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labyrinthica, von Specialisten erhoben wurde, withrend unter anderen
Aerzten, die nicht Ohveniéirzte sind, sich sofort eine unbefangenere
und richtigere Beurtheilung dieser Krankheitsform geltend machte,
Dazn kommt noch, dass in den Schriften iiber Meningitis epidemica
sich ein Mangel an Logik nicht wenig fithlbar macht, so dass man
lebhaft an die Worte meines beriihmten Lehrers Schonlein erinnert
wird [Schonlein’s klinische Vortriige, herausgegeben von Dr. Giiter-
bock, S.95]: ,dass die meisten Aerzte, vorziiglich die grosse Zahl
der Schriftstellerischen, keine Logiker sind“. Man lese z. B. in der
Schrift von Hirsch in dem Capitel tiber Pathogenese der Meningitis
epidemica, durch welche unlogische Verwirrung der Ansichten Anderer
er sich durcharbeiten musste, um seine, wie wir dafiir halten, allein
richtige Ansicht geltend zu machen. Da sollte diese Meningitis hald
gine Rekrutenkrankheit, bald eine Erkiltungskrankheit eines absonder-
lichen Winters sein, bald durech Zusammenhiufung vieler Menschen
in verdorbener Luft [Arbeitshiusern etc.] entstanden sein, als ob es
nicht alle Jahre Rekruten und alle Jahre Erkdltungen und verdorbene
Luft in Arbeitshiusern gebe ohne Meningitis epidemica u. 8. w. Selbst
Niemeyer [Ueber Meningitis cerebro-spinalis epidemica S. 15] findet
den Umstand, dass Meningitis epidemica fast ausschliesslich bei
Personen zwischen dem 1. und 24. Lebensjahre vorkommt, weniger
giinstig fiir eine Infection sprechend — als ob Typhus uud Scarlatina,
die doch auch fast ausschliesslich an gewisse Altersklassen gebunden
sind, deshalb keine Infectionskrankheiten wiiren!

Die Otitis labyrinthica ist fiir jeden praktischen Arzt eine sehr
wichtige Krankheit, da von ihr das #ussere Gliick vieler Familien
abhiingt, als es sich um Taubstummheit eines Kindes handelt. Sie
ist fir jeden praktischen Arzt um so wichtiger, als derselbe die
Kranken hiufie gleich im Beginne des Leidens in Behandlung be-
kommt, wihrend der Ohrenarzt die Kranken fast ausnahmslos erst
sieht, wenn die Taubstummbeit bereits vollig ausgebildet und thera-
peutisch nichts mehr zu machen ist.

Breslau, den 30. August 1882. s
Dr. Voltolini. |







: F

"Es liegt mir zuniichst ob, diesen Ausspruch, dass die Otitis
labyrinthica von allen Krankheiten das grosste Contingent fir die
Taubstummen-Anstalten liefert, zu rechtfertigen.

Aus dem ,Bericht iber die Taubstummen-Unterrichts- und
Erziehungs- Anstalt in Breslau fiir das Jahr 1878% entnehme ich
ndas wiihrend der letzten 10 Jahre gesammelte Material® wie folgts
wDurch welche Ursachen wurde die Taubheit erworben 2+

Als Ursachen der Taubheit wurden angegeben unter 148 Tauh-
stummen:

a. Fieberhafte Hautkrankheiten = . . Catirar o4

h. Fieberhafte Krankheiten, bei denen das Gehlrn afficirt wird 54.

[Unter diese 54 Fille sind gerechnet 24 von Nervenfieber,
15 von nicht niher hestimmten fieberhaften Krankheiten, 11 von
Gehirnentziindung, 4 von Schmerzen im Kopfe.|

Zu diesen 54 Fillen konnen wir aber noch als ebenfalls dureh
Gehirnaffection bedingt 18 Fille von Kriimpfen [Genickkrampf
7 Fille, Krimpfe 8 Fille, Zahnkrimpfe 3 Fille] sonach in Summa
54 + 18 = 72 rechnen, das wiiren also fast genau 50 pCt. Taub-
stummer als durch Gehirnaffection taub geworden. Ja noch mehr
wir kinnen hierzu sogar noch 10 Fille der Tabelle rechnen, wo
als Ursache der Taubstummbeit ,Sturz auf den Kopl* angegeben ist.
Jeder Arvzt weiss zur Geniige, wie hiufig die Eltern kranker Kinder,
wenn sie weiter keine andere Ursache mancher Krankheit derselben |
wissen, z. B. beim Schiefwerden, Verbiegungen der Wirbelsiule ete..
gleich bei der Hand sind, zu behaupten, -die Wirterin habe das:
Kind vom Stuhle, Tische u. s. w. fallen lassen. Dieselbe Ursache:
habe ich da ofter angeben héren, wenn ich bei Otitis labyrinthica:
nach der Entstehung der Krankheit fragte und so wird es auch bei)
Gtehirnentziindungen der Fall sein. |

Wir haben hier ferner noch folgendes zu erwiigen: Von deni
angefithrten 54 Kindern, welche durch Gehir naffection taubstumm

geworden sind, erkrankten: f
im 1. Lebensjahr 1 Kind, (l
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auf sich hat; es wird sich jedenfalls um irgend eine andere Kopf=
krankheit resp. Ohrkrankheit gehandelt haben. Wir kimnen dies um
o eher annehmen, als in dem spiteren Alter von 8 his 13 Jahren,
wo noch eher Nervenfieber d.i. Typhus vorkommen kinnte, sogar
in jedem dieser Jahre nur 1 resp. 2 Fille iiberhaupt von Erkrankung
verzeichnet sind, durch welche Taubheit entstand. Nicht sehr viel
besser ist es mit der Diagnose bestellt: ,Krimpfe* als Ursache
der Taubheit.

