hiimorrhagisch hepatisirt. Links: in den
hinteren Parthien catarrh, Pneumonie (Hepatisation). Animie der
Organe.

. No. 15. Linkes Gehirorgan eines Smonatlichen Knaben (geb.
den 6. Jan., gest. den 7. April 1864). In beiden Lungen alle Typen
totaler catarrh. Pneumonie (Hepatisation). Aniimie aller Organe.
Leichter chronischer Darmcatarrh.

No. 17. Linkes Gehororgan eines Swichentlichen Midchens
(geb, den 8. Febr,, gest. den 7. April 1864), Animie aller Organe.
Animie der Lungen. Blutige Contenta im Colon und Ileum. All-
cemeine Aniimie, wohl in Folge choleriformen Darmecatarrhes.

No. 20. Linkes Gehirorgan eines 3 monatlichen Midchens (geb.
den 9. Jan., gest. den 6. April 1864). In beiden Lungen fast totale
catarrh. Pneumonie (Hepatisation). Anidmie der Organe. Leichter
Coloncatarrh.

No. 856. Linkes Gehororgan eines 6wochentlichen Midchens
(geb. den 14. Mirz, gest den 24. April 1864). Allgemeine Animie
und Hydrimie. Isolirte Atelectasen in den Lungen mit grosser
Andmie.

No. 43. Linkes Gehororgan eines 9tigigen Knaben (geb. den
19. April, gest. den 28. April 1864). Himorrhagische entziindliche
Hepatisation der ganzen rechten Lunge; Hyperimie und Imbibition
der linken, Ductus Botalli miissig involvirt. Desgleichen die Vena
umbilicalis.

No. 44. Rechtes Gehororgan eines 20tiigigen Knaben (geb. den
9. April, gest. den 29. April 1864). In beiden Lungen congestive
Atelectasen. Mecon.

No. 48, Rechtes Gehérorgan eines 10wochentlichen Knaben
(zeb. den 20. Febr., gest. den 2. Mai 1864). Catarrh, Pneumonie
des linken Unterlappens. Fibrinise Pleuritis, in dicken Lagen, der
rechten Seite. Catarrh, Pneumonie des rechten Ober- und Unter-
lappens. Chronischer Coloncatarrh.

No. 50. Linkes Gehirorgan eines 8 wochentlichen Knaben
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(geb. deh 13. April, gest. den 3. Mai 1864). Sehr bedeutende And-

mie. Sehr immatur.

No. 55. Linkes Gehororgan eines 2 monatlichen Knaben (geb. den
7. Mirz, gest. den 5. Mai 1864). Anfimie des Gehirns. Linkseitige
Pleuritis mit bedeutendem, recentem fibrintsem und (ca. 38) trithem
Exsudat. Im linkenUuteriappen diffuse Atelectase mit capillirem Ca-
tarrh. Rechts einige kleine peripherische Atelectasen und Anamie.
Leichte Schwellung der Darmfollikel. Gute Darmcontenta.

No. 57. Linkes Gehororgan eines 13 wochentlichen Midchens
(geb. den 1. Febr., gest. den 6. Mai 1864). Pnenmonia catarrhalis
utrq. pulmonis totalis. Anéimie der Organe. Leichter Coloncatarrh.

No. 59. Linkes Gehirorgan eines 15tigigen Méadchens (geb.
den 25. April, gest. den 9. Mai 1864). Imbibition der Gewebe. Im-
bibition der Lungen. Ductus Botalli méssig involvirt. Vena umbi-
licalis weit, Winde etwas verdickt, guten Eiter haltend. Im Pfort-
adergang sehr viel Eiter. Milz plastische Anflige, die auch am
Darm iiberall aunfsitzen,

No. 61. Rechtes Gehororgan eines Swichentlichen Midchens
(geb. den 16. Mérz, gest. den 10. Mai 1864). In beiden Unterlappen
und im rechten Oberlappen totale congestive Atelectase. Hyperimie
der Leber. Catarrhus coli mit grauer, unebener, fein granulirter,
epithelloser Mucosa.

No. 66. Rechtes GehGrorgan eines 14 monatlichen Knaben (geb.
den 3. Mai 1863, gest. den 5. Juli 1864). Craniotabes rhachitica.
Leichte rhachitische Auflagerungen am Schiidel. Erysipel der Kopf-
hant. Serise Durchfeuchtung der Meningen und des Hirns. In
beiden Lungen Congestion. An der Peripherie beider Lungen zarte
kleine Ecchymosen. Alte peritonitische Adhisionen, welche die Le-
ber total an das Diaphragma heften und auch Milz und Leber zu-
sammenlothen. Darmeatarrh. :

No. 74. Linkes Gehirorgan eines 15 wichentlichen Midchens
(geb, den 4. Mai, gest. den 23. Juli 1864). Animie der OUrgane
In beiden Lungen grosse Hepatisationsheerde von aniimischem, em-
physematosem Lungengewebe unterbrochen. Leichter Coloncatarrh,

Aus diesen Sectionsbefunden ist ersichtlich, dass fir
die Pathogenese der catarrhalischen Mittelohrentziindung
im Siuglingsalter das Bestehen einer mangelhaften Re-
spirationsthiitigkeit ebenfalls von grosser Wichtigkeit ist,
denn unter 17 Fillen boten 8 die Erscheinungen einer
mehr oder weniger hochgradigen Pneumonie und 5 die
der Atelectase dar. Dabei fand ich constant, dass simmt-
liche Fille von Pneumonie von einer mehr oder weniger
starken Polsterbildung der gleichméissig dunkelrothen
Schleimhaut des Mittelohres begleitet waren, wiihrend bei
der Atelectase nur sehr schwache oder auch gar keine
partielle Anschwellungen der Ohrschleimhaut beobachtet
wurden. Desgleichen war bei der Atelectase keine diffuse
dunkelrothe Firbung, sondern mehr isolirte, sehr zierliche
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Gefissinjectionen (besonders an der Labyrinthwand und
den Gehirknichelchen) bemerkbar. Am hochgradigsten
war die Pneumonie beim Falle No. 57 entwickelt und
dem entsprechend war auch in diesem Falle das Mittel-
ohr am intensivsten erkrankt, wovon bereits die iussere
Trommelfellplatte zeugte. Letzteres erwies sich némlich,
bei der Besichtigung vom Gehdrgang aus, als dunkelroth
fleischig verdickt. Der Hammergriff nicht sichtbar, blos
der Proc. brevis mallei bemerkbar. Kein Lichtkegel vor-
handen. Die Ohrtrompete, Paukenhohle und Antrum
mastoideum waren von dunkelrothem, missig entwickel-
tem Schleimhautpolster ausgekleidet. In dem freigeblie-
benen Paukenhéhlenraum klarer, glasiger, langziehender
Schleim. Keine Spur von Eiter. Labyrinth normal.
Kein Oedem der Meningen trotz der beiderseitigen tota-
len Pneumonie., Ueberhaupt war keiner der 17 Fille
von chronischem Ohreatarrh von einem Hirnleiden beglei-
tet worden. Die in No. 66 constatirte sertose Durch-
feuchtung der Meningen und des Hirns muss wohl auf
Rechnung des die Craniotabes rhachitica complicirenden
Erysipels der Kopfhaut gestellt werden. Das Mittelohr
war zwar hyperdmirt und mit zihem Schleim erfiillt, bhot
jedoch gar keine Polsterbildung dar.

Interessant ist ferner der Fall No. 17 dadurch, dass
sich fir die Erkrankung der Paukenhiéhle keine andere
Ursache, laut dem allgemeinen Sectionsbefunde, auffinden
lisst, als Andmie der Lungen in Folge eines choleri-
formen Darmcatarrhs. Sollte vielleicht eine linger dauernde
Agonie hinreichend sein, um durch die allmihlich ein-
tretende Lungenparalyse noch kurz vor dem Tode eine
Erkrankung des Mittelohres nach sich zu ziehen? Dann
miisste auch in Stadio algido der Cholera bei Erwachse-
nen ein sogenannter Ohrcatarrh entstehen!

_ Die Fille No. 43 und 59 (s. allg. Sectionsbefund)
zeichnen sich dadurch aus, dass in Folge der hiimorrha-
gischen Pneumonie und Imbibitionen der Lungen sich
ebenfalls ein himorrhagischer Catarrh im Mittelohr ent-
wickelt hatte. Alle drei Abtheilungen waren mit blutigem
Serum und blutigen Schleimmassen erfillt, Die Schleim-
haut und Knochenwinde der Paukenhihle stark injicirt
und stellenweise sugillirt, jedoch kein Polster bildend.
Kein Eiter. Der das Labyrinth umgebende Knochen war
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organs des Neugeborenen. Von 80 Kinderleichen boten
36 (= 45 pCt.) die anatomisch-pathologischen Verinde-
rungen desselben dar. So hidufig dieser Befund auch ist,
so ist er es dennoch keinesfalls in dem extremen Maasse,
wie viele Kinder- und Ohrenirzte wihnen, nach deren
Ansicht man bei der Section eines beliebigen kindlichen
Gehororgans constant eine eitrige Otitis media vorfinde.
In dieser Hinsicht muss ich den bereits erirterten Um-
stand betonen, dass die eitrige Mittelohrentziindung nur
um ein Weniges hidufiger das kindliche Gehirorgan be-
fillt, als die Otitis media catarrhalis (einfacher Ohr-
catarrh nach v. Troeltsch), denn das Verhiltniss zwi-
schen beiden ist 36 : 30.

Yon den secirten 36 Kinderleichen waren 22 minn-
lichen und 14 weiblichen Geschlechts. Das iilteste Kind
hatte 7 Monate lang gelebt; das jingste 3 Tage; ein
anderes 5 Tage. Die Mehrzahl war jedoch mehrere Wochen
alt geworden.

Da nun das Bild der eitrigen Mittelohrentziindung
mn den erwihnten 36 Sectionsfillen sehr verschiedenartig
war, insofern es in einigen Fillen blos eine eitrige Ent-
zindung der Mittelohrschleimhaut ohne anderweitige Com-
plicationen darbot, wihrend es in anderen Fillen tiefer
cingreifende Consecutiverkrankungen offenbarte, welche
in der Bezeichnung »eitriger Ohreatarrh« gewdhnlich nicht
mit einbegriffen sind, so halte ich es fiir zweckmiissig,
diese beiden Formen des eitrigen Ohrcatarrhs gesondert
zu betrachten.

A. Der einfache eitrige Ohrcatarrh (s. Otitis
media_purulenta simplex) war 17 Mal vorhanden und ist
seine Entstechung gleichfalls auf Rechnung von hochgradi-
ger Behinderung des Respirationsactes zu setzen, denn
laut den allgemeinen Sectionsbefunden boten von diesen
17 Kinderleichen die Erscheinungen von:

FReuImotieyw DI O ST s maisdmalioplo s 11
Congestive Atelectase S ¢ ISP AR ]
Sehr verbreitete exsudative Peritonitis mit Gangriin
des Umbilikalzellgewebes . . . . . . 1

Acuter Intestinaleatarrh | ] : 1
. 14
Sectionsbefund fehlt von ., . . . . . 3

Summa 17
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einfachen eitrigen Ohrcatarrh giltig wiiren. Die Krank-
heitsdauer kann in dieser Hinsicht Nichts erkliren, denn
hochgradige Caries der Paukenhihlenwiinde, des Proc.
mastoideus, Thrombose des Sinus transversus u. dgl. m.
fanden sich bereits bei Kinderleichen von 5, 8, 11, 12 Ta-
gen vor, und zwar keineswegs in geringerem Grade als
bei dem d#ltesten Kinde, welches im Alter von 7 Monaten
verstorben war. Das Geschlecht kann hierbel noch nicht
von Belang sein. Es waren iibrigens unter den beziig-
lichen 19 Kinderp 7 Midchen und 12 Knaben, Die All-
gemeinerkrankung kann auch nicht als Schlissel zur
Aufkldrung dienen, weshalb sich in diesen Fillen ein
complicirter und nicht ein einfacher eitriger Ohr-
catarrh entwickelt hatte, denn der allgemeine Sections-
befund lautete:

Pneumonie in .. . v . 9 Fillen;
Congestive Atelectase in . 6 =
Enteritis choleriformis in . 1 =
Section fehlt von . . . R

Summa 19 Fille.

Sehr wahrscheinlich ist es, dass besondere dyscra-
dische Zustinde des Kindes das Zustandekommen des
complicirten eitrigen Ohrcatarrhs bedingen, und nament-
litﬂ]il scheint hier die angeborene Syphilis oben anzu-
stehen,

a) Caries der Gehirkndchelchen und der
Paukenhéhlenwinde war in 14 Fillen vorhanden, und
zwar betraf die Caries der Ossicula 9 Fille, von welchen
3 Fille ausserdem noch caritse Anidtzung der Pauken-
hihlenwiinde darboten, so dass letztere Affection iiber-
haupt in 8 Fillen (3 - 5) constatirt wurde.

Die durch Caries der Ossikeln bedingte Zerstorung
der Gelenkverbindungen zeigte folgendes Verhiiltniss:

Zerstorung des Hammer-Ambossgelenkes . . 1 Mal,
_»  » Steigbiigel-Ambossgelenkes . 5 »
Gleichzeitige Zerstorung beider Gelenke . . 3  »

Summa 9 Mal.

ﬁ.ussqrde.m fand ich die Steigbiigelplatte bis zur
Hilfte carits weggeitzt in 2 Fillen, wobei die Membran
des ovalen Fensters gleichzeitig durchfressen war. In
2 anderen Fillen waren sogar die Membranen beider Laby-



30

rinthfenster vom Eiter der Paukenhohle zerstort worden,
wﬁ_h{end das Trommelfell gar keine Continuititsstirung
zelgte.,

Da die hierher beziglichen Fiille einen vielfiltig in-
teressanten Befund zeigten, auf welchen ich noch mehrere
Mal werde recurriren miissen, so fithre ich hier die Be-
schreibung derselben in Kiirze an:

No. 3. Linkes Gehororgan eines tuberculosen Midchens von
2 Monaten (geb. den 21. Jan., gest. den 26. Mirz 1864). Aeusseres
Obr: normal; blos das Trommelfell ist von dunkler, blinlichrother
Farbe (livid), wie solche nur bei hochgradigen venosen Hyperimien
vorkommt. Kein Lichtkegel vorhanden. — Mittleres Ohr: Tube,
Pauken- und Zitzenhohle mit wbelriechendem Eiter erfiillt. Die
Schleimbaut simmtlicher 3 Abtheilungen des Mittelohres dunkelroth,
livid gefiirbt, stellenweise mit Sugillationen und oberflichlichen Ulee-
rationen bedeckt, stellenweise auch ganz zerstirt, Dach, Labyrinth-
wand und namentlich der Boden der Paukenhohle carios angeiitzt.
Das Hammer-Ambossgelenk zerstort; die beziglichen Gelenkflichen
carios errodirt. Simmtliche Ossikeln stark injicirt und entziindet.
Labyrinthfenster intact. — Inoneres Ohr: Starke venise Hyperimie
im Vorhof und Schnecke. Kein Eiter. Die das Tegmen tympani
bedeckende harte Hirnhaut, sowie der darunter liegende Knochen
waren dunkel livid gefirbt, wodurch sie sich grell von der Umgebung
unterschieden. :

Die in diesem Falle vorliegenden Erscheinungen des
von hochgradiger venoser Hyperimie begleiteten eifrigen
Ohrcatarrhs finden ihre vollkommene Erklirung in der
durch stark verbreitete Lungentuberculose gesetzten Be-
hinderung der Respiration und Blutcircalation.

No. 8. Linkes Gehdrorgan eines 13tigigen Midchens (F'riih-
geburt von 4] Pfd. Gewicht und 17% Linge; geb. den 19. Mirz,
gest. den 1. April 1864). Aeusseres Ohr: Aeusserer Gehorgang mit
Fiter gefilllt, nach dessen Entfernung man ein gelblichweisses,
stellenweise verdicktes, unebenes, abgeflachtes, eiterndes Trommelfell
erblickt. Hammerinsertion und Lichtkegel unsichtbar. Keine Per-
foration vorhanden, — Mittleres Ohr: Zitzen- und Paukenhdhle mit
stinkendem, weissflockigem Eiter erfillt. Die Schleimbaut simmt-
licher 3 Abtheilungen des Mittelohres stark injicirt, entziindet,
stellenweise exulcerirt. Die entblossten Knochenstellen ranh, ober-
flichlich ulcerirt. Die Gehodrkndchelchenkette in der Continuitit
erhalten; simmtlich stark injicirt und entzitodet. Der rothe Ham-
mergriff sticht grell von der gelben, eiternden Schleimhautplatte des
Trommelfells ab. — Inneres Ohr: Normal. — Aus der Krankheits-
geschichte des Kindes entnehme ich folgende kurze Notiz: Am
25. Mirz 1864 wurde das Kind mit den objectiv nachweisbaren Er-
scheinungen von doppelseitiger Pneumonie und Darmcatarrh in das
Lazareth anfgenommen. Der allgemeine Schwiichezustand war sehr
gross. Die Diarrhoe profus. Das Kind hatte von Geburt nicht
saungen kinnen und musste vom Liffel gefiittert werden. Ordin.:
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Arnica und Tinct. mosehi. Am 7. Tage (1. April) starb das Kind.
Allgemeiner Sectionsbefund: Aniimisch - marastisches Indivi-
dunm. Beiderseitige catarrhalische Pneumonie. Hepatisation mit
Bronchiectasien. Im rechten oberen Lungenlappen purulente Herde,
aus alveoliren Eiterherden mit Bronchectasien bestehend. Hyperi-
mie der Leber. Coloncatarrh.

No. 9. Linkes Gehirorgan eines 15 tiigigen Midchens (geb. den
17. Miarz, gest. den 1. April 1864). Aeusseres Ohr: Gehirgang und
Trommelfell mit einer Schicht fitalen Cerumens (Vernix caseosa)
bedeckt, nach dessen Entfernung das Trommelfell dunkelroth, bliu-
lich gefirbt erscheint. Hammerinsertion undeutlich. — Mittleres
Ohr: Alle 3 Abtheilungen mit Eiter gefiillt. Die Schleimhaut der
Tube, Pauken- und Zitzenhohle stark sugillirt, ohne Auspahme der
inneren Trommelfellfliche. Die Gehorknochelchenkette in der Con-
tinuitiit gestort. Die Gelenkenden des Steigbiigels und des Proe.
longus inendis mit Granulationen iberwuchert. Desgleichen die Ge-
lenkflichen des Hammer- Ambossgelenkes, obgleich in geringerem
Grade. Siammtliche Ossikeln stark injicirt. Inneres Ohr: Normal.
Allg. Sectionsbefund: In beiden Lungen congestive und hi-
morrhagische Atelectasen in grisserer Ausbreitung. Hyperimie der
Leber und Milz. Leichter Coloncatarrh.

No. 16. Linkes Gehororgan eines 14 wochentlichen Midchens
von 63 Pfd. Gewicht und 20“ Linge (geb. den 2. Januar, gest. den
8. April 1864). Aeusseres Ohr: Trommelfell verdickt, von gelblich
weisser Farbe. Hammerinsertion undeutlich. Kein Lichtkegel. —
Mittleres Ohr: Alle 3 Abtheilungen mit stinkendem Eiter erfiillt.
Die Schleimhant ist sehr verdickt, uneben, schiefergran gefirbt, stel-
lenweise schwarz pigmentirt. Selbst die Schleimhauntplatte des Trom-
melfells ist schiefergran und sehr betriichtlich verdickt. Die Ge-
lenkverbindung zwischen Steighiigel und Amboss ist gelost. Die
Lamina stapedis ist halb zerstirt und die Membrana fenestrae ova-
lis entsprechend durchfressen. — Inneres Ohr: Vestibulum mit Eiter
gefiillt und graun gefirbt. Canales semicirculares und Cochlea bieten
ausser starlker Hyperiimie keine Veriinderungen dar. Porus acusti-
cus internus normal. Die Hirnhautauskleidung desselben nicht ent-
zimndet. Allg. Sectionsbefund: Enteritis choleriformis. In den
hinteren Partien beider unterer Lungenlappen catarrhalische Pneu-
monie im Stadium der Hepatisation. Colon mit blutigen fliissigen
Contentis gefullt. Die Follikel geschwellt. Ileum mit fliissigen Con-
tentis gefiillt.

No. 19. Linkes Gehororgan eines 12tigizen Knaben (geb. den
24. Miirz, gest, den 5. April 1864). Aeusseres Ohr: Trommelfell
triibe, verdickt. Hammerinsertion unsichtbar. Kein Lichtkegel, —
Mittleres Ohr: Alle 3 Abtheilungen mit Eiter gefillt. Die Labyrinth-
wand und der Boden der Paukenhohle vorzugsweise stark entziindet,
stellenweise cariis exulcerirt. Das Steigbiigel-Ambossgelenk getrennt.
— Inneres Ohr: Vestibulum, Canales semicirculares und Cochlea mit
rothem Serum erfilllt. Die am Tegmen tympani und an der hinteren
Pyramidenfliche haftende Hirnhaut stark entzindet und mit Eiter
bedeckt. Der darunter liegende Knochen gleichfalls entzindet, er-
weicht, briunlich gefirbt und eitrig infiltrict. Diese Entziindung
(Meningitis porulenta) erstreckte sich vom Tegmen tympani zur
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Fossa transversa (wo sie am stirksten war) und endigte in der Ums
gebung des Bulbus venae jugularis. — Allg. Sectionsbefund:
Congestive Atelectasen in den grisseren hinteren Abschnitten beider
Lungen, Spuren von Darmecatarrh.

No. 25. Rechtes Gehororgan eines. 7 wochentlichen Knaben
(geb. den 22. Febr., gest. den 13. April 1864), welcher bei Lebzei-
ten die Krscheinungen von Erysipelas faciei et colli dargeboten hatte.
Aeusseres Ohr: Trommelfell stark entziindet und eiternd. Keine Per-
foration vorhanden. — Mittleres Ohr: Alle 3 Abtheilungen mit flocki-
gem, stinkendem Eiter und Psendomembranen ausgefillt. Das Steig-
biigel-Ambossgelenk zerstirt. Die Paukenhthlenschleimhaut stellen-
weise ulcerirt, stellenweise mit Granulationen bedeckt. — Inneres
Obr: Normal. Allg. Sectionsbefund: Im rechten Unterlappen
totale catarrhalische Pneumonie in stadio hepatisationis; wihrend
im Oberlappen letztere geringer ist. Leichte pleuritische Anfliige.
Linke Lunge anéimisch.

No. 27. Linkes Gehororgan eines 3monatlichen Midchens (geb.
den 22. Jan., gest. den 17. April 1864). Aeusseres Ohr: Normal. —
Mittleres Ohr: Kitriger Zerfall des Schleimhautpolsters, Tuba dun-
kel tingirt. Mucosa cavi tympani schiefergrau, mit freiem itbel-
riechendem Secret bedeckt; stellenweise exulcerirt, sowie auch der
darunter liegende Kvochen. Das Schleimpolster stellenweise noch
erhalten, jedoch missfirbt. Die Gehorknichelchenkette in der Con-
tinuitit nicht gestirt. — Inneres Ohr: Normal. Allg. Sections-
befund: Meningitis diffusa purnlenta. Leichte purulente Anfliige
auf beiden Lungen. Congestive Atelectase leichten Grades in beiden
Lungen. Zahlreiche Miliartuberkel in der Milz. Oberflichliche Mi-
liartuberkel in der Leber. Darmcatarrh.

No. 89. Linkes Gehirorgan eines 5monatlichen Knaben (geb.
den 28. Novbr. 1863, gest. den 27. April 1864), welcher unter den
Erscheinungen von Pneumonie mit Pleuritis duplex und Meningitis
gestorben war. Aeusseres Ohr: Gehorgang mit Eiter erfillt. Trom-
melfell entziindet, verdickt und mit Eiter bedeckt. Keine Perforation
sichtbar. — Mittleres Ohr: Tuba, Cavum tympani und Cellulae
mastoideae mit stinkendem Eiter erfiillt. Die Paukenhthlenschleim-
haut stark granulirend; selbst die Gehorkntchelchen sind von Gra-
nulationen dberwuchert. Das Hammer-Amboss-, Amboss-Steighiigel-
gelenk sind zerstdrt. — Inneres Ohr: Labyrinth normal; blos der
die Canales semicirculares umgebende Knochen ist stark entziindlich
erweicht und eitrig infiltrirt. Der Eiter hatte sich von den Zitzen-
zellen aus einen Weg bis zum Sinus transversus durchgelegt und
daselbst eine hochgradige Phlebitis und Thrombose des letzteren
verursacht. Allg. Sectionsbefund: Labium leporinum sinistrum.
Meningitis diffusa fibrinosa. Oedema cerebri. Trithes Serum in den
Seitenventrikeln mit Maceration des Ependyms. In beiden Lungen
totale catarrhalische Pneumonie (Hepatisation). Linksseitige ‘sehr be-
deutende fibrinise Pleuritis. Leber leicht fett. Milz leicht ge-
schwellt, /

No. 51. Linkes Gehororgan eines 11tdgigen Knaben (geb. den
21. April, gest. den 2. Mai 1864; Gewicht 8 Pfd., Lange 19%).
Aeusseres Ohr: Normal. — Mittleres Ohr: Alle 3 Abtheilungen mit
fibelriechendem Eiter erfillt. Die Paukenhiohlenwinde (namentlich
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der Boden und die Labyrinthwand) von der Schleimhaut entblosst,
dunkelroth gefirbt und stellenweise carits exunlcerirt. Das Hammer-
Amboss- und Amboss-Steigbligelgelenk zerstort. Die Ossikeln stark
injicirt und cariés. — Inneres Ohr: Eiter im Vorhof. Die Mem-
bran des ovalen Fensters durchiitzt. Eiter in der Schnecke. Tym-
panum secundarium gleichzeitig zerstirt. Im Meatus auditorius in-
ternns kein Eiter, Die auskleidende Dura mater jedoch stark ent-
ziindet und bildet den Ausgangspunkt fiir eine diffuse Pachymenin-
gitis und Arachupitis. Die das Labyrinth umgebende Knochenmasse
ist stark hyperéimirt, entziindlich erweicht und eitrig infiltrirt. —
Allg. Sectionsbefund: Meningitis diffusa. In beiden Lungen
(im rechten Ober- und Unterlappen und im linken Unterlappen)
catarrhalische Pneumonie im Stadium der Hepatisation. Acuter In-
testinalcatarrh. Das Kind wurde am 22. April (24 Stunden nach
der Geburt) in’s Lazareth aufgenommen im Zustande hochgradiger
Animie und Erschopfung, mit kalten Extremititen, bliulich gefirb-
ter Haut, eingesunkenen Fontanellen, Somnolenz, behinderter Respi-
ration und starker Diarrhoe. Der Zustand verschlimmerte sich rasch
trotz der angewandten Mittel (Emulsio, Arnica, Mochus ete.) und
endigte am 2. Mai mit dem Tode. Das Saugen war von Hause aus
sehr schwach gewesen.

No. 52, Linkes Gehororgan eines 12tiigigen Knaben (geb. den
20. April, gest. den 2. Mai 1864; Gewicht 6} Pfd., Linge 18“).
Dieselben Destructionen in Paukenhohle und Labyrinth, wie in No.
51. Allg. Sectionsbefund: Acuter Intestinalcatarrh mit fliissigen
Contentis und leichter Schwellung der Driisen. In beiden Lungen
congestive atelectatische Herde. Das Kind wurde am 28. April
(8 Tage nach der Geburt) in's Lazareth aufgenommen im Zustande
hochgradiger Abmagerung und Adynamie. Dabei starke Somnolenz.
Die Bauchdecken eingefallen, senil geschrumpft, stark icterds ge-
farbt. Profuse Diarrhoe. Im Munde zerstreute Aphthen. Das Kind
sangte nur sehr schwach. Ordin.: Moschus (gr.i 4 d. pr.die). Das
Kind starb comatds am 2. Mai.

No. 56. Linkes Gehororgan eines 11 wichentlichen Knaben
(geb. den 19. Febr., gest. den 6. Mai 1864). Aeusseres Ohr: Nor-
mal. — Mittleres Ohr: Alle 3 Abtheilungen mit stinkendem Eiter
erfiillt. Caries der hinteren Paukenhohlenwand und zwar hauopt-
sichlich der Cellulae mastoideae. Gehdrknochelchenkette intact;
blos ist die Steigbiigelplatte zur Hilfte carits zerstort und die Mem-
bran des ovalen Fensters durchitzt. — Inneres Ohr: Vestibulum und
Cochlea mit Eiter erfallt. Meatus auditorius internus frei von eitri-
ger Entziindung. Der das Labyrinth umgebende Knochen ist ent-
ziindlich erweicht und eitrig infiltrirt. Allg. Sectionsbefund: Pneu-
monia catarrhalis totalis utriusque pulmonis. Anaemia organorum.
Spuren von Coloncatarrh.