Wenn mir nun als praktischem Ohrenarzte von allen Krank-
heiten die Ofitis labyrinthica die meisten Taubstummen zufithrt —
und hei anderen Ohreniirzten wird dies auch der Fall sein, nur dass
diese sie nicht Otitis sondern Meningitis nennen — so kann ich
dreist behaupten, das grosste Contingent der Taubstummen-Anstalten
liefert die Ofitis labyrinthica, denn vom Ohrenarzte werden diese:
Taubstummen ja in jene Anstalten gesendet. Erwigen wir ferner,
dass dieser ,,Bericht vom Jahre 1878% einen Zeitraum von 10 Jahren,
von 1869 ab, wmfasst, also eine Zeit, wo in ganz Deutschland keine
Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis epidemica [wie wir weiter
unten ausfithrlich zeigen werden] herrschte, so wird wohl die Zahl!
der ,Gehirnentziindungen® und der ,Genickstarre® noch mehr zu--
gsammensehrumpfen !

Aehnlich wie das Verhiiltniss in Breslau ist auch dasjenige der:
Taubstummen-Anstalt in Berlin; dort kommen in dem Zeitraume:
vom 11. April 1874 his 29. April 1882 130 Taubstumme, 27 Fille:
von Gehirnentziindung, 3 Fille von Gehirnkrankheit, 1 Fall von
Nervenfieher, 2 Fille von Krimpfen, 3 Fille von Genickstarre,.
1 Fall von Genickkrampf, 20 Fille von unbestimmten Krankheiten..
Auch diese Evkrankungsfille vertheilen sich auf einen Zeitraam,,
wo meines Wissens in der ganzen Gtegend, welche fir das Berliner
Taubstummen-Institut die Zoglinge liefert, keine Meningitis cerebro--
spinalis epidemica geherrscht hat, was soll denn das also fiir eine:
merkwiirdige ,,Gehirnentziindung® gewesen sein, durch welche so
viele Kinder taub wurden?! |

Ziemssen [Handbuch II. 2. S. 530] theilt iiber das Taubstummen=;
Institut in Bamiberg mit: ., Simmtliche Zoglinge [42 im April 1874]
waren durch den Genickkrampf taubstumm geworden.”

Von allen Schriften, welche ich iiber die Meningitis epidem:i
gelesen, ist die von Hirsch [die Meningitis cerebro-spinalis epidemi
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yon Dr. August Hirseh, Berlin 1866] die ausfithilichste und heste;

sie giebt in klarer Weise und logischer Schiirfe ein Bild der Krank-
| hmt und ihrer Pathogenese und werde ich mich vornehmlich in
meiner Abhandlung auf diese Schrift stiitzen.

‘Bevor ich an mein eigentliches Thema gehe, die Krankheit
und ihr Verhiltniss zur Menmgltas cerebro-spinalis epidemica niher
zu heschreiben, muss ich mir erst gleichsam die Wege dazu ebenen

" und Einiges Deseitigen, was man mir in den Weg gelegt hat.
| Die Opposition gegen die von mir beaﬂhnebene Krankheit
wurde von v. Troltseh eriffnet. Das Einzige, was ihm hierbei klar,
ist das, dass die Diagnose noch durch keine Seetion bestitigt ist.
- Wenn dieser Einwand aber entscheidend sein sollte, dann miisste
\iiberhaupt jeder Streit iber die Diagnose einer Krankheit abge-
brochen werden, denn in jedem concreten Falle hat noch keine
Section stattgefunden! Wo werden wir hingelangen mit der ganzen
Diagnostik, wenn immer exst die Section entscheiden sollte?! Man
vergisst ausserdem bei dieser Art der Opposition, dass man seine
eigenen Einwendungen ja auch nicht dureh eine Section heweisen
 kann — in dieser Beziehung also auf beiden Seifen gleiche Rechte
vorliegen! Er eifert ferner in der Weise, dass er sagt: ,Wenn
' Yoltolini glaubt, aus den blossen Symptomen eine Diagnose mif
 Sicherheit stellen zu kénnen* u. s. w. — als ob man tberhaupt
i{ms etwas Anderem eine Diagnose stellt als aus den Symptomen,
‘zu denen man dann allerdings noch manches Andere hinzuzieht!
Irﬁﬂme Griinde mochten ihm wohl selbst etwas fadenscheinig vor-
“kommen, denn in neuerer Zeit hat er diese Art der Opposition
;ﬁufgﬂgahen und sucht jetzt in dem vierten Ventricel die Ursache
i@er Krankheit; dieser soll nun seine Einwendung retten. Doch mit
- diesem Einwande ist er von Anderen bereits gmugeuﬂ widerlegt
- worden, so dass ich nieht néthig habe, darauf niher einzugehen. Man
hat ihm einfach gezeigt [Dr. Keller in der Berlin. klin. Wochen-
'« Schrift No. 40, 1881] dass dort eine isolirte Affection der Acusticus-
1!?53&111 kaum denkbar, aunch haben Sectionen erwiesen, dass eitrige
 Bxsudation selbst Maceration des Bodens des vierten Ventricels und
' éifrige Exsudatansammlung um Acusticus und Facialis gefunden
" Wurden, ohne Gehdrstirungen im Leben w s, w. u. s w.
- Politzer hrachte auf dem internationalen Congress in Mailand
l.' neue Kinwendungen gegen meine Ofitis labyrinthica vor. Zuniichst
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leugnete er nicht, dass eine selbststindige Entziindung des Laby-
vinthes vorkommen kénne und hrachte selbst einen Sectionsfall
hierfiir hei, aber er leugnete diege von mir beschriebene Form.
Jedoch keine einzige seiner Einwendungen ist stichhaltig. = En
sagte damals: es sei nicht nothig, dass eine intracranielle Affection,
welche den Hornerven paralysirt, auch Storungen in anderen Nerven
hervorruft, weil der Hornerv unter den Sinnesnerven die grisste
Impressionabilitit hesisse, indem Horstirungen — hei Allgemein-
- erkrankungen, Infectionskrankheiten, durch chemische Verinderungen
des Blutes, durch Medicamente etc. ungleich hiiufiger auftveten, als
Functionsstorungen im Bereiche anderer Sinnesnerven. So bliehe
viel hiufiger Taubheit als Blindheit oder Verlust des Geschmackes
und Geruches im Typhus; so werde der Gehirnery viel hiiufiger
afficirt durch gewisse Medicamente als Chinin, Salicylsiure. Endlich
sollen die Affectionen des Gehirns und seiner Hiute viel hiufiger
von Stérnngen des Gehors begleitet sein, als solche anderer Sinnes-
nerven., Von diesen Sitzen 18t keiner richtig. ,.