No. 60. Linkes Gehdrorgan eines 7wochentlichen Knaben (geb.
den 25. Mirz, gest. den 10. Mai 1864). Aeusseres Ohr: Normal. —
Mittleres Ohr: Pauken- und Zitzenhohle mit stinkendem flockigem
Kiter erfullt. Die Schleimbaut sehr verdickt, uneben, schiefergrau,
stellenweise exulcerirt. Caries der hinteren Wand und des Bodens
der Paukenhohle. Die Kette der Gehorknochelchen in der Conti-
nuitdt erhalten. — Inneres Ohr: Normal. Allg. Sectionsbefund:

3
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druck, als ob abnormerweise die Zitzenzellen bereits vom FPromon-
torium ihren Anfang nehmen und somit die Labyrinthfenster in ihr
Bereich hineinziehen. Allg. Sectionsbefund: Animie der Or-
gane. In beiden Lungen, in den hinteren, unteren Parthien leicht
atelectatische Stellen. Missiger Darmcatarrh.

b) Caries des Processus mastoideus kam zwei
Mal vor und zwar beide Mal bei unperforirtem Trommel- °
felle. Der eine Fall (No. 56) ist bereits sub lit. a be-

schrieben worden. Der andere war folgender:

No. 1. Rechtes Gehororgan eines Stigigen Midchens, welches
bei Lebzeiten eine grosse fluctuirende Geschwulst iiber und vor dem
rechten Ohr zeigte. — A. 0.: Gehorgang und Trommelfell mit einer
Schichte von Vernix caseosa bedeckt, nach deren Entfernung das
Trommelfell verdickt und dunkelgefirbt erscheint. Kein Lichtkegel.
— M. 0.: Pauken- und Zitzenhiéhle mit caritsem Eiter erfiillt, welcher
die dossere Knochenplatte des Processus mastoideus im oberen Theile
perforirt hatte und hier durch eine Stecknadelkopf grosse Oeffnung
mit dem subcutanen Abscess communicirte, Das vordere Ende der
Paukenhohle zeigte starke Ulcerationen der Schleimhaut. Die Gehor-
nichelchenkette war in ihrer Continuitit vollkommen erhalten.
Labyrinthfenstermembranen intact. — I. O.: Normal. — Der all-
gemeine Sectionsbefund ist mir leider verloren gegangen, so dass ich
itber die Causa proxima mortis nichts Positives mittheilen kann. —
Sehr instructiv ist dieser Fall in so fern, dass er den Beweis liefert,
wie selbst schon ein 1wichentliches Kind hochgradige Zerstirungen
des Gehororganes aufweisen kann, welche sonst beim Erwachsenen
das Product von monatelangen Entziindungszustinden darstellen. Un-
willkiirlich kommt man da.gbfei auf den Gedanken, in dhnlichen Er-
krankungsfiillen einen fotalen Ursprung anzunehmen. Entscheidende
Aufklirung in dieser Hinsicht konnte uns jedoch nur die Section einer
grosseren Anzahl von Gehirorganen todtgeborener Kinder verschaffen,
Ich habe bis jetzt blos 1 Mal diese Gelegenheit gehabt und ein nor-
males Mittelohr gefunden (s. Rubrik I, No. 38).

~c¢) Phlebitis sinus transversi et bulbi Venae
jugularis konnte in 5 Fillen constatirt werden, von
wele]f_leu einer (No. 39) bereits sub lit. a beschrieben wor-
den ist, weil er zugleich auch mit Caries verlaufen war.
. Die restirenden 4 will ich in Kiirze hier anfiihren.

No. 22. Linkes Gehirorgan eines Knaben von 6! Monaten
(geb. den 24. September 1863, gest. den 8. April 1864). — A. O.:
Trommelfell eitert. Keine Perforation sichtbar. — M. 0.: Eunstachi-
scher Canal normal. Cavum tympani mit dibelriechendem Eiter er-
fallt. Ueber dem H:annrmﬂ;rlf.n]:-ty und am Tegmen tympani ein rothes
Schleimhautpolster, welches sich in die Zitzenzellen erstreckt und
letztere vollkommen ausfillt. Der Processus mastoidens ist iiber-
haupt am intensivsten erkrankt. Seine Knochensubstanz ist stark
hyperimirt, entziindlich erweicht und stellenweise eitrig infiltrirt
ein Zustand, welcher sich schon an der Aussenfliche des Knochens
durch dunkif.m Firbung und Entziindung des meningealen Ueber-
zuges kundgiebt. Der Sinus transversus ist stark entziindet und

31‘-
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enthiilt einen erweichten, in eitrigen Zerfall begriffenen Thrombus,
welcher sich bis in die Vena jugularis erstreckt. Der Sulcus transversus
ist an seiner oberen, fusseren Wand carits perforirt, wodureh ein
Fistelgang gebildet wird, welcher blind unter Haut endigt. Die das
Tﬁ%men tympani iiberkleidende Harthirnhaut ist stark entzfindet, —
I. O.: Normal. — Allg. Sectionsbefund: In beiden Lungen alte
catarrhalische Pneumonie. Hepatisation mit lobuléren granen Heerden
und einer eitrigen Caverne im linken Oberlappen. Chronischer Colon-
catarrh. Animie der Organe.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die durch
die Obduction nachgewiesene purulente lobulire Pneu-
monie ihre Entstehung der Thrombose des Sinus trans-
versus etc. verdankt, welche Embolien im Gebiete der
Lungenarterien nach sich gezogen hatte, und dass also,
mit anderen Worten, das Kind in Folge seines eitrigen

Ohreatarrhs zu Grunde gegangen war,

No. 32. Linkes Gehdrorgan eines 15tigigen, unter den Er-
scheinungen von Septikaemie verstorbenen Madchens (zeb. den 7. April,
gest. den 22. April 1864). — A. 0.: Normal. — M. O.: Alle 3 Ab-
theilungen mit stinkendem Eiter erfiillt. Die Schleimbaut iiberall
stark entziindet; selbst am Trommelfell und an den Gehirknichelchen
eine starke Gefissinjection sichtbar. Keine Continunititsstorung. —
Die das Tegmen tympani bedeckende harte Hirnhaut stark entziindet.
Der darunter liegende Knochen entziindlich erweicht und -eitrig
infiltrirt. Tm Sinus transversus ausgebreitete Phlebitis nebst Throm-
bose. Der Sulcus transversus stellenweise carios angeitzt, — I. O.:
Normal. — Allg. Seetionsbefund: Eitrige Entziindung des linken
Kiefergelenkes nebst neerotischer Zerstorung des Capitulum maxillae
inferioris sinistrae. In der dariiber liegenden mittleren Schiidelgrube
eine lokal begrenzte eitrige Meningitis. Das Hirn nebst seinen Hillen
stark mit Blut iberfiillt. In beiden Lungen verbreitete lobulire
Pneumonie (metastatische). Ductus Botalli ziemlich offen. Vena um-
bilicalis missig verengt, etwas Hiter enthaltend, ebenso wie die Vena
porta. Milz geschwellt.

Der Sectionsbefund beweist in diesem Falle noch
prignanter, als im vorhergehenden, dass die primire Er-
krankung in der eitrigen Entzindung des Mittelohres zu
suchen ist, welche in niichster Instanz die eitrige Ent-
ziindung des Kiefergelenkes und darauf die Entzindung
der angrenzenden Hirnhaut und des queren Hirnblutleiters
nach sich zog, Letstere gab darauf in zweiter Instanz
die Bedingung fiir die weiteren, lethalen Folgeerkrankungen
ab, welche sich in den Erscheinungen der Septicaemie,
metastatischen Lungenentziindung ete. offenbarten. Be-
merkenswerth ist jedenfalls noch der Umstand, dass so
hochgradige Zerstérungen sich bei einem 15tigigen Kinde
ausgebildet hatten, und dass das Trommelfell trotz der
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eitrigen Entziindung der Paukenhihle und des Kiefer-
gelenkes intact, d. h. imperforirt geblieben war.

No. 41, Linkes Gehérorgan eines sehr schwachen, 5tigigzen
Knaben (Frihgeburt von 5 Pfd. Gewicht und 16" Liinge. Geb. den
93, April, gest. den 28. April 1864), welcher in stark cyanotischem
Zustande in das Lazareth gebracht wurde und 12 Stunden darauf
verschied. -—— A. 0.: Normal. — M. 0.: Alle 3 Abtheilungen mit
Eiter erfiilllt. Die Schleimhant stellenweise stark hypertrophisch,
namentlich in den Zitzenzellen und in der Nihe derselben. Die
Knochenwandungen des Processus mastoidens bieten die Erscheinungen
von Osteophlebitis dar, welche sich auf den Sulcus transversus ver-
breitet und daselbst eine ausgebreitete Thrombose des Sinus trans-
versus und des Bulbus venae jugularis verursacht hat. — I. O.:
Normal. Allg. Sectionsbefund: Diffuse himorrhagisch-eitrige
Entziindung beider Lungen. Cruente Imbibition und Himorrhagien
der Meningen. Mecon.

No. 42. Linkes Gehirorgan ecines 14 tiigigen Knaben (Friih-
geburt von 4} Pfd Gewicht; geb. den 15. April, gest. den 29. April 1864),
welcher mit den Erscheinungen von Abschwiichung und Retardation
der Lungen- und Herzthitigkeit in das Lazareth aufgenommen war
und 9 Tage darauf unter zunehmender Retardation des Herzschlages
und der Respiration gestorben war. — A. O.: Normal. — M. O.:
Hochgradiger eitriger Ohrcatarrh. Pauken- und Zitzenhdhle mit
dunklem, sanguinolentem Eiter erfiillt. Die Pars petrosa und mastoidea
des Schlifenbeins entziindlich erweicht und stellenweise eitrig infiltrirt.
Die Osteophlebitis erstreckt sich auch auf die Fossa jugularis. Phle-
bitis nnd Thromhose des Buolbus venae jugularis. — 1. O.: Labyrinth
stark hyperimirt und mit blutigem Serum erfiillt. — Allg. Sections-
befund: Vendse Hyperimie der Meningen. Aniimie aller Organe, be-
sonders der Lungen. Missiger Coloncatarrh.

Wenn wir nun diese Fille resiimiren, so stellt sich
heraus, dass von 36 an eitrigen Mittelohrentziindungen
erkrankten Gehororganen 5 ( = 14 pCt.) eine Entziindung
des angrenzenden queren Hirnblutleiters nach sich zogen
und dadurch zugleich die nichste Todesursache abgegeben
hatten. Es ist dies ein Umstand, der fir die Kinder-
praxis von besonderer Wichtigkeit ist, denn schwerlich ist
es wohl bis jetzt je einem Kinderarzte eingefallen, weder
beim Krankenbette, noch beim Sectionstische, an den Sinus
transversus zu denken und darin die Ursache einer lethalen
Erkrankung zu suchen. Wohl wird die Moglichkeit einer
Ohraffection keinem von ihnen befremdend -erscheinen,
allein die volle Wichtigkeit ihrer Bedeutung fiir das J.eben
leuchtet bis jetzt nur noch sehr wenigen ein.

d) Labyrinthaffectionen begleiteten gerade ein
Neuntel der Fille von eitriger Mittelohrentziindung, d. h.
sie kamen unter 36 Fiillen 4 Mal (= 11, pCt.) vor.



38

Die hierher beziiglichen Fille (No. 16, 51, 52 und 56)
sind sub lit. a beschrieben und reprisentirten: 1 Fall von
Eiteransammlung im Vorhof in Folge von Durchbruch des
ovalen Fensters, 2 Fille von Eiterbildung in Vorhof und
Schnecke bei gleichzeitiger Zerstorung beider Labyrinth-
fenstermembranen, und einen 4. Fall, in welehem ebenfalls
Eiter in ‘Vorhof und Schnecke zugegen waren, wihrend
die Membran des ovalen Fensters allein durchiitzt, die des
runden aber intact war. Keiner von diesen Fillen war
von einer eitrigen Meningitis begleitet worden, und nur
in 2 Fillen war die von der Dura mater herstammende
Auskleidung des Porus acusticus internus entzindet, je-
doch nicht eitrig entziindet. Von einer Fortleitung des
eitrigen Processes aus der Paukenhdhle durch das Laby-
rinth und den Porns acusticus internus auf die Hirnhiute
konnte in diesen Fillen gar nicht die Rede sein. Dass
eine eitrige Entziindung, ja selbst Zerstérung und Aus-
stossung des necrotisirten Labyrinthes in toto auch beim
Erwachsenen vorkommen kann, ohne nothwendiger Weise
eine eitrige Meningitis nach sich zu ziehen, ist iibrigens
eine jedem mehrbeschiftigten Ohrenarzte bekannte™ Er-
fahrungsthatsache (Wilde, Toynbee, Gruber u. A. m.)

e) Otitis externa purulenta (d. h. eitrige Gehor-
gangs- und Trommelfellentzindung) bestand gleichzeitig
mit Otitis media purulenta 5 Mal (unter 36 Fillen), und
darunfer war nur in einem einzigen Falle (No. 78)
das Trommelfell partiell zerstdrt, und auch in die-
sem einzigen Falle konnte die Untersuchung mit Bestimmt-
heit nachweisen, dass die Perforation des Trommelfells
nicht von der Paukenhthle aus, sondern vom Gehérgang
aus stattgefunden hatte. Es kann also eine pernicidse
Fiterung in der Paukenhohle bestehen, welche die Schleim-
haut und Knochenwénde derselben exalcerirt, die Labyrinth-
fenstermembranen perforirt, die dussere Knochenplatte des
Processus mastoideus durchbricht und unter der dusseren
Haut einen grossen Abscess bildet, oder die Knochenwand
des Sulcus transversus perforirt und dadurch eine todt-
liche Phlebitis des Sinus transversus verursacht, oder selbst
darch die Fissura Glaseri sich auf das Kiefergelenk fort-
pflanzt und eine necrotische Zerstorung ﬂﬁﬂ. Capitulum
maxillae zu Wege bringt, und — bel allen diesen hoch-
gradigen Zerstorungen in der nichsten Nachbarschatft des
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Trommelfelles — wird das Trommelfell beim Neugeborenen
unperforirt bleiben, wihrend doch beim FErwachsenen j}ader
einfache eitrige Ohreatarrh eine um so weniger ausgebreitete
Zerstorung des Trommelfelles verursacht! Ja, es kann
sogar gleichzeitig mit der eitrigen Entziindung des Mittel-
ohres eine eitrige Entzindung der édusseren Trommelfell-
platte bestehen, und selbst dann wird diese zarte, zwischen
9 in Eiterung begriffenen Hihlen befindliche membranise
Scheidewand unter 5 Fiillen 4 Mal widerstehen und nur
1 Mal pexforirt werden! Der Sectionsbefund der hierher
beziiglichen 5 Fiille ist sub lit. a (No. 8, 25, 39 und 78)
und sub lit. ¢ (No. 22) bereits angegeben worden und
daher eine Wiederholung desselben iiberfliissig. — Forschen
wir nun aber nach den Ursachen, weshalb beim Neu-
geborenen das Trommelfell sub otitide media purulenta
imperforirt bleibt, so missen wir dieselben theils in den
anatomischen Eigenthiimlichkeiten der kindlichen Ohr-
trompete, theils in den histologischen Eigenschaften des
kindlichen Trommelfells suchen. Die Tuba des Neu-
geborenen ist, wie ich bereits oben genauer erortert
habe, nicht nur geradegestreckter, Kkiirzer, sondern
auch absolut weiter, als beim Erwachsenen, und muss
daher auch den Eiter - Abfluss aus der Paukenhohle
des Kindes bedeutend leichter vermitteln, als beim Er-
wachsenen.®) Diese theoretische Schlussfolgerung bewahr-
heitet sich auch nach meinen Erfahrungen vollkommen
in der Praxis. Andererseits lehrt uns die Histologie,
dass die Schleimhaut- und Cutisschicht des Trommelfells
Neugeborener michtiger, dicker, als die Erwachsener ist