Was zuniichst den Binwand befrifft, dass hei einem Exsudate
an der basis cranii, welches alle Nerven dort einhiillen miisste,
nicht nothwendig alle diese Nerven paralysirt werden, sondern dies
kinne auf den Acusticus besehrinkt bleiben wegen seiner hesonderen
wImpressionabilitit* — so wollen wir einmal , hiven, was die be-
deutendsten Lehrer der pathologischen Anatomie sagen, Virchow,
mit dem ich persénlich iiber die Sache sprach, war ebenfalls der
Meinung, dass ein Exsudat an der basis eranii auch die anderen
Nerven paralysiven miisste. Klebs, von dem wir wohl die besten
pathologisch-anatomischen Untersuchungen iiber Meningitis -::ereh_rﬂ;_
spinalis epidemica besitzen [avs der Epidemie von 1364 in Berlin];
sagt hierbei | Virchow's Axchiv 1865, Bd. 34 5. 359]: ,Ausserdem
aber wire wohl auch noch an die Miglichkeit zu denken, dass der
Stamm des Acusticus von der narbigen Contraction der Arachnoidea
betroffen werden kinnte, wobei allerdings eine Mithetheiligung des
Facialis zu erwarten stimde.* = So sagen diese beiden Lehrer der
pathologischen Anatomie! In einem Falle von Taubheit bei ieiujalin -
Erwachsenen, dem 24 jihrigen Joseph Schwaiz, durch Meningitis
cerebro-spinalis entstanden, ergab die Section nach Niemeyer f_lilﬂ
epidem. Cerebro-Spinal-Meningitis S. 47 ]: ,,wir ﬂ’m{lEll. de_n Af.ushﬂus
his zu seinem Austritte aus dem Schiidel so vollstindig in Exsudat=
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Ell]ﬂl‘ im Gegentheil durch Sectionen erwiesen, dass bheim Typhus
in solchem Falle das Mittelohr leidet; und dies ist auch fiir ‘jéﬂﬂll
Sachkundigen schon a priori erklirlich, weil beim Typhus das ganzé
System der Schleimhiiute in schwere Mitleidenschaft gezogen ist.
Daher spricht man von Abdominal-, Pneumo-, Broncho - Typhus.
Ferner sollen nach Politzer Medicamente innerlich genommen im
Allgemeinen eher auf das Ohr als auf andere Sinne wirken.
Auch dies kann nicht zugegeben werden; ich erinnere nur an die
Narcotica und Aecria Narcotica, die bei vergiftenden Dosen mehr
auf das Sehorgan als andere Sinne wirken, so hesonders Belladonna,
Stramonium, Hyoseyamus, Pulsatilla, Digitalis, Jodoform ete. Selbst
in Bezug auf das Chiniu ist Politzers Ausspruch nicht richtig, wie die
ophthalmologische Litteratur beweist, denn in dieser hat sich bereits
eine neue Terminologie: ,Chininamaurose® gebildet [efr. z. B.
Wiener medic. Wochensehr. No. 18, 1882]. Ebenso ist ferner jener
Einwand von Politzer nicht richtig: ,dass die Affectionen des Ge-
hirns und seiner Meningen viel hiufiger begleitet sind von Stirungen
des Gehors als der Functionen anderer Sinnesnerven* [efr. Congres
périodique international d'otologie. compte-rendu par le Docteur
Morpurgo. Trieste 1882 p.9]. Auch dies kann nicht zugegeben werden,
vielmehr ist eher das Gegentheil richtig, dass némlich dergleichen
Affectionen vor Allen das Sehorgan afficiren. Jeder Arzt, wenn
es sich um Diagnostik eines Gehirnleidens handelt, priift nicht
zuerst das Gehdrvermigen, sondern vor Allem sieht er nach der
Pupille, ob diese auf Lichtreiz noch reagirt, mit andern Worten
ob die Reflexerregharkeit im Opticus noch vorhanden ist. Dies

Diagnosticum ist fiir jeden Arzt das Erste und Wichtigste. So

sagt Hasse (Handb. der speciell. Pathol. und Therapie, redig. von
Virchow. TV. Band, 1. Abth., S. 454): ,Selhr wichtige und frith-
zeitige Zeichen giebt die Beschaffenheit der Pupillen ab® [bei Menin=
gitis]. Teh habe noch nie efwas gehort von Taubheit bei Urimie,
aber Blindheit bei derselben ist keine seltene Erscheinung! Und
welche Bedeutung hat die Augenspiegel - Untersuchung in der

k]
Whn.

neuesten Zeit bhei Gehirnleiden resp. Gehirn-Tumoren [Bouchut]

gewonnen !

Wiihrend ich diese Sehrift im Manuseripte bereits heendety
orhielt ich das so eben erschienene neueste Buch von Politzer
[Lehrbuch der Ohrenheilkunde, I1. Band, S. 806 uw. f£]; in diesem
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kommt derselbe selbstverstiindlich auch auf die Ofitis interna zu
sprechen und gewihrt mir die Genugthuung, dass ihm doch die
Thatsachen zu stark sprechen, als dass er meine Ofitis labyrinthica
abermals ohne Weiteres abwiese. Er sagt daselbst in Bezug auf
meine Otitis: ,/Trotzdem ist das Vorkommen einer primiren La-
byrintherkrankung mit dem geschilderten Symptomencomplexe bei
Kindern nicht ganz von der Hand zu weisen. Der folgende, von
mir genau untersuchte Fall liefert bisher nur das einzige Beispiel
fiir diese Enziindungsform.“  Politzer theilt nun diese Kranken-
geschichte mit, welche fiir meine Ofitis labyrinthica von holier
Bedeutung und von hiochstem Interesse ist. HEs handelt sich um
einen Knaben von 2'/; Jahren, welcher withrend einer durch 14 Tage
andauernden fieberhaften Krankheit taub wurde. Die hervor-
ragendsten Symptome withvend der Krankheit waren grosse Unruhe,
wiederholte eclamptische Anfille und ein beiderseitiger Ausfluss
aus den Ohren, welcher angeblich bis zum 6. oder 7. Lebensjahre -
gedauert haben soll. Der Knabe, weleher nach 14 Tagen aufstelien
konnte, zeigte keinen taumelnden Gang und erst 5 his 6 Wochen
spiter fiel es dem Vater auf, dass das Kind das Gehor und an-
geblich die Sprache verloren habe. Nach vollendetem 7. Lebensjahre
erfolgte seine Aufnahme in das Wiener Taubstummen-Institut, wo
er im Alter von 13 Jahren an einer acuten Peritonitis verstarb ;
bis zu seinem Lebensende war er absolut taub. Politzer machte
die Section des Gehdrorganes und diese ergab normalen A custicus
}na zu seinem Eintritt in das Labyrinth, die ganze Schnecke ist
 durch neugebildete Knochenmasse vollstiindig ausgefiillt, der Vorhof
- durch denselben hyperplastischen Prozess verengt, aber enthiilt doch
(Moch ein Lumen, das von Epithel, Gefissen und Otholithen aus-
| gefiillt ist, die halbzirkelfsrmigen Canile sind durch Knochenmasse
 Vollig ausgefiillt und somit verschwunden und nur bei starker Ver-
!grﬁssemng noch erkennbar, Steightigel dureh dieselhe Knochenmasse
im ovalen Fenster ankylosirt, die Trommelfelle normal, ebenso die
:E:tukenl}ﬁhlen, di_e Nisnhs:. des rundm} Fensters durch Knochenmasse
i vmsa.hlcsaen. — Wir haben hier also bhei villliger Intactheit

des Aimstmus bis zum Eintritt in das Labyrinth, dieses letztere,
fﬁfmglfiﬂmft dﬂl‘ﬂ!ﬁl eim?n entziindlichen Prozess, vollie als Cavitiit
| E‘a.xgn nlt:reﬂ'n dmjiifll;ﬂh die mekenlwhlen ulut Trommelfell normal,
08 beweglich. Danach ist es auch unzweifelhaft,
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dass die Ankylose des Steighiigels durch den Prozess im Labyrinthe
entstanden ist.

Die Erklirung, die Poltzer giebt iiber das normale Verhalten
des Trommelfelles und der Paukenhihle, trotz des ,angeblich be-
standenen. fritheren Ohrenflusses® ist erfahrungsgemiss, jedoch wiire
auch noch, eine andere Erklirung mdglich, da es doch immerhin
selten ist, dass ein Ohrenfluss aus Perforation des Trommelfelles,
ohne alle nachweishare Storung an diesem verliefe — nimlich die
andere Erklirung wire diese, dass itberhaupt kein Ohrenfluss statt-
oefunden hat, ich wenigstens habe es wiederholt erlebt, dass mir
Fltern Kinder zufithyten mit Ohrenfluss, den ich nicht finden konnte,
sondern etwa nur dimnfliissigeres Ohrenschmalz. — Wiire in diesem
Falle die Entzindung des Labyrinthes durch Fortpflanzung der
Entziindung von den Meningen her entstanden, was nur auf dem
Wege des Nervenlaufes geschehen konnte, so ist es doch nicht
denkbar, dass sogar nach Jahren noch der Acusticus [d. i. bei
villlig aufoehobener Function im Labyrinthe] villig normal gefunden
worden wire! Wir haben es hier also sicherlich mit einer selbst-
stindigen Entzindung des Labyrinthes, d. i. mit meiner Ofitis
labyrinthica zu thun, denn die eclamptischen Anfille wird doch
kein Sachkundiger etwa als einen Beweis von Meningitis ansehen
wollen, da Kinder von einfachen Wirmern im Darme sogar solche
Anfille bekommen kimnen. Der Fall von Politzer findet noch eine
Stiitze durch einen Sectionsfall von mir, den ich weiter unten aus
Virchow's Archiv mittheile. Auch hier war das Labyrvinth eines
17jiihrigen Taubstummen gar nicht mehr als solches zu erkennen,
verengt durch hyperplastische Knochenmasse u. dergl.  Wix hahen
hier also schon zwei Fille von Taubstummheit mit selbststindiger
Erkrankung des Labyrinthes und zwar fast mib gleichem anato-
mischem Befunde.