*) Mehrere Forscher, unter Anderen auch Voltolini in seiner
Habilitationsschrift p, 11, bezweifeln, dass die Tuba als Abzugskanal
ftir das Secret der Paukenhiihle dienen kiénne und zwar ans dem
Grunde, weil das Ostium tympanicom tubae sich nicht am Boden
der Paukenhohle, sondern oben und vorn befindet. Ich glaube je-
doch, dass dieser bei lufthaltizer Paukenhthle als Ventilationsrohr
wirkende Canal bei Fliissigkeitsansammlungen in der Paukenhohle
zugleich auch als Saugerohr des Lungenpumpwerkes fungiren muss,
und dass in diesem Falle die Hihe der Einmandungsstelle des Robrs
in die Paukenhohle gleichgiltiz und nur die Permeabilitit desselben
von Belang sein muss. Ebenso einleuchtend ist es, dass die viel
engere Tuba des Erwachsenen zuschwellen und eine Retention des
Paukenhbhlensecrets verursachen kann unter denselben Bedingungen,
wo die viel weitere und kilrzere Ohrtrompete des Kindes noch fort-
fahren wird, als Saugerohr zu wirken.
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und somit das kindliche Trommelfell resistenzfihiger, als
das der Erwachsenen sein muss,

f) Affectionen des Hirns und seiner Hiute
fand ich bei 10 von den 19 mit complicirter, eitriger
Mittelohrentziindung behafteten Kinderleichen angegeben,
und darunter waren verzeichnet:

Abscessbildung im Hirn (No. 60) . . . . . . R L
Meningitis purulenta (No. 19, 27 und 32)... 3 »
» diffusa fibrinosa c¢. oedemate cerebri
(NGB ORI et oRRs &0 0y i Teits
» hiimorrhagica (No.41)..... ... 1B

Pachymeningitis und Arachnitis (No. 51 und 52) 2. »
Feine Injection der Pia und des Hirns (No. 22
UNARGTY s BT D aede: L isie el o e 20 »

10 Fille.

Der Sectionsbefund der hierher beziiglichen 10 Fille
ist bereits oben angefiihrt worden (s. No. 22, 32 und 41
sub lit. ¢, die iibrigen Fille sub lit. a).

Besondere Aufmerksamkeit verdient der Umstand,
dass mehr als die Hilfte der complicirten eitrigen
Ohrcatarrhe hoehgradige Erkrankungen des Hirns
und seiner Hiillen darboten und dass'iiberhaupt
alle suppurativen Meningitiden und Hirnabscesse,
welche bei der Section von 80 Kinderleichen constatirt
worden waren, einzig und allein in diese Rubrik
fallen. Ziehen wir noch in Erwigung, dass kein einziger
Fall von Otitis media acuta, trotz der constanten Be-
gleitung von hyperdmischen und entziindlichen Affectionen
der Hirnhiute, suppurative Processe im Hirn und dessen
Hiillen darbot (s. Rubr, II) und dass der allgemeine
Sectionshefund dieselben Erkrankungen der Lungen, ‘des
Darmes ete. beim complicirten eitrigen Ohreatarrh auf-
weist, wie bei der Otitis media acuta und beim einfachen
eitrigen Ohreatarrh, so miissen wir wohl fiir mehr als
wahrscheinlich die Anschauung halten, dass das Entstehen
der eitrigen Hirnhaut- und Hirnentziindungen in diesen .
Fillen von den durch die eitrige Mittelohrentziindung ge-
setzten Knochen- und Venenaffectionen herzuleiten ist.
Das richtige Verstindniss des in solchen Fiillen bestehen-
den pathogenetischen Verhiltnisses zwischen eitriger Ohr-
und eitriger Hirnentziindung ist fiir die Kinderpraxis von
grosser Wichtigkeit. Jedem Kinderarzte ist wohl zur
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Geniige bekannt, dass die acuten Exantheme, Scharlach,
Masern, Pocken, Typhus etc. nicht selten meningitische
Erscheinungen hervorrufen und dass zugleich Taubheit,
zuweilen auch Ohrenfluss beobachtet wird. Allein nur
sehr Wenige verstehen die itiologische Beziehung zwischen
Ohr- und Hirnaffection zu wiirdigen. Gewihnlich beriick-
sichtigt man das Ohr gar nicht und wiihnt, die Taubheit
sei die direkte Folge der Meningitis (Lihmung des Hor-
nerven durch meningeale Exsudation an der Hirnbasis,
wobei jedoch auch eine Lihmung der Gesichts-
nerven auftreten miisste!), oder erklirt auch den
plotzlichen Nachlass der meningitischen Erscheinungen
nach dem Auftreten eines profusen Ohrenflusses durch
Entleerung eines Hirnabscesses nach aussen (durch das
Ohr!!). Allein diese Anschauung ist eine ganz verkehrte!
Die Ohraffection ist gewthnlich in diesen Fillen das
primire und die Hirpaffection nur das secundire
Leiden, und muss die richtige Erkenntniss des Sachver-
haltes von wesentlichem Einfluss auf die Therapie der
erwihnten Krankheiten sein. KEs lisst sich gewiss in
vielen Fillen durch eine rechtzeitige Beriicksichtigung der
Ohraffection die meningeale Complication beseitizen und
selbst vorbeugen, und wirden dadurch die jdhrlichen
Opfer der febrilen Exantheme an Zahl sehr verringert
werden. Leider glaubt man aber bis jetzt noch immer,
dass das Ohr gar keiner Beachtung werth sei in Fillen,
wo es sich um eine Kopfentzindung handelt, und thut
daher gar nichts da, wo gerade die glinzendste Hilfe ge-
leistet werden kann!

Ausser Entziindungen der Hirnhiiute und Hirnsubstanz
verursachen die Otitis media purulenta neonatorum, wie
die angefithrten Sectionsbefunde beweisen, nicht selten
gleichfalls Entziindungen der nachbarlichen Venen und
Hirnblutleiter, welche die bekannten embolischen und
septischen Allgemeinerkrankungen nach sich ziehen. Me-
tastatische Abscesse in den Lungen (lobulire, eitrige
Pneumqnie}, Jauchige Entziindungen der Pleura hatte die
Obduction mehrfach nachgewiesen. Auch die Gegenwart
von zahlreichen Miliartuberkeln in Milz und Leber war
in einem Falle (No. 27) constatirt worden, und haben
wir volles Recht, die Entstehung derselben durch Resorption
von kiisigen Eitermassen im Mittelohr zu erkliren. Hat
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(doch schon Prof. Buhl in Miinchen vor 12 Jahren (»Zeit-
schrift f. ration. Medicin«e von Henle und Pfeuffer.
1856. Bd. VIIL. Heft 1, pag. 50, und »Wiener medic.
Wochenschrift« 1859, pag. 195) den Satz aufgestellt, dass
die acute Miliartuberculose eine Resorptions- und Infections-
krankheit sei, und dass jeder Eiter, sobald kiisige Um-
wandlung eingetreten ist, zum Infectionsheerde werden
und acute Miliartuberculosis‘erzeugen kann. Ebenso hat
neuerdings Dr. Carl Ernst Emil Hoffmann, Prof. in
Basel, den Beweis geliefert, dass die Miliartuberculose
eine Folgekrankheit der Anhdufung kisiger Detritusmassen
im Korper sei, und dass sie gerade durch diese Anhidufung
entstehe (»Beitr, z. Lehre von der Tuberculose« in » Deutsches
Archiv fiir klinische Medicin«. 1867. Bd. III. Heft 1,
Pag. 67--116). Diese von Buhl und Hoffmann wver-
tretenen Anvsichten sind in der letzten Zeit auch von
Niemeyer als giltiz anerkannt worden (»Felix von Nie-
meyer’s klinische Vortrige iiber die Lungenschwindsuchte,
mitgetheilt von Dr. Ott. Berliner klinische Wochenschrift,
1866. 49—53. 1867. 1,3, b u. 6). Die besten Stiitzen
haben jedoch diese Ansichten gefunden in den neuesten
pathologischen Experimenten von Villemin (»Gazette
médicale de Paris«, 1865. No. 50. 16. Décembre. pag. 787,
— »Bulletins de D’Académie Impériale de Médecines.
T. XXXII. No. 3. pag. 152, 15. Novembre 1866." —
»(GGazette hebdomadaire«, 1866. No. 42, 43, 44, 45, 48
und 49), Hérard und Cornil (»L'Union médicale«, 1866.
No. 128, 130. — »La Phthisie pulmonaire«. Paris, 1867.
Pag. 555) und namentlich in den vielfiltigen und zahl-
reichen Inoculationsversuchen von Prof. Lebert und
Dr. Oscar Wyss in Breslau (»Virchow’s Archive,
Bd. XL. Pag. 142—170 und 532—580), welche auf das
Bestimmteste nachgewiesen haben, dass die Inoculation
kiisicer Massen bei Thieren in der Regel das Auftreten
von Miliartuberculose (Infectionsknoten) im Gefolge haben.
Das mittlere Ohr mit seinen ficherigen Maschenriumen
ist aber gerade besonders geeignet, eine Retention, Ein-
dickung und kisige Metamorphose des Eiters zu be-

iimstigen und kann daher sehr leicht als Infectionsheerd
im Shuglingsalter dienen, um so mehr da bei der Otitis
media purulenta neonatorum das Trommelfell imperforirt
bleibt, s ist iibrigens eine bekannte Erfahrungsthat-
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sache, dass auch von erwachsenen an chronischem Ohren-
fluss leidenden Personen auffallend viele an acut verlaufender
Tuberculose der Meningen, der Lungen oder des Darms
rasch wegsterben, und hat bereits vor Jahren v. Trioltsch
gelegentlich bei der Verdffentlichung des Sectionsbefundes
von solchen 3 Fillen (»Virchow's Archive. Bd. XVII,
Section XIV, XV und XVI) die Frage aufgeworfen,
»0b nicht itberhaupt manche Formen von rasch beginnen-
der und rapid verlaufender Tuberculose auf eine Infection
des Blutes, von irgend einem FEiterheerde ausgehend, zu-
riickgefiibrt werden konnten.« Buhl hatte jedoch schon
mehrere Jahre frither diesen Satz aufgestellt und in 84
Fillen von acuter Miliartuberculose 77 Mal einen un-
zweifelhaften Infectionsheerd mnachgewiesen. Wenn wir
nun aber einerseits wissen, dass die acute Miliartuberculose
durch die Resorption eines im Ohr eingedickten und kiisig
metamorphosirten Eiters hervorgerufen werden kann, und
andererseits — dass die acute Miliartuberculose sowohl,
als auch die eitrige Mittelohrentziindung im Sduglings-
alter viel hiufiger auftritt, als im spiteren Alter, so dringt
sich uns unwillithrlich die Frage auf, ob nicht zwischen
den beiden Erkrankungen ein directer Causalnexus be-
steht? Ob nicht die acute Miliartuberculose, die tuber-
culose Meningitis etc. der Siduglinge hiufig ihre Ent-
stehung einer chronischen Otitis media purulenta verdankt,
d. h. ob nicht die kiisicen Eitermassen des Mittelohres
als Infectionsheerd in diesen Fillen gedient hatten? Ich
glanbe diese Frage entschieden bejahen zu diirfen, jedoch
mit der Bemerkung, dass ich die kiiseartigen Eitermassen
des Mittelohres nicht fiir die alleinige Entstehungsursache
der acuten Miliartuberculose im Siuglingsalter halte, da
jedes Gewebe, jedes Exsudat, ja der Miliar-
tuberkel selbst, sobald kisige Umwandlung ein-
getreten ist, zum Infectionsheerd werden kann. Wenn
nun aber keine anderen kisigen Detritusmassen im Kérper
sich nachweisen lassen, als im Ohr (wie beim Fall No. 27),
80 konnen wir mit vollem Recht das letztere als un-
zweifelhaften Infectionsheerd betrachten.
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Schlusshemerkungen.

Die Hauptergebnisse meiner anatomisch-pathologischen
Untersuchungen iiber das kindliche Gehirorgan machte ich
der grosseren Uebersichtlichkeit wegen in folgenden Siitzen
resimiren:

1) Das die fétale Paukenhohle ausfiillende Schleim-
gewebe wird in den ersten 24 Stunden nach der Geburt
vollkommen resorbirt, wie mir die Section von ltigigen
Kindern bewiesen hat (s. Fall No. 6 und No. 63). Dieser
Riickbildungsprocess beruht auf Einschrumpfung und Re-
sorption und nicht auf eitriger Schmelzung. FEr wird
hauptsiichlich durch den Respirationsact eingeleitet und
vom Schreien und Saugen wesentlich unterstiitzt. Zwaolf-
stiindiges Athmen bringt blos einen partiellen Schwund
der fitalen Sulze zu Wege, d. h. letztere schwindet in
der Ohrtrompete, am Trommelfell und am Boden der
Paukenhohle (s. No. 36), wihrend sie an der Labyrinth-
wand, am Tegmen tympani und am Paukenhihlenende
(Antrum mastoideum) noch fortbesteht. In dieser ange-
cebenen Reihenfolge findet iiberhaupt die regressive Me-
tamorphose’ an den Paukenhghlenwinden bei 24stindiger
normaler Respiration statt. :

2) Das Mittelohr der Neugeborenen unterliegt anf-
fallend hiufiz verschiedenartigen Erkrankungen. Unter
80 Kinderleichen konnte ich blos bei 14 (= 17% pCt.)
ein normales Mittelohr nachweisen. Anndherungsweise
findet man soweit blos bei einem Sechstel simmtlicher
zur Section kommender Kinderleichen das Mittelohr nicht
pathologisch verindert, wihrend die iibrigen fiinf Sechstel
verschieden potenzirte Erkrankungen der Paukenhdhle
darbieten.