Wenn v. '[riltsch mit seiner Opposition sich nunmehr nach
dem 4. Ventricel zuriickgezogen hat, so avancirte Moos mit seiner
Opposition gegen meine Otitis nach dem Labyrinthe und es is

ihm ganz unzweifelhaft, dass die Ursache der absoluten Taubheit

bei der fraglichen Krankheit in einem Exsudate im Labyrinthe zu
suchen ist, das aber, nach ihm, durch Fortpflanzung der Entziindung
von den Meningen nach dem Labyrinthe entstanden ist [Ueber die
Meningitis cerebro-spinalis epidemica S. 27, 63 ete]. Er kommb
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zu diesem Resultate duwrch nothwendige Schlussfolgerung — indem
er die Gleichgewichtsstorung dureh Krankheit des Labyrinthes exklirt
— und hemiiht sich nicht vergeblich, die Ursache der Taubheit blos
in einem Exsudate an der Basis des Gebirns finden zu wollen. Mit
der Logik sieht es freilich in manchen Punkten nicht sonderlich aus.
S. 59 theilt Moos einen Fall mit von einem 6 jihrigen Midehen,
welches nach mehrtigigem Kopfschmerz plGtzlich an Convulsionen mit
folgender Bewusstlosigkeit erkrankte. Die Kranke kam in wenigen
Tagen wieder zu sich, war aber absolut taub und hatte taumelnden
Gang. Andere Organe waren bei der iiberstandenen Krankheit nicht
betheiligt. Ich sehe diesen Fall als Otitis labyrinthica an, zumal es
- auch noch der einzige Fall ist, den Moos aus dem Jahre 1868

mittheilt.  Moos sieht dagegen diese Krankheit als Meningitis
epidemica an und will seine Meinung noch dadurch stiitzen, dass
er einen Fall von Volz hierher zieht, hei welchem auch nur heftiger
Kopfsehmerz das einzige Symptom der wMeningitis*  bildete. Is
waltet in beiden Fiillen nur der kleine Unterschied ob, dass in dem
Falle: von Moos das Kind ausser der Taubheit villig gesund wurde,
in dem Falle von Volz aber ein hischen Sterben und Ahscheiden
- vonu dieser triigerischen Welt eintrat — ich diichte, das wiire genug

Symptony, fiir Meningitis! Hs ist hier etwas Aehnliches wie bei

der Diagnose von Cholera mostras und asiatica; die Symptome
konnen bei ersterer ;noch so bedenklich und stiirmisch sein, aber
die Kranken sterben fast niemals an derselben und umgekehrt, bei
der Cholera asiatica kinnen die Symptome sehr geringfiigie sein —

aber die Patienten sterben, wie die Fille von Cholera foudroyante
beweisen, die ich selbst beobachtet, habe. Also das bischen Sterben

I8t hier Symptom genug fiir die Diagnostik der Cholera asiatica, —

:Hﬁ.tta dexr ﬂhigeﬁFa]l von Moos auch mit dem Tode geendet frofz

@er anderen geringfiigigen Symptome — so wiirde sogar ich es

geglaubt haben, dass das Miidehen durch eine Meningitis taub

geworden war! Endlich giebt es noch eine Reihe von Oppanenten,
f&fﬁlﬁhf{ meine Otitis labyrinthica kwz abfertigen mit der Behauptung

ElB sel weiiter nichts als eine abortive Form der Meningitis

@rehrn-—sl{malis epidemica und zwar will man diese Behauptung

dadwrch stiitzen, dass man bei einer Epidemie von dieser Meningitis

Q-P.cll solche abortive Formen beobachtet hiitte.  Wir mii :

i e : v milssen sagen:

. LIS, ohne entsehiedene Gehirnerscheinungen

"
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weiter nichts zuriickliisst, als die Kleinigkeit von absoluter Taub-
heit mit nachfolgender Stummbheit !

Wie beschreibt nun aber Hirsch die abortive Form von Menin-
gitis cerebro-spinalis epidemica, er, der seine Abhandlung auf eigene
Beobachtungen und die Schriften von 172 Autoren basivt hat
[Le.S.185]? Er sagt S. 85 wirtlich folgendes: ,,1) die Abortiv-
form von Meningitis eerebro-spinalis epidemica
characterisirt durch eine verhiltnissmissig geringe ‘Entwickelung
einzelner, der Krankheit wesentlich eigenthiimlicher Symptome und
einen gemeinhin sehr schnellen Verlauf mit Ausgang in Genesung.
In vielen Fiillen beschriinkt sich das Leiden, in dieser Form, auf einen
anhaltenden, hiiufie auch periodisch auftretenden, mitunter auffallend
heftigen Kopfschmerz, nicht selten mit Schwindel und Benommenheit
des Sensorinms, Ohrensausen, einem Gefiihl von Spannen im Nacken
und Riicken und Schmerz bei der Bewegung dieser Theile, auch
wohl mit Verbreitung dieser listigen Empfindung iber die oberen
Extremitiiten — Zufille, welche einen oder mehrere Tage anhalten
und den Kranken nur ausnahmsweise ans Bett fesseln. — Dieser
in einzelnen Epidemieen in grosser Verbreitung vorkommenden
leichtesten Form von Abortiv-Meningitis sehliesst sich eine andere
an, deren Bild uns die Ziige der epidemisch herrschenden Krankheit
in ausgesprochener Weise erkennen lisst: es enbwickelt sich zu-
weilen unter einem Frostanfalle heftiger Kopfschmerz mit Uebelkeit
und Erbrechen, die Kranken klagen iiber leichte Nackenstarre, sie
werden unruhig, schlaflos, verfallen mitunter, namentlich Nachts,
in leichte Delivien oder Somnolenz und nachdem diese Zufille
einige Tage angehalten haben, entscheidet sich die Krankheit ge-
wolnlich unter dem Auftreten ausgesprochen kritischer Erschei-
nungen, namentlich copiosen Schweissen oder [nach den von :n%ir
gesammelten Erfahrungen] zuweilen Nasenbluten; iibrigens theilt
diese sehwerere Abortivform mit der entwickelten Krankheit die
Eigenthiimlichkeit einer zur kurzen Dauer des Leidens mwerhiilb[fiss-
miissig langsamen Reconvalescenz [Coppola, Kamph, nach meinen
Beobachtungen w. A.]. Hine drifte in ihrer Gestaltung eigen~
ghiimliche und besonders schwere Form solcher Abortiv-Meningitis
hat Summerell aus der Epidemie in Salishury [ Nord - Carolina
beschrieben: auch hier trat die Krankheit mit heftigem Kopt=
schmerz, Dbesonders in der Stirngegend, Sehwindel, Schlafsucht;
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An einer anderen Stelle sagt Hirsch [Berliner klin. Wochen-
schrift No. 18, 1864] iiber die abortive Form Folgendes: ,,Aunf
einen Umstand muss ich noch besonders' aufmerksam machen, inso-
fern derselbe anf den Character dieser Krankheit ein sehr bestimmtes
Licht wirft — ich meine eine Abortivform derselben, wie wir eine
solche bei Cholera in der sogenannten Cholerine kennen gelernt
haben und die in einzelnen Epidemieen in sehr grosser Verbreitung
beobachtet worden ist. Namentlich sind es die italienischen Aerzte,
sodann die Berichterstatter ans Spanien, wo die Krankheit' 1844
in Gibraltar geherrscht hat und so auch viele schwedische und
nordamerikanische Aerzte, welche tibereinstimmend erkliiven, dass
zur Zeit des Vorherrschens von Meningitis epidemica ein grosser
Theil der Bevilkerung in einer eigenthiimlichen ‘Weise und zwar
an solchen Erscheinungen erkrankt war, welche den Stempel jener
epidemischen Krankheit trugen, ohne dass es jedoch zu einer eigent-
lichen Entwickelung dieser kam; man glaubt alsdann das erste
Stadium von Meningitis vor sich zu sehen, allein die Kranken ver-
fielen bei zweckmiissiger Pflege in einen reichlichen warmen Schweiss
und waren somit in kirzester Zeit genesen. Ieh erwiihne diese
Thatsache, weil sie eben bis zur Evidenz beweist, dass es sich hier
nicht etwa um ein in gehiiuften Fillen vorkommendes sporadisches
Leiden, sondern um eine wahrhaft epidemische Krankheit, um eine
durch allgemein verbreitete Einfliisse bedingte Infection gehandels
hat.*  Und selbst Moos [die Meningitis cerebro-spinalis epidemica
Heidelberg 1881] welcher dafiiv schwiirmt, meine Otitis als Menin-
gitis anzusehen, sagt S. 5: ,Ueberall iibrigens, wo bei mns m
Deutschland eine Epidemie geherrscht hat, kommen noch immer
sporadische Fiille vor.* Wir sehen also aus Allem diesem, dass die
Abortivformen immer mit der Epidemie im Zusammenhange
stehen und ,dass es sich hier nicht etwa um ein in gehiuften
Fillen vorkommendes sporadisches Leiden gehandelt hat* und dass |
die Abortivformen . besonders hiufig in den mittleren und hdheren .
Altersklassen beobachtet worden sind.* Einige Specialisten haben
nun meine Anschauung auch dadurch zu entkriften gesucht, dfu!sa
sie angaben, man habe auch wihrend einer Epidemie von Menin-
gitis cerebro - spinalis epidemica  die von mix angegehene Ofitis
labyrinthica beobachtet, die sie aber nicht als sul-.alhe.a_nerkenneu.._
sondern sie eben nur fiir eine Abortiviorm von Meningitis cqrehrn--
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. spinalis epidemica ansehen und zwar eben deshalb, weil sie dieselbe
| wihrend einer solchen Epidemie beobachtet haben. Hierauf ant-

worte ich einfach: wenn man die Otitis labyrinthica ausserhalb
einer Bpidemie beobachtet, warum soll man sie denn nicht auch
wihrend einer Epidemie beobachten? Man kann ja sogar eine
Mastdarmkrankheit wihrend einer Epidemie von Meningitis
epidemica beobachten, warnm soll man denn nicht auch eine Otitis
Tabyrinthica wihrend derselben beobachten? Coexistirende Erschei-
nungen sind doch noch nicht solche, welche in einem ursiichlichen
Zusammenhange zu einander stehen und der Lowe bleibt doch auch
ein grimmiges Thier wiihrend es blitzt, aber nicht weil es blitzt!
Wenn die Otitis labyrinthica zur Zeit einer Epidemie von Meningitis
epidemica hiufiger vorkiime als jemals, so konnte man allerdings
mit einer gewissen Berechtigung den Schluss ziehen, beide Krank-
heiten stehen in einem causalen Zusammenhange, aber jenes ist
durchaus nicht der Fall, wie ich niher auseinander setzen werde
in der von mir weifer unten angegehenen Tabelle.  Nach derselben,
wie ich schon im Voraus kurz bemerken will, wurden von mir im
Jahre 1879, zu einer Zeit, als hier in Schlesien eine Epidemie von
 Meningitis cerebro-spinalis herrschte, 18 Fiille beobachtet, es wurden
aber von mir noch mehr heobachtet in den Jahren 1870 und 1871,
nimlich in jedem Jahre 20 Fille, zu einer Zeit, wo meines Wissens
in ganz Deutschland keine Epidemie herrschte!