8) Die Hauptursache der Erkrankung des kindlichen
Mittelohres ist in der behinderten Ventilation (resp. Luft-
wechsel) desselben zu suchen. Die hiufigsten Erkrankungs-
ursachen fiir die Paukenhihle der Neugeborenen liefern
daher die von behinderter und geschwiichter Respirations-
thitigkeit begleiteten Krankheiten der Athmungsorgane,
welche bekanntlich zu den hiiufigsten Todesursachen der
Neugeborenen gehiren. So habe ich in keinem der 36
Fille von Pneumonie, welche unter den 80 Kinderleichen
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vorgekommen waren, sowie auch bei keinem der Fille von
ausgebreiteter congestiver Atelectase (16 Fille) auch nur
ein einziges Mal ein normales Mittelohr vorgefunden und
halte iberhaupt ein Nichterkranken des letzteren unter
dhnlichen Umstinden fiir unmoglich, — In zweiter Reihe
(der Frequenz nach) sind zu den Erkrankungsursachen
des kindlichen Mittelohres alle diejenigen pathologischen
Zustinde der Rachenschleimhaut (Catarrh, Soor, Diphtheritis
etc.) und der Nasenschleimhaut (Catarrh, Diphteritis ete.)
zurechnen, welche einen Verschluss des Ostium pharyngeale
tubae verursachen kinnen, weil dadurch gleichfalls die
Ventilation des Mittelohres unterbrochen wird und dadurch
die nothwendige Bedingung fiir die consecutive Erkrankung
desselben geliefert ist. — Ausser den durch Aufhebung
oder Behinderung des Luftwechsels im Mittelohr schid-
lich auf das Gehororgan einwirkenden Krankheiten der
Athmungsorgane, existirt noch eine dritte Categorie von
verhiltnissmissig seltenen Erkrankungsursachen fir die
Paukenhihle des Neugeborenen. Es sind dies die Krank-
heiten des Hirns und seiner Hillen, welche in Folge der
zwischen letzteren und der Ohrschleimhaut bestehenden
Gefissgemeinschaft bekanntlich auch die Veranlassung zn
einer consecutiven Erkrankung des Mittelohres abgeben
kinnen, so wie auch der umgekehrte Fall eintreten kann,
und zwar unterliegt es, meiner Ansicht nach, keinem
Zweifel, dass die Fortleitung des Krankheitsprocesses von
Aussen nach Innen, d. h. von Paukenhihle auf Hirn- und
Hirnhdute, viel hiufiger stattfindet, als in umgekehrter
Weise, d. h. von Schidelinhalt auf Mittelohr,

4) Die kindliche Paukenhéhle wird nicht nur vom
eitrigen Ohrcatarrh, wie v. Troeltsch angiebt, sondern
auch vom einfachen, scleimigen Ohrcatarrh heimgesucht,
und zwar unterliegt sie nahezu gleich hiufiz beiden
Affectionen, denn von 80 Kinderleichen boten 30 die Er-
scheinungen eines einfachen und 36 die eines -eitrigen
Ohrcatarrhs dar.
~ b) Pneumonie und ausgebreitete congestive Atelectase
sind die héufigsten Erkrankungsursachen des kindlichen
Mittelohres, und zwar konnen sie eben so hiufig (je nach
der Individualitit und Intensitit des Falles) die Ver-
anlassung zur Entwickelung eines einfachen, als auch zu
der eines eitrigen Ohrcatarrhs abgeben,
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6) Die acute Mittelohrentziindung (Otitis media acuta)
kommt¢ unter 80 Kinderleichen 13 Mal (= 16, pCt.)
vor und zeichnet sich dadurch aus, dass sie nahezu con-
stant von consecutivem Oedem der Hirnhidute und des
Hirns oder von Hyperimie der Meningen begleitet wird,
wiahrend die eitrigen Hirn- und Hirnhautentzindungen
niemals in seinem Gefolge auftreten. Letztere habe ich
blos beim eitrigen Ohreatarrh vorgefunden.

7) Die catarrhalische Mittelohrentziindung (einfacher,
schleimiger Ohrcatarrh nach v. Troeltsch) kommt unter
80 Kinderleichen 17 Mal (= 21, pCt.) vor und wird
niemals von consecutiven Affectionen des Hirns und dessen
Hiillen begleitet, selbst wenn gleichzeitig in beiden Lungen
totale catarrhalische Pneumonie vorhanden ist (s. Ne. 57).
Ueberhaupt kann man die bei der Otitis media acuta
constant auftretenden Hirncomplicationen keineswegs anf
Rechnung der Pneumonie schreiben, denn 1) habe ich in
" 2 Fillen von acuter Mittelohrentziindung Oedema meningum
et cerebri (s. No. 30) und Pachymeningitis (s. No. 65)
vorgefunden, trotzdem dass in den Lungen blos stellen-
weise miissige congestive Atelectasen und gar keine Pneu-
monie vorhanden waren, und 2) beweisen die Fille No. 57
und No. 56, dass bei dem einfachen sowohl, als auch bei
dem eitrigen chronischen Ohrcatarrh selbst in beiden Lungen
totale Pneumonie bestehen kann und dennoch keine
Complicationen von Seiten des Schidelinhaltes auftreten.
Das ursichliche Moment der Hirnaffectionen
bei der acuten Mittelohrentziindung muss somit
nicht in der Erkrankung der Lungen, sondern
in der des Ohres gesucht werden!

8) Die eitrige Mittelohrentzindung (eitriger Ohr-
catarrh nach v. Troeltsch) gehort zu den wichtigsten
und héaufigsten Erkrankungsformen des kindlichen Gehor-
organes, denn unter 80 Kinderleichen kam sie 36 Mal
(= 45 pCt.) vor. Unrichtig ist aber jedenfalls die An-
sicht derjenigen Aerzte, welche glauben, dass man bel
der Section eines jeden kindlichen Gehirorganes constant
einen eitrigen Ohrcatarrh vorfinde, da er doch nur um
ein Weniges hiufiger als der einfache Ohrcatarrh (30 von
80) iiberhaupt vorkommdt. i .

9) Mehr als die Hiilfte der Fille von eitriger Mittel-
ohrentziindung (19 von 86) waren von wichtigen, theils
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der Paukenhohle durchschimmern. — M. O.: Die Schleimhaut des
Cavam pharyngo-nasale stark gerothet und geschwollen, besonders am
Ostium pharyngeale tubae. Die Schleimhaut der Obrtrompete stark
injicirt und mit Eiter bedeckt. Cavum tympani und Antrum mastoideum
mit dickem Eiter und diphtheritischen Pseudomembranen angefillt,
welche sich nicht aufspritzen, sondern blos mit der Pincette entfernen
lassen. Simmtliche Knochenwiinde (namentlich Labyrinthwand,
Tegmen tympani und Antrum mastoidenm) stark entzindlich injicirt.
Stellenweise Ulcerationen, stellenweize starke Schwellung der Schleim-
baut bemerkbar. Trommelfell und Annulus tympanicus gar nicht
injicirt, sondern blos an der inneren Fliche mit Eiter bedeckt. Gehor-
knichelchenkette intact. Amboss und Steigbiigel bieten feine Gefdss-
injectionen dar. Keine Caries vorbanden. — 1. 0.: Leicht hyper-
dmirt.

- Aus der wvon Dr. Meyer gefihrten Krankheits-
geschichte entnehme ich nur folgende kurze Notizen:
Pat. litt anfinglich an Seor und Dyspepsie. Hierauf ent-
wickelte sich eine Stomatitis aphthosa, welche schliesslich
in Diphtheritis iiberging und zu Ulcerationen der Zunge
fihrte. Die Tonsillen waren wihrend der ganzen Krank-
heit frei von jedem diphtheritischen Beleg geblieben. Die
Diphtheritis wurde mit conc. Tanoninlésungen behandelt.
Am 16, Mai entstand leichte Laryngostenose, welche bis
zum 19. d. M. daverte und hierauf Heiserkeit hinterliess.
Schon am 25. Mai war das Kind livid. Am 27. (Anfang
der Pneumonie) wurde es cyanotisch und lebte in diesem
Zustande noch 48 Stunden. Die wihrend der letzten
2% Wochen Morgens und Abends gemachten Bestimmun-
gen der Korperwirme zeigten ein bestiindiges Schwauken
zwischen 39.5° C. und 40° C.

No. VI. Sectionsbhefund eines 3}monatlichen, in Folge heftiger
Nasen- nnd Rachendiphtheritis gestﬂrimnen Knaben (geb. den 16. Fe-
bruar, gest. den 29. Mai 1867), an welchem bei Lebzeiten eine rechts-
seitige Facialparalyse und eine linkseitige nekrotische Zerstorung des
Unterkiefergelenkes constatirt worden war.

Allg. sectionsbefund (Dr. Theremin): Apimie des Hirns
und der Hirnhiute. Aniimie der Lungen. Catarrh der Bronchien.
Iu den hinteren Lungenparthieen lobulire hyperimische Atelectasien,
Hyperimie der Leber. Catarrh des Ditundarms. Chronischer Dick-
darmeatarrh mit Hyperplasie der Follikulirdrisen.

Rechtes Gehdororgan: Die das Felsenbein bedeckende Hirn-
baut animisch. Das Ossiculum tegmentis tympani schimmert dunkel-
graugriin durch die Hirohaut durch. — A. O.: Ohrmuschel blass,
sonst normal. Gehirgang in eine gangrinose Pulpe verwandelt,
Schon bei Lebzeiten war ein fitider, donkelbrauner Eiter aus
demselben geflossen. Das Zellgewebe der Umgebung nekrotisirt.

Trommelfell schiefergrau. Der Cutisiberzug gangriinescirt, Lamina
fibrosa intact. Keine Continuitiitsstirung. — M. 0.: Die Schleim-

4
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hiaut der Nase und des Rachens in Folge von Diphtheritis: voll-
kommen gangriinescirt und in eine dunkelgrimgrave, stellenweise
schwarze Pulpe verwandelt. Tuba, Cavum tympani und Aptrum
mastoidenm von derselben gangrindsen Pulpe (nekrotisivte Schleim-
haut) ausgekleidet und mit sanidsem Biter erfilllt. Simmtliche
Knochenwinde dez Mittelohres, so wie auch die Gehirknichelelien
vollkommen andmisch. Nirgends eine Spur von Gefissinjectionen zu
finden. Am Tegmen tympani, Labyrinthwand uvd Antrum mastoideum
ist der unter der gangrinescirten Schleimhaut liegende Knochen
dunkelgrangriin gefirbt. Die Membranen der Labyrinthfenster nicht
zerstort. Die Gehorknochelehenkette in jhrer Continunitit erhalten
und pach Entfernung des nekrotisirten Schleimhautiiberzuges glinzend
weiss, Chorda tympani und M. tensor tympani blass und von einer
gangriinescirten Hille umgeben. Nervus facialis iiber dem Foramen
ovale von einer missfirbten Scheide (Neurilem) umgeben, selbst aber
weiss und vollkommen erhalten. — I. O.: In simmtlichen Labyrinth-
abtheilungen totale Andimie.

Linkes Gehdrorgan: Dieselben Verinderungen, wie im
rechten Ohr, nur hat sich die Nekrotisivung der das Obr umgeben-
den Theile anch auf das linke Kicfergelenk ausgebreitet (per fissuram
petro-tympanicam sowohl, als auch vom Gehirgang aus). [Iier Pro-
cessus condyloideus ist durch Nekrose purtiell zerstort, withrend der
unter demselben befindliche Hals glinzend weiss und intact ist.

Dieser Fall (No. VI) reprisentirt keine reine Otitis
diphtheritica, sondern eine Complication der letzteren mit*
Otitis gangraenosa, welehe bekanntlich bei Siuglingen viel
hiufiger, als bei Erwachsenen auftritt.

Die Otitis media diphtheritica ist, so viel ich
weiss, bis jetzt von den Autoren noch nicht beschrieben.
worden. Troeltsch (»Lehrbuch der Ohrenheilkunde« etc.
1867. 3. Aufl. S. 283) sagt dariiber: »Ob auf der Schleim-
haut des Mittelohres auch croupdse und diphtheritische
Entzindungsformen vorkommen, lisst sich nicht sagen;
beohachtet sind sie meines Wissens mnoch nicht. Ich
antersuchte zweimal das Ohr von Kindern, die am Kehl-
kopferoup gestorben waren; in dem einen Fall war die
Schleimhaut der Paukenhdhle nur méssig hyperinisch, in
dem anderen war sie beiderseitig sehr stark geschwellt und
das Cavum voll Eiter; von fibrindsem Exsudat in Tuba
oder Paukenhihle fand ich in keinem auch nur eine An-'
deutung.«

Ganz anders lauten dagegen meine Erfahrungen. .Bei
iilteren Kindern (von 4 bis 15 Jahren) habe ich bis jetzt
schon 18 Mal Gelegenheit gehabt, heftige diphtheritische
Entziindungsformen des Mittelohres, welche im Verlaufe
eines mit Rachen- und Nasendiphtheritis compli-
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¢irten Scharlachfiebers aufgetreten waren, zu beob-
achten, wovon die Mehrzahl unserer Kinderirzte, beson-
ders die DD. Carl Rauchfuss* und Oscar Meyer,
Zeugniss ablegen konnen. Von diesen 18 Kranken war
blos bei 2 ein Ohr erkrankt; bei den dbrigen 16 war
eine doppelseitige gtitiﬁ media diphtheritica vorhanden,
wobei jedoch immer ein Ohr heftiger, als das andere er-
krankt war. Darunter waren 10 Midchen und 8 Knaben.
Die Erkrankungsursache fiir das Mittelohr hatte in simmt-
lichen 18 Fillen eine sub decursu febris scarlatinosae ent-
standene Rachen- und Nasendiphtheritis abgegeben.®)

Die diphtheritische Mittelohrentziindung gehort zu
den sechwersten Erkrankungen, welche iiberhaupt das Gehor-
organ treffen kionnen. Die Mehrzahl (10 Fille) konnte
weder das Klingeln einer Tischglocke, noch das Schlagen
einer Repetiruhr oder Tone einer Stimmgabel vnmittelbar
vor dem Ohr vernehmen. Die Kopfknochenleitung war
fiir Uhr und Stimmgabel aufgehoben. Sehr bemerkens-
werth war ferner der Umstand, dass die Patienten nur
ausnahmsweise (3 Fiille) iiber Ohrenschmerzen oder Sausen
klagten. Dic Erklirung dieses auffallenden TUmstandes
kinnte vielleicht in einer specifischen (diphtheritischen)
Aniisthesie der Gefiihls- und Sinnesnerven des erkrankten
Gehororzanes gesucht werden. Ausserdem war iiberhaupt
in der Mehrzahl der Fille das Sensorium commune sehr
getribt, Facialparalysen konnte ich in 12 Fillen consta-
tiren, darunter einmal eine doppelseitige (beieinem 4jihrigen
Kinde). Ausserdem boten die beziiglichen Patienten auch
noch anderweitige Lahmungserscheinungen dar, wie Lih-
mungen des Gaumensegels, der Stimmbinder, der oberen
Extremitiiten, der unteren Extremititen, einer ganzen
Korperhilfte, des Herzens (1 Fall).

Die objectiven Symptome waren in simmtlichen Fillen

_*) Es lasst sich jedoch keineswegs die absolute Behauptang auf-
stellen, dass jede Mittelohrerkrankung, welche in Folge einer Rachen-
diphtheritis entstanden ist, eine Olitis media diphtheritica sei,
demn ich babe bereits in drei Fillen von Rachendiphtheritis eine ein-
fachecatarrhalische Mittelohrentziindung beobachtet, welche sich in
Nichts von dem gewthnlichen, nach Angina catarrhalis entstehenden
einfachen, chronischen Ohreatarrh auszeichnete. Ausserdem beweisen
die oben citirten Sectionsfille No. 11 und No. 58 (s. Rubr. 1), dass
bei einer Diphtheritis fanciam auch eine einfache acute Mittelohr-
entzindung, ohne diphtheritische Pseundomembranen, entstehen kann,

4%
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sehr prignant. Das Trommelfell war nahezu bis zur
Hilfte (unteres Segment) zerstért. Die Paukenhéhle, so
wie auch der restirende Theil des Trommelfelles mit
dicken, weissen, diphtheritischen Pseudomembranen bedeckt,
welehe sich durch wiederholtes, kriftices Ausspritzen nicht
entfernen liessen. Ein profuser eitriger Ohrenfluss war
nicht vorhanden, sondern nur eine geringe Quantitit von
sergs-eitriger Absonderung bemerkbar. Die Gehorgangs-
haut am Anfang stark injicirt, in der Nihe des Trommel-
felles jedoch blass, serds imbibirt, ddematis geschwollen.
Die Epidermis stellenweise abgelost. In 3 Fillen waren
die diphtheritischen Pseudomembranen aus der Pauken-
hiohle auf den Gehdrgang iibergegangen und erstreckten
sich bis zur dusseren Ohrioffnung, so dass der Gehiorgang
von ihnen vollkommen obstruirt war. Diese diphtheritischen
Pseudomembranen haften sehr fest, so dass Wasserinjectio-
nen sich vollkommen erfolglos erweisen und zwar so lange,
‘bis die spontane Lostrennung derselben stattgefunden hat.
Hierzu ist gewdhnlich ein Zeitraum yvon 3—6 Tagen er-
forderlich. Gleichzeitig mit der Abstossung der Pseudo-
membranen fritt auch ein profuser, purulenter Ohrenfluss
auf. An Stelle der diphtheritischen Plaques liegen jetzt
Schleimhautuleerationen offen zu Tage und das ganze
Krankheitsbild der Otitis media diphtheritica verwandelt
sich schliesslich in das der leider nur all zu sehr bekann-
ten Otitis media purulenta. Die Harthérigkeit nimmt ab.
Die Hyperimie und serose Exsuodation im Labyrinth
schwindet. Fiir das gleichzeitige Bestehen einer secundi-
ren Labyrinthaffection spricht die hochgradige Taubheit
und das Fehlen der Kopfknochenleitung. Die Annahme
einer seridsen Exsudation im Labyrinth wurde in einem
Falle #) darch das Auftreten eines enormen Exophthalmus

*) Dieser Fall war der einzige, welcher einen lethalen Ausgang
nahm. Er betraf den 15jihrigen Sohn des General-Adjutanten von
W *** welcher im Verlauf eines Scharlachfiehers von einer sehr
heftigen Nasen- und Rachendiphtheritis befallen und von seinem
Hausarzte Dr. Jirgenson, Dr. Rauchfuss und mir gemeinschaft-
lich behandelt worden war. Am 6. Tsge nach der Erkrankung wurde
Pat. vollkommen taub in Folge einer Otitis media diphtheritica am-
bilateralis, 6 Tage spiter stimmlos; hierauf bildete sich ein enormer
linksseitiger Exophthalmus mit erysipelatiser Schwellung der Augen-
lider (das linke Obr war relativ stirker erkrankt gewesen, als das
rechte), — daun Parese der ganzen linken Korperhilfte. In sechs
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noch mehr gerechtfertizt. Ich glaube iiberbaupt, dass
mit der Zeit die bis jetzt so rithselhaften diphtheritischen
Lahmungserscheinungen sich immer mehr als Folge-
zustinde von exsudativen Processen an der Hirnbasis,
den Hirnventrikeln oder centralen Ursprungsstellen der
Gefiihls- und Bewegungsnerven erweisen werden.

Auffallend war mir ferner der Umstand, dass die
Karperwirme bei diesen Diphtheritiskranken verhiiltniss-
miissig weniger erhéht war, als bei anderen acuten Krank-
heiten. Die Temperatur schwankte gewdhnlich bei den
alteren Kindern (von 12—15 Jahren) zwischen 38,2 ¢ C.
bis 39,2 ° C., und bei den kleineren zwischen 38,8 ° C.
bis 39,5 ° C. Bis 40 ° C. stieg sie blos bei einem sechs-
wochentlichen Kinde 2 Tage vor dem Tode (5. Fall No. IV).
Die Pulsfrequenz war eine sehr rasch wechselnde und
scheint mir iiberhaupt in diesen Fillen ein viel unsichreres
Criterium, als die Temperaturmessungen zu liefern.

Die Krankheitsdaner der Otitis media diphtheritica
ist je nach dem individuellen Falle eine sehr verschiedene.
Im Allgemeinen ldsst sie sich jedoch auf 4 — 8 Wochen
bestimmen. Das Exsudationsstadium (Bildung von Pseudo-
membranen) dauvert 1— 2 Wochen. Das Abstossen der
Psendomembranen 3 — 6 Tage. Das hicrnach auftretende
Suppurationsstadium pflegt bei regelrechter Behandlung
3—6 Wochen zu dauern. Im entgegengesetzten Falle
kann es jedoch, wie jede -eitrige Mittelohrentziindung,
chronisch werden und Jahre lang dauern.

Die Prognose der Otitis media diphtheritica ist je
nach dem Alter des Patienten verschieden. Im Sduglings-
alter scheint sie eine sehr ungiinstige zu sein (s. Sections-
fille No. IV und VI). Glicklicherweise kommt jedoch
die Otitis media diphtheritica bei Sduglingen viel seltener
vor (blos 2 Félle), als bei dlteren Kindern (18 Fiille).
Bei letzteren muss ich dagegen nach den bisherigen Er-
fahrungen. die Prognose fiir eine giinstige erkliren, ob-
gleich ich die Ueberzeugung hege, dass diese Ohren-
krankheit eine sehr schwere ist und dass sie bei falscher
Behandlung oder Vernachliissicung nicht nur das Gehor,

Wochen waren alle diese Leiden vollkommen wieder beseitigt. Pat,
borte, sprach, sah, ass wieder — sass angekleidet im Bette auf. -—
Allein — 3 Tage spiter starb er plitzlich unter den Erscheinungen
einer Herzlihmung. — Section wurde nicht zugelassen,
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Tanninlosung (3ij—352 auf Zviij Wasser), um die diphthe-
ritischen Pseudomembranen zu entfernen und die stark
geschwellte, entziindete Schleimhaut zu gerben. Zu letzte-
rem Zwecke wird namentlich das Cavum pharyngo-nasale
ein Mal tiglich mit einer vollkommen saturirten Tannin-
losung *) ausgepinselt. Ich habe friiher auch mit Erfolg
anstatt der Gerbsiiure Lisungen von Kali chloricum
(3ij ad Zviij aq) und Kali hypochlorosum (gr.viij ad
Zviij aq. Ex temp. parat.) angewandt, allein sie verursachen
hiufig ein schmerzhaftes Brenmen, welches beim Gebrauch
der Tanninlisung niemals beobachtet wird. Sind alle
diphtheritischen Pseudomembranen schliesslich beseitigt
worden und bat nun das Suppurationsstadium in den nach-
gebliebenen Schleimhautulecerationen angefangen, so miissen
die Injectionen der Liosungen von Kali chloricum oder
Kali hypochlorosum weggelassen und statt ihrer ad-
stringirende von Alaun oder Zink gebraucht werden, Hat
man jedoch Tanninlosungen in Anwendung gezogen, so
- kinnen dieselben auch in diesem Stadium mit dem besten
Erfolg fortgesetzt werden. Durch letztere sind die meisten
meiner Fille vollkommen hergestellt worden und nur aus-
nahmsweise habe ich zu anderen Adstringentien greifen
miissen. Cauterisationen mit Lapis oder cone. Siuren
brauchfe ich niemals.

Da simmtliche von mir oben angefiihrten Fille von
Otitis media diphtheritica sich im Verlanfe eines mit
Nasen- ung,Rachendiphtheritis complicirten Scharlachfiebers
entwickelt hatten, so kinnte man sich leicht zu dem
Schlusse verleitet fiihlen, dass jede unter den angegebe-
nen Umstinden auftretende diphtheritische Ohrentziindung
immer eine Otitis media sei. Allein ich habe auch schon
Gelegenheit gehabt, mich in 2 Fiillen zu iberzeugen, dass
beim Scharlach mit Diphtheritis auch eine Otitis externa
diphtheritica, ohne Participiren des Mittelohres, ent-
stehen kann, so wie auch in noch 8 anderen Fiillen, dass
iiberhaupt im dusseren Ohr eine diphtheritische
Entzindung primédr, d. h. ohne gleichzeitige
D—]pht_hﬁritia anderer Organe, entstehen kann.

Die beiden ersten Fille betrafen 2 Brider (von 8

*) Die Tanninldsungen miissen jeden Tag frisch bereitet werden,
weil sie sich rasch zersetzen (Bildung von Gallussiure). '
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und von 6 Jahren), zu welchen ich am Ende der zweiten
Woche eines mit Nasen- und Rachendiphtheritis compli-
cirten Scharlachfiebers hingerufen worden war. Beide
hatten wiihrend der letzten drei Tage an heftigen Ohren-
schmerzen, Sausen und Harthorigkeit gelitten, und zwar
war bei dem ilteren das rechte, bei dem jingeren das
linke Ohr erkrankt. Die Taschenuhr wurde blos beim
directen Anlegen an das kranke Ohr gehort. Knochen-
leitung vorhanden. Die Stimmgabel tonte von der Mitte
des Scheitels stirker in das kranke Ohr, als in das ge-
sunde. Die Schmerzen waren #dusserst heftic, namentlich
wihrend der Nacht. Die ganze Ohrmuschel war sehr em-
pfindlich gegen Berihrung, ohne Réthung oder Schwel-
lung zu zeigen. DieGlandulae subauriculares waren schmerz-
haft geschwellt. Die Speculation erwies, dass die Cutis
an der Innenfliche des Tragus und im Gehorgang tdema-
tos geschwollen und mit weissen, diphtheritischen Pseudo-
membranen bedeckt war, welche sich auch auf das obere
Drittel des Trommelfelles erstreckten. Das untere Ende
des Hammergriffes war sichtbar, stark injicirt. Der Licht-
kegel fast normal, etwas verwaschen. Keine Perforation
vorhanden. Ein eitriger Ohrenfluss war eigentlich gar
nicht vorhanden, sondern es liess sich blos die Absonderung
einer serosen, klebrigen Fliissigkeit (in geringer Quantitit)
constatiren. — Ich verordnete beiden Patienten, je vier
Blutegel vor die Obréffnung zu setzen und 4 Mal tiglich
das Obhr erst mit Wasser und gleich daraufemit einer
Losung von Kali chloricum 3ij, Glycerin. 38, Aq. destill.
Zviij M. ausspritzen zu lassen. Die Schmerzen hatten in
den nichstfolgenden 24 Stunden vollkommen nachgelassen.
3 Tage spiter fand ich, dass die Pseudomembranen voll-
kommen abgestossen worden waren, und bei fortgesetztem
Gebrauch der erwiihnten Losung (Kali chloric.) konnte ich
nach abermals 3 Tagen bei beiden Pat. volle Genesung
vom Ohrenleiden constatiren. Gehérgang und Trommel-
fell hatten ihr normales Aussehen wieder erhalten, Hor-
weite ausgezeichnet. Im Ganzen hatte die Otitis externa
diphtheritica in diesen 2 Fillen blos 10 Tage gedauert.
Die Nichtbetheiligung des Mittelohres kionnte ihre Er-
klirung in dem Umstande finden, dass der dussere Olr-
abschnitt erst zu einer Zeit (Ende der zweiten Woche)
erkrankte, wo der diphtheritische Process im Cavum pha-
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ryngo-nasale von dem Hausarzte, Herrn Dr. Vinck*) be-

reits vollkommen beseitigt worden war.
Nicht weniger interessant sind die 3 folzenden Krank-
heitsfille, bei welchen es sich um eine primdre Haut-

diphtheritis im dusseren Ohr handelte.