' Das ohen Angegebene ist Alles, was Hirsch iiber die abortive
Form sagt. Wo ist nun in dieser Beschreibung auch nwr mit
~éiner Silbe von dem fiir jeden Laien schon handgreiflichen Symp-

 tome der absoluten Taubheit, mit nachfolgender Stummbeit, ' die

Rede, welches micht etwa in vereinzelten Fillen, sondern in den
verschiedensten Gegenden sehr hiinfig und mir bereits Schaaren-
Weise vorgekommen ist?!
- Nachdem wir so die Einwendungen, welche vornehmlich gegen
%i_e von mir beschriebene Krankheit erhoben worden sind, heseitigt
haben, wollen wir zur niheren Beschreibung dieser Krankheit schreiten,
Vorher aber das Charakteristische der Meningitis cerebro-spinalis
épidemica anfithren, um so die Parallele heider Krankheiten deutlich
tehen 7u konnen.  Vorziigliche medicinische Schriftsteller be-
: H!j:hlrgihen die Meningitis cerebro-spinalis nicht als eine Krankheit,
- Weetwa auch einmal epidemisch auftritt, sondern sie heschreiben
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sie als ,Meningitis cerebro-spinalis epidemica¢ und wollen damit
sagen, dass diese Krankheit eine ausschliesslich epidemische ist, Sie
heschreiben sie nicht etwa wie eine Pneumonie, die auch epidemisch
auftreten kann, in der Regel aber eine sporadische Krankheit ist,
sondern als eine Krankheit, die nur epidemisch auftritt, Wenn
aber eine solche Epidemie in der Nihe oder nicht.
zu weiter Ferne herrscht, dann kann da und dort,
auch die Krankheit neben der Epidemie sporadisch
auftreten. Ebenso ist die Cholera speciell eine epidemische
Krankheit, und wenn sie z B. in Berlin herrscht, dann kinnen
in Dresden, Breslau ete. auch sporadische Fille von Cholera vor-
kommen, niemals aber kann dies der Fall sein, wenn in ganz
Deutscehland oder Europa keine Cholera herrscht. Seit 1866 haben wir
in Deutschland keine Cholera gehabt [meines Wissens|, wenn es daher
jetzt verlautet, da und dort in Deutschland, Europa ist die Cholera
ausgebrochen, so wiirde die Bevilkerung sofort von einer Panik
ergriffen werden, weil auch der Laie schon weiss, die Cholera ist
eine epidemische Krankheit und sie wird sich nun weiter ver-
breiten. Ganz so ist es mit der Meningitis cerebro-spinalis, diese
ist eine epidemische Krankheit und deshalb geben ihr die besten
Schriftsteller schon diese Namen ,,Meningitis epidemica®, weil sie
dieselbe nur als epidemische Krankheit beobachtet haben. Wir
wollen hier nur folgende Schriftsteller nennen:

Ames in New-Orleans med. Journ. 1848, Novbr. und Poper
on Epidemic meningitis.

Barnonin, Mém. de la meningite ‘cérébro-spinale épid.
d'Avignon ete. 1842. 1

Bechet, de la méningite porulente épidémique. Paris 1852.

L. Campano, Bssai sur la méningite eérébro-spinale épidém.
Thes. Montpell 1844.

G érard, Sopra le nuove epidemieé ete. in Filiotre-Sebezio 1842.

Hanuschke, iber eine in Schlesien beobachtete Epidemie
yon Meningitis cerebro-spinalis epidemica. Berlin. Klin. Wochen=
gehr. Nr. 25, 1864.

Klebs, Zur Pathologie der epidemischen Meningitis, in
Virchow's Archiv, 1865, Band 34.

Lindstrim, Om meningitis cerebro-spinalis epid. Lund 1857.

i
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- Niemeyer, die epidemische Cerebro-Spinal - Meningitis
~ Berlin 1865.
| Upham, Epidemie cerebro-spinal meningitis. Bost. 1863.

- Wunschendorff. Essai sur la méningite encéphalo-rachi-

dienne epid. Strasshurg 1841.
. Selbst Moos beginnt seine ganze Abhandlung [S. 4] mit folgen-
. den Worten: ,Mit dem Ausdruck ,Meningitis cerebro-spinalis
I ‘gpidemica® bezeichnen wir nach Ziemssen eine acute Entziindung
. der Pia mater des Gehirns und Riickenmarks, welche sich durch
i[ jhr epidemisches Auftreten, die Art und Weise ihrer Aus-
| ‘.%])raitmmg, durch den Krankheitsverlauf und die anatomischen
Iy erinderungen als Infectionskrankheit charakterisirt.”
' Ebenso Hirsch selbst, aus dessen Buch ich diese Litteratur
. entnehme. Diese Alle sprechen von einer epidemischen Krank-
~ heit, nicht von einer Krankheit, die gelegentlich auch einmal
- epidemisch vorkommt, und Hirseh driickt sich aus mit den Worten:
- wDiese, jetzt gemeinhin mit dem Namen der wMeningitis cerebro-
| spinalis epidemica bezeichnete Krankheit* . . .. [l ¢. S.1]. In
. Bezug auf die Diagnose sagh er daher [L c. S.161]: ,Es kommt
- vor Allem, wie bemerkt, das notorisch epidemische
i_ Vorherrschen der Krankheit in Betracht, welches
|