Am 23. November 1866 wurde mir vom Director des hiesigen
Evangelischen Hospitals, Hrn. Dr. Mayer, ein aniimischer, 20jdhriger
Mann (Protok. No. 1023), von schwiichlichem Korperbaun, zugeschickt,
um mich seines linken Ohres wegen zu consultiren. Er erzihlte,
dass er vor 2 Jahren in Folge einer linksseitigen Ohrentziindung kurze
Zeit an Ohrenfluss gelitten hiitte, jedoch damals von Hrn. Dr, Mayer
hergestellt worden wire. Neunerdings hatte er vor 4 Tagen #dusserst
heftige Bchmerzen im linken Ohr bekommen, welche auf die ganze
linke Kopfhilfte ansstrahlten und ibm weder Tag noch Nacht Ruhe
gaben. Dabei miissize Ficberbewegungen. Die Horkraft des linken
Ohres war sehr beeintrichtigt (= 1“ fiir die Taschenuhr). Knochen-
leitung erhalten. Die Stimmgabel, auf die Mitte des Scheitels gesetzt,
tonte stirker in’s kranke, als in das gesunde Ohr. Sausen war nicht
vorhanden. Die Untersuchung des linken Ohres zeigte, dass vor, unter
und hinter dem Ohr die lymphatischen Drisen stark angeschwollen
und schmerzhaft gegen Berithrung waren. Die Ohrmuschel hatte,
mit Ausnahme der Concha auris und des Tragus, ein normales Aus-
sehen, war jedoch #nsserst empfindlich. Die leiseste Beriibrung der-
selben verursachte heftige Schmerzen. Die ganze Concha auris, die
Innenfliche des Tragus und der ganze Ohrgang waren mit sehr
characteristischen, diphtheritischen Pseudemembranen bedeckt, welche
gich weder mit dem Pinsel, noch mit der Pincette entfernen liessen.
Die Schwellung des Gehirganges war so betrichtlich, dass sich vom
Trommelfell nichts Positives unterscheiden liess. Ohrenfluss gering.
Eine Erkrankungsursache wusste Pat. nicht anzugeben, denn er war
im Uebrigen vollkommen gesund. Nasen-, Rachen- oder Bronchial-
catarrh waren nicht vorhanden. — Ordin.: 6 Blutegel vor das Ohr
und Injectionen von Sol. Kali chloriei (3ij ad Zviij aq.). A

26. November: Nach den Blutegeln hat Pat. die Nichte gut
geschlafen. Schmerzen verschwunden. Die Einspritzungen (Kali
chlorici) brennen sehr. Der diphtheritische Beleg auf der Concha
anris und an der Innenfliche des Tragus ist abgestossen unter Hinter-
Jassung entsprechend grosser, unregelmissig geformter, leicht bluten-
der, unebener Hautulcerationen. Die Empfindlichkeit gegen Beriibrung
ist sebr gross. Der Gehirgang ist in der Tiefe noch sehr geschwol-
len und mit weissen Pseudomembranen bedeckt. Trommelfell noch
nicht unterscheidbar. Gehdr nicht besser. — Ordin.: Contin. injectio
c. Solut. Kali chloriei.

30. November: Schmerzen nicht recidivirt. Gehor bedeutend
besser (= 12*). Die Geschwiire am Orificium externum (Concha und

*) Laut einer spiter gemachten Mittheilung des Dr. Vinck
wurde in dieser Familie auch noch das dritte Kind (von 4 Jahren)
und die Mutter selbst von einer Diphtheritis faucium befallen nnd
hergestellt, ohne dass sich bei diesen beiden Pat, anch eine Ohr-
erkrankung entwickelt hitte.
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Tragus) zeigen dentliche Tendenz zum Vernarben (gate Granulationen).
Die weissen Hinte sind aus dem Gehérgang verschwunden; statt
ihrer erblickt man jetzt michtig granulirende Uleerationen auf der
Gehorgangshaut. Das Trommelfe!l ist jetzt sichtbar, jedoch zum
grossten Theil noch mit diphtheritischem Beleg bedeckt. In der
Mitte des vorderen Segmentes ist eine stecknadelkopfgrosse Perforation
vorhanden. Der Ohrenfluss ist jetzt profuser vnd eitrig. — Ordin.:
Injectio 8 d. die c. Solut. tannini (3ij ad Fviij aq., Glycerin. 3g).

3. December: Die Geschwiire an der dusseren Obroffnung und
im Gehorgang sind schon fast ganz zugeheilt. Die Gehirgangs-
geschwulst verschwunden. Trommelfell rein vom diphtheritischen Be-
leg, leicht eiternd. Perforation bedeutend kleiner, jedoch noch nicht
ganz geschlossen. Obrentluss viel geringer. Gehor auflallend besser,
nahezu normal (= 10). — Ordin.: Cont. injectio tannini. -

10. December: Pal, ist von seinem Ohriibel vollkommen her-
gestellt. Die Perforation hat sich geschlossen. Das Trommelfell bat
wieder sein normales Aussehen erhalten. Die Uleerationen im Ge-
horgang und an der Obrmuschel (concha und tragus) sind vollkommen
verheilt. Die nachgebliebenen, unregelmissigen Narben zeugen allein
noch vom abgelanfenen diphtheritischen Process. Das Gehor ist voll-
kommen normal.

Ich habe diesen Fall in extenso angefihrt, weil er
der regelmissigste, frisch zur Behandlung gekommene, von
meinen beziiglichen 3 Beobachtungen ist und als walver
Typus ciner normal verlanfenden Otitis externa diphthe-
ritica aufgestellt werden kann. !

Anders verhielt es sich freilich mit den beiden anderen
Fillen, welche erst spit, nach mehrwochentlicher Vernach-
lassigung, zu mir in Behandlung kamen und deren Her-
stellung daher auch bedeutend mehr Zeit verlangte, als
der erste I'all. In dem einen von diesen Fillen handelte
es sich um das linke Obr eines 45jdbrigen Arbeiters aus
der Reichsbank (Protok. No, 1762), welcher erst zu Hause
2 Wochen lang verschiedene Reizmittel auf das Anrathen
verschiedener guter Freunde gebraucht batte und schliess-
lich . vou dem Herrn Dr. Hugenberger sen. an mich
adressirt wurde. Dieser Fall idbertraf an Heftigkeit der
Erkrankung den vorangehenden, sowohl in Hinsicht der
subjectiven, als auch der objectiven Erscheinungen. Die
Hirkraft des kranken Ohres war nabhezu vollkommen ver-
nichtet, Die Taschenuhr wurde weder beim Anlegen an
das linke Ohr, noch beim Anlegen an den linken Zitzen-
fortsatz gehort. Die Stimmgabel wurde nur unmittelbar
vor dem Ohr und auch nur sehr schwach gehért.  Von
der Mitte des Scheitels tonte sie jedoch stirker in’s
kranke als in’s gesunde Ohr. Das Gehir fiir die Sprache
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war gleichfalls auf ein Minimum reducirt. Lautes Schreien
in’s Ohr wurde nur schlecht verstanden. Die Ohrenstiche
waren #usserst heftig und anhaltend. Die Empfindlichkeit
gegen Berithrung hochgradig. Sausen und Pulsationen stark.
Die diphtheritischen Pseudomembranen sassen nicht nur auf
dem Gehorgang und Trommelfell, welches im unteren, vor-
deren Quadranten eine kleine Perforation zeigte, sondern
sie erstreckten sich auf den Tragus, Antitragus, Concha
und oberen Theil des Lobulus auriculae. Die Otorrhie war
profus. Wihrend der ersten 2 Wochen meiner Behand-
lung bildeten sich zun wiederhollen Malen neue diphthe-
ritische Belege auf Stellen, welche bereits von ihnen be-
freit gewesen waren. Hierauf bildeten sich am Ende der
vierten Woche diphtheritische Plaques auf beiden Ton-
sillen, auf der Zunge, auf den Lippen und auf der Haut
in der Nihe des linken Mundwinkels, welche mich ver-
anlassten, nun das Kali chloricum innerlich und als Gurge-
lung brauchen zu lassen, wihrend zu den Ohrinjectionen
Patient eine Tanninlosung brauchte. (Die Losung des Kali
chloric. verursachte unertriglich heftiges Breunen im Ohr),
Das Auftreten der Plaques im Munde rief anfinglich in
mir einen Verdacht auf Syphilis hervor, allein Pat. (ver-
heirathet) verneinte auf das Bestimmteste, jemals an Sy-
philis gelitten zu haben. Auch konnte eine genaue Unter-
suchung des ganzen Korpers gar keine Anhaltspunkte
fir diese Diagnose entdecken. Beim innerlichen Gebrauch
von Kali chloric. (10 Gran alle 2 Stunden) stiessen sich
iibrigens die letzterwihnten diphtheritischen Pseudomem-
branen in den nichsten 3 Tagen ab und hinterliessen
flache, rasch verheilende Geschwiire. Wahrseheinlich
hatte Pat. mit den Fingern die Diphtheritis vom Ohr auf
die Lippen etc. iibertragen. Recidive auf der Mund-
schleimhaut kamen nicht vor. Mit dem Ohr ging es
nach der definitiven Beseitigung des diphtheritischen Pro-
cesses auch rasch besser, so dass Pat. mach 6wochent-
licher Cur als vollkommen hergestellt von mir entlassen
wurde. Im Ganzen hatte die Krankheit 2 Monate ge-
dauert. .

~ Der dritte Fall betraf einen 30jihvigen Kaufmann,
bei welchem sich der diphtheritische Process primir im
knorpeligen Theile des Gehorganges, am Tragus, Anti-
tragus und Concha auris entwickelt und darauf beschrinkt
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hatte. Pat. hatte die Krankheit anfinglich negligirt in
der Hoffnung, dass sie durch Kamillenthee und warmes
Oel sich beseiticen lassen wiirde. Als er jedoch am Ende
der dritten Woche bemerkte, dass der Ohrknorpel in der
Mitte der Concha perforirt worden war, so holte er
schleunigst meinen Rath ein., Ich fand an den genannten
Stellen oberflichliche Uleerationen; blos in der Concha
war ein grosser, kraterférmig vertiefter Ulcus, welcher
in der Mitte der Concha den Ohrknorpel erbsengross
zerstort und hier als Boden blos noch die Haut wvon
der Rickseite der Ohrmusehel batte. Das Gehor war
dabei nicht beeintrdchtigt. Schmerzen und Sausen nicht
vorhanden. Durch zweimalizes Bepinseln mit Lapislosang
(3j ad 3j aq.) und Application einer Zinkoxydsalbe c.
Bals. Peruviano wurden die oberflichlichen Geschwiire in
2 Wochen zur Verheilung gebracht. Der tiefe Ulcus in
der Concha vernarbte jedoch erst nach 6 Wochen (bei
derselben Behandlung). Der Substanzverlust im Ohr-
knorpel blieb permanent.

Zum Schlusse michte ich noch hervorheben, dass die
Otitis externa diphtheritica laut meinen bisherigen Beob-
achtungen (5 Fille) sich von der Otitis media diphthe-
ritica auch noch dadurch auszeichnet, dass sie nur ein-
seitig auftritt und von dusserst heftigen Schmerzen
und grosser Empfindlichkeit gegen Berihrung
begleitet wird.

ﬂtitls‘ gangraenosa.

No III. Syphilitisches Midchen von 3} Monaten (geb. den
14. Novbr. 1865, gest. den 25. Febr. 1866), welches unter den Er-
scheinungen von allgemeiner Animie in Folge beiderseitiger Otitis
gangraenosa gestorben war. syt

Allg. Sectionsbhefund: Venose Injection der Hirnhiiute und
des Hirns. Lungen aniimisch, blos in den hinteren Parthien unbe-
dentende Atelectase. Animie aller Organe. Leichter oberflichlicher
Darmcatarrh, besonders Catarrh des Colons, f

Linkes Gehororgan: Die weichen Theile in der Umgebung
des ausseren Ohres gangrinescirt. Das Kiefergelenk zerstort. Pro-
cessus condyloideus und Proe. coronoideus maxillae inferioris durch
Nekrose theilweise zerstort. — A, 0.: Gehdrgang mit sehr iibel-
riechender Jauche und Pulpe erfillt. Die weichen Theile gangrines-
cirt. Der hintere Schenkel des Annulus tympanicus nekrotisirt. Das
Trommelfell total zerstort, — M. O,: Sdmmtliche Abtheiluogen mit
flockigem, sebr iibelriechendem, braunem Ichor erfiillt. Schleimhaut
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total nekrotisirt. Gehorkndchelchenkette in der Continuitit zerstort.
Hammer am Boden der Paunkenhohle liegend. Das Manubrium zur
Hilfte durch Nekrose zerstort. Ambos und Steighiigel normal und
ihre Artikulationen vollkommen intact. Nekrotische Andtzung der
Paukenhdhlenwande und Ohrtrompete. Antrum mastoideum zwar
mit Eiter gefillt, jedoch nicht nekrotisch. Chorda tympani n. M.
tensor tympani in eine pulpise Masse verwandelt. M. stupedius er-
haiten. — 1. 0.: Apimisch.

Rechtes Gehororgan: Dieselbe Gangrin der weichen Theile
in der Umgebung des idusseren Ohres (Gehirgang und Kiefergelenk
gangrinescirt), wie am linken Gehororgan, jedoch in relativ schwiche-
rem Grade. — A. O.: Anoulus tympanicus nicht nekrotisirt. Mem-
brana tympani bis auf einen oberen sichelformigen Rest zerstort. —
M. O.: Gehorknichelchenkette, M. tensor und Chorda tympani voll-
kommen erhalten; letztere frei aus der Paukenhohle hervorragend.
M. stapedius intact. Die Wiinde der Pauken- und Zitzenhohle, so-
wie der Obrtrompete nicht nekrotisch, sondern uur von stark ent-
ziindeter und geschwellter Schleimbaut ausgekleidet. Die Pauken-
hihle ond Ohrtrompete mit ichordsem Eiter erfillt, Das Antrum
mastoidenm frei. — 1. 0.: Aniimisch.

Die das Felsenbein iiberkleidende Hirnhaut, sowie auch deren
in die Paukenhihle (per fissuram petroso - squamosam) eindringender
Fortsatz stark injicirt und entziindet.

No. VI Sectionsbefund eines Smonatlichen, in Folge von Otitis
gangraenosa sinistra gestorbenen Madchens (geb. den 30. Juli, gest.
den 80. October 1867. Korpergewicht 5 Pfd. Linge 16%).

Allg. Sectionsbefund (Dr. Theremin): Animie des Hirns
und der Hirnhante. Andimie der Lungen. In den hinteren Parthieen
beider unteren Lungenlappen venise Hyperiimie. Milz anfimisch und
angeschwollen. Leber aniimisch. Chronischer Catarrh des Dick-
darms nebst Anschwellung der Follicnl. solitarii. Oberflichlicher
Catarrh des Dinndarms.

_ Linkes Gehirorgan: Die Ohrmuschel und die angrenzenden
weichen Theile ganz schwarz gangriinescirt, zum grossten Theil zer-
stort. Aaf der Wange, vor der iusseren Ohroffnung, befindet sich
eine schwarze, flachrundliche Geschwulst von der Grisse einer Wall-
nuss, welche einen mit dem Kiefergelenk commuzicirenden, verjauch-
ten Eiterheerd enthilt. Das Kiefergelenk zerstort. Die weichen
Theile gangrinescirt. Die Knochentheile nekrotisch. Die Nekrose
erstreckt sich auch auof den Processns coronmcideus und itherhaupt
auf den ganzen Ramus ascendens maxillae inferioris. Die Lymph-
drisen in der Umgebung des Ohres und am oberen Theile des Halses
stark geschwollen und stellenweise (in der Niabe des Obres) mit sa-
nidsem E_hter‘ infiltrirt. Serds-eitrige Infiltration der Muskeln und
der Fascien in der Nachbarschaft des Ohres. — A. O.: Ohrmuschel
und Gehirgang gangrinescirt, letzterer mit einer Jjauchigen, pulptsen
Masse erfalit. Trommelfell zerstort, blos vom vorderen Segment ist
noch ein dreieckiger Zipfel erhalten, welcher sich mit sehr schmaler
Spitze am Hammergriffende und mit der 8 Mm, breiten Basis an
dem vorderen Schenkel des Annulus tympanicus inserirt. Der hin-
tere Scijfmkel des Paukeuringes, sowie anch der Processns Zygoma-
ticus, die Fossa articularis, die untere, hintere Hillfte der Pars squa-
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mosa und die ganze Pars mastoidea des Schlafenbeins sind an der
fusseren Fliche stark nekrotisch ‘angeiitzt, Die Naht zwischen War-
zen- und Schuppentheil ist in Folge der Nekrose losgegangen und
klaffend geworden. Der Processus styloideus ist an der Basis ne-
krotisch, die knorpelige Spitze desselben dagegen intact. — M. O.:
Tuba mit Eiter erfiilllt, jedoch nicht nekrotisch. Paukenhthle mit
jauchigem Eiter und nekrotisirten Schleimbautfetzen angefullt, Ge-
hiorkubchelchen in situ, nicht injicirt. Die Sehne des Trommelfell-
spanners erhalten, seine Muskelfasern serds-eitrig infiltrirt. Chorda
tympani und M. stapedius zerstbrt. Labyrinthfenster intact und von'
einer hypertrophirten, spiiter gangrinescirten Schleimhaut iiberzogen
und verdeckt. Simmtliche Knochenwiinde der Paukenhéhle weiss,
nicht injicirt, nur das hintere Iinde derselben und die Winde des
Antrum mastoideum von Nekrose zerstort. — 1. 0.: Anfimisch. Nir-
gend Spuren von Entziindung oder eitriger Infiltration.

Die von Dr. Radetzky gefithrte Krankheitsgeschichte des be-
ziiglichen Falles giebt an, dass das schwach entwickelte Madchen
wegen doppelseitiger,™) ibelriechender Otorrhoe am 22. Sept. 1867
in das Lazareth aufgenommen wurde und daselbst anfinglich mit
Injectionen von warmem Kamillenthee und Eintrdufelungen von So-
lutio plumbi acetici behandelt worden war. Am 12. October stellte
sich eine miissige Diarrhoe ein (4—5 Ausleerungen in 24 Stunden),
welche trotz aller angewandten Mittel bis zum Tode anhielt.

Am 23. October war die Temperatur des Korpers eine erhihte.
Morgens = 38,6 °C., Abends = 39 °(C., Der Ausfluss aus dem
linken Ohr sehr Gbelriechend, sanguinolent, mit kisigen Flocken
(nekrotisirte Hautstiicke). )

24, October: Keine Besserung. Korperwirme = 38,4 * Morgens,
= 58,6 " Abends. _

25, October: Korperwirme 38 ° Morgens, 39" Abends. Die
Obrmuschel (namentlich der Tragus und Antitragus) stark gerdthet
und angeschwollen. Die ganze Ohrgegend stark tumeficirt, besonders
vor dem Ohr. Der #ussere Gehorgang ist mit einer stinkenden,
dunkelbraunen Pulpe (Gangrina) angefillt. Aeusserlich wurde
jetzt dtler Gebrauch einer Solutic Kali hypermanganici verordnet
(3 d. die.)

2G. October: 38,6 ° Morgens, 39 ° Abends. Die Gangrin geht
weiter.

27. October: 58,8 ° Morgens, 39,6 ° Abends. Der Ohrknorpel
ist in Folge des gangrinosen Processes in mehrere Theile zerspalten
und stellenweise denudirt. Aus dem rechten Obr ist der Ausfluss
auch stirker geworden, jedoch bis jetat keine Gangriin hinzugetreteu.
— Ordin : Inuerlich: Chinawein. Aeusserlich: Injectio solut. kali
chlorici und Ungt. basilic. y

28. October: 38,2 ° Morgens, 39 ° Abeuds. Die Gangrin greift
immer mehr um sich. Unterhautbindegewebe und Fascien werden in
grossen nekrotisirten Stiicken ausgestossen. — Ordin,: Aeusserlich
Aq. haemostatica c. tannino. :

29, October: 38,8 ° Morgens, 39,6 ° Abends. Die Gangrin geht
weiter,

*) Das rechte Gehdrorgun ist mir leider nicht zur Untersuchung.
Gberantwortet worden.
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30, October: 89 ® Morgens. Die Gangriin hat sich nahezu auf
die ganze linke Gesichtshilfte verbreitet. Die Obrmuschel ganz zer-
stort. Abends: Tod.

Im Ganzen hatte das Kind 6 Tage '(vom 25. bis 30. October)
mit der Gangrin im Ohr gelebt. \

No. IX. Rechtes Gehéirorgan eines 5Smonatlichen syphilitischen
Midchens (geb. den 2. October 1867, gest. den 3. Mirz 186S. Ge-
wicht 8; Pfil.). ‘

Allg. Sectionsbefund (Dr. Theremin): Hochgradige Ana-
mie aller Organe. Acutes eitriges Oedem der Hirnhiute an der
Oberfliche der grossen Hemisphiren. Andmie und Catarrh der
Bronchen. Im linken Unterlappen totale catarrhalische (?]_ Pneumo-
nie (Hepatisatio rubra, stellenweise iibergehend in Hepatisatio griseal.
Fettleber. Chronischer, oberflichlicher Diinndarmecatarrh. Milz ani-
misch, hart, bedentend vergrossert, auf der Oberfliche fibrindse An-
fiiige zeigend. Otitis gangraenosa dextra mit bedeutender Anschwel-
lung der lymphatischen Ohr- und Halsdriisen der rechten Seite.
Halsvenen normal. Nekrose des Annulus tympanicus und des rech-
ten Kiefergelenks. Die Lymphadenitis der Ohr und Halsgegend er-
streckte sich auch auf die tiefen Lymphdriizen der rechten Achsel-
hishle (verjauchte Eiterheerde, welche theilweise schon bei Lebzeiten
geoffnet worden waren) und von dort aus auf den ganzen rechten
Oberarm (namentlich lings der inneren Seite). Gangrivtser Zerfall
der Haut an der inneren Fliche des rechten Oberarmes. Die Veneu
der Achszelhdhle sind nicht afficirt.

Sectionsbefund des Ohres. A. O.: Ohrmuschel stark ge-
schwollen. Die Haut in der Concha auris und am Tragos gangri-
nescirt. Gehirgang mit einer gangrinosen Pulpe angefilllt. Catis
gangriinescirt. Annulus tympanicus nekrotisch angeitzt. Desgleichen
sind der angrenzende Theil der dusseren Platte des Proc. mastoideus,
des Tuberculum articulare, die Fossa glenoidalis und der horizontale
Theil der Schuppe von Nekrose errodirt. Trommelfell total zerstort.
M. 0O.: Die Paukenhihle von einer schwarzbraunen gangriinisen Pulpe
vollkommen ausgefiillt, in welcher die andmischen, blendend weissen
Gehdrknochelchen in sitn eingebettet sind. M. tensor tympani und
M. stapedins erhalten; ihr Schleimhautitberzug nekrotisirt. Chorda
tympani nununterscheidbar. Die Paukenhohlenmembran sehr verdickt
und nekrotisirt. Die darunter liegenden Knochenwinde blendend
weiss, animisch, nirgend eine Spur von Gefissinjection zeigend.
Labyrinthfenster intact. Antrum mastoidenm mit gangrindser Pulpe’
erfillt. Ohrtrompete normal, animisch. — I. O.: Apiimisch.

Der von Dr. Schukoffsky gefilhrten Krankheitsgeschichte
entnehme ich folgende kurze Notizen: Am 9. Februar 1868 wurde
das schwach entwickelte Midchen Pelageja (im Alter yon 4 Mona-
ten 7 Tagen) in das Lazareth aufgenommen mit den Erscheinungen
von Syphilis (Plaques muquenses im Munde und auf den Lippen),
phlegmontiser Entziindung der rechten Achselhohle, linksseitizer Pneu-
monie und fotidem Ausfluss aus dem rechten Ohr. Die Affection
der Achselhohle und des Ohres verschlimmerte sich bestindig mehr
und mehr trotz aller ancewandten Mittel. Am 18. Februar wurde
ein grosser Abscess in der Axilla gedffnet. Trotzdem hatte sich am
29. Februar die phlegmonise Entziindung bereits ilber den ganzen.
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Oberarm verbreitet. Am 1. Mirz zeigten sich die ersten brandigen
Flecken an der Innenfliche des rechten Oberarmes, welche in den
darauf folgenden zwei Tagen rasch um sich griffen und Haut und
Fascien lings der ganzen Innenfliiche des Oberarmes gangriinis zer-
storten. Unter rasch zunchmendem Verfall der Krifte starb das
Kind am 3. Mirz um 2 Ubr. Die Korperwiirme hatte withrend der

letzten drei Wochen bestindig geschwankt: des Abends zwischen
88,2° C. und 89 ® C.; des Morgens zwischen 37,4 ° und 38 °

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass in diesem
Falle die Erkrankung des Ohres, welche leider bei Leb-
zeiten unberiicksichtigt geblieben war, die niichste Ver-
anlassung fiir die Lymphdrisenentzindung des Halses und
der Achsel, nebst nachfolgender Phlegmone und Gangriin
des Oberarmes geliefert hatte und dass darauf in zweiter
Instanz eine Septicaemie entstand, welche die von der
Obduction nachgewiesenen Verinderungen der Hirnhiute,
der Milz, Lungen etc. setzte.

In der Privatpraxis habe ich blos ein Mal die Ge-
legenheit gehabt, eine Otitis gangraenosa zu sehen, und
ist mir dieser Fall besonders eindriicklich geblieben, weil
er den hichsten Grad *von Ausbreitung erlangt hatte.
Im Februar des Jahres 1865 erschien bei mir ein armer
Trodler und bat mich unter Thrinen, ich moéchte doch
gleich zu seinem Kinde kommen, bei welchem das ganze
linke Ohr herausgefallen wire. Obgleich ich un-
iiberwindliche Zweifel in die vollkommene Richtigkeit der
Aussage des erschreckten Vaters setzte, so fuhr ich den-
noch gleich mit ihm und fand in einer schr kalten, zu-
gigen Dachstube zwei halbnackte Kinder (blos im Hemd-
chen) von 3 und 4 Jahren auf der Diele sitzen, welche
wir als Reconvalescenten von Masern vorgestellt wurden.
Drei andere Kinder waren in den letzten Tagen an Ma-
sern gestorben, Auf meine Nachfrage nach dem ahge-
fallenen Ohr holte man mir aus einer Ecke ein in einew
Lappen eingewickeltes schwarzes Stiick hervor, welches
sich zo meinem Erstaunen als ein in toto gangrinescirtes
und herausgefallenes Schlifenbein erwies. In der schwar-
zen, stinkenden Masse konnte ich, ausser der gangrines-
cirten Ohrmuschel und einem grossen Stick der angren-
zenden weichen Theile, auch noch den nekrotisirten
Schuppen-, Warzen- und Felsentheil des Schlifenbeins
unterscheiden. Das noch lebende, leise wimmernde Kind
(Miidchen von acht Monaten) wurde mir nun auch vom
Backofen heruntergeholt und gezeigt. Der Anblick war
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griisslich. Die ganze linke Kopf-, Gesichts- und Hals-
hillfte war schwarz und im Grunde des tiefem, schwarzen
Kraters, welcher durch das Herausfallen des Schlifenbeins
entstanden war, erblickte man die glinzend weisse, ani-
mische Hirnhant. Das Kind lebte noch 10 Stunden nach
dem Herausfallen des Schlifenbeins!

Die Otitis gangraenosa tritt ebenso hiufig einseitig
(s. Fall No# VII und No. IX), als doppelseitig (s. Fall
No. III und VI) auf. Sie scheint blos sehr aniimische,
entkriftete Kinder (Reconvalescenten mnach schweren
Krankheiten, z. B. Masern ete.) zu befallen und nament-
lich solche, welche an hereditdrer Syphilis leiden
(s. Fall No. III und No. IX). Primér scheint sie sich nicht
zu entwickeln, sondern stets sich aus einem eitrigen oder
diphtheritischen (s. Fall No. VI) Process im Ohr heraus-
zubilden, wenn die dazu ginstigen Bedingungen, d. h.
hochgradige Animie und Adynamie, vorhanden sind. Da
nun aber bekanntlich das Gehororgan des Neugeborenen
zu seiner normalen Erniihrung einer verhiltnissmissig viel
grisseren Blutzufuhr bedarf, als das des Erwachsenen,
so muss jede Herabsetzung der letzteren auf ein Mini-
mum (hochgradige Aniimie) beim Neugeborenen viel tiefer
die Erndhrung storen, als: beim Erwachsenen. Es kann
somit im Gehdrorgan des Siuglings in Folge des hoch-
gradig behinderten Stoffwechsels schon bei Lebzeiten ein
Absterben der Gewebe (Gangrin) entstehen, wihrend
unter denselben Umstéinden beim Erwachsenen die Lebens-
fahigkeit der Gewebe noch nicht vollstindig vernichtet
sein wird, d. h, keine Gangrin entstehen wird. Vielleicht
werden ibrigens mit der Zeit auch noch andere Factoren
entdeckt werden, welche die bis jetzt zwar allgemein be-
kannte, jedoch noch unerklirt geblicbene Thatsache, dass
die Gangrin des Ohres viel hiufiger bei Neugeborenen,
als bei Irwachsenen vorkommt, definitiv aufkliren werden.

Zum Schlusse michte ich noch hervorheben, dass
die Otitis gangraenosa nicht nur von allgemeiner, sondern
auch von localer Andmie (des Gehirorgans) begleitet
wird, wodurch sie sich wesentlich von der Otitis diphthe-
ritica unterscheidet, und dass auch die Kirperwiirme
ha! der Otitis gangraenosa noch weniger erhioht ist, als
bei der Otitis diphtheritica. Fir die Therapie sind das
zwel wichtige Anhaltspuncte, denn die bei der Otitis
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