 die Diagnose gewissermassen a priori sichert und
dessen Beriicksichtigung vorzugsweise fiir die Be-
| urtheilung der Fille von Meningitis epidemica
| Siderans, sowie fir die richtige Auffassung der
Abortivformen der Krankheit von entscheidendem
Belange ist“ Also von entscheidendem Belange! Wir
. stimmen dem vollstindig bei und auch darin, wenn er sagt, dass
die blosse pathologisch anatomische Untersuchung keine Entschei-
dung geben kann  Eine Bronchitis hervorgerufen durch Erkiiltung
oder Einathmung von scharfem Staube oder von itzenden Gasen
(Chlor etc.) werden alle dieselben pathologisch anatomischen Ver-
dnderungen zeigen und aus dieser Untersuchung allein wird
Niemand auf das Ursiichliche der Krankheit einen Schluss machen
Konnen. So kann auch die Section eine Meningitis cerebro-spinalis
- Machweisen, dennoch ist dies noch keine Meningitis cerebro-spinalis
epidemica. ,In der Leiche eines an Cholera nostras verstorbenen
Kindes findet man dieselben Veriinderungen im Darm, dieselbe
Voltoliui, Eutstudung. 2

L&
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Bindickung des Blutes wie in der Leiche eines an Cholera asiatici
verstorbenen Kindes.* [Niemeyer: Die epidemische cerebro-spinal-
Meningitis. -~ Berlin 1865, S. 8|.
, Meningitis aber, ‘die nicht diese epidemica ist, ist entweder
eme tuberculose |Hydrocephalus acutus] und fast absolut todtlich
c:::lm*- seltener eine einfache Meningitis auch diese ist meist tidt-.
lich und  hietet immer greifbare Ursachen dar | Sonnenstich, Trauma
ete.] und kommt also nieht in solcher Hiufigkeit vor wie die:
Otitis. labyrinthica, die quoad vitam fast stets eine oute Prognose:
giebt.  Ohnehin ist absolute Taubheit bei beiden kaum beobachtet. .
Wir stimmen ebenso  vollstéindig mit Hirsch iiberein, wenn
er das Ursichliche dieser Krankheit in ein besonderes, d.i. spe-
cifisches , Krankheitsgift setzt, wie wir dies unbedingt z B. beil
der Cholera annehmen miissen.  Die Menschen migen noch so.
schlecht leben und unter den ungiinstigsten Bedingungen wohnen
und die ungesundesten Speisen geniessen; sie werden niemals von:
der Cholera asiatica befallen werden [d. h. bei uns], wenn nicht,
das specifische Choleragift hinzukommt, mége. dies nun in athmo-
sphiirischen oder tellurischen Momenten zu suchen sein.  So auch:
mit dieser Meningitis epidemica. HEs hat gar nichts so sehr be-.
fremdliches, dass sich dieses Krankheitsgift der Meningitis epi--
demica nun gerade ein bestimmtes Organ aussucht, wo es zur
Wirkung gelangt, nimlich Gehitm- wund Riickenmark; es hat:
ebenso wenig befremdliches, als dass bestimmte Pflanzen- oder:
Mineral-Gifte sich® auch ' bestimmte Organe aussuchen, in denen:
- sie vornehmlich ihre Wirkung #ussern, z B. Strychnin das Riicken-
mark, Opium das Gehirn, Belladonna die Sphincteren, namentlich
des Auges, Jod die Nasenschleimhaut, Brechweinstein den Vagus..
Alle diese Gifte mogen dem menschlichen Organismus beigebracht:
werden auf die ‘verschiedenste Weise, dureh den Magen, durchi
Clysma, durch subcutane Injection ete., sie werden immer ihve!
bestimmte Beziehung #zu bestimmten Organen geltend machen..
So ist es auch mit thierischen Giften, Schlangengift, Hundswuthgift:
ete. Aber auch andere Krankheitsgifte haben bestimmte Beziehung |
su bestimmten Organen, z. B. das Scharlachgift zur dusseren Hau !
was sich dureh die Desquamation geniigend kund giebt, ja noch:
mehr, bestimmte Bezichung zu den Tonsillen, denn es giebt wohl ein
Scharlach ohne Exanthem, aber kaum ein Scharlach ohne Angina..
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in aller Welt ungemein hiufig vorkommen, denn hiiufig ist doch,
xhve]nn ich allein sie schon in manchen Jahren 20 Mal beohachtet
abe!

Seit dem Jahre 1860 [October] sind aus verschiedenen Ge-
genden Deutschlands und angrenzender Linder bis Ende 1881
301 Fall von absoluter Taubheit zu meiner Beobachtung gekommen;
ich sehe von diesen aber nur 187 als dureh Otitis labyrinthiea
- entstanden an, und vertheilen sich dieselben auf die einzelnen
Jahre folgendermassen:
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Zusammen 187,

Zur Erlinterung der obigen Zahlen diene folgendes: Die Jahres-
zahl giebt an, in welchem die Taubheit erfolgte; nur in einigen
Fillen konnte ich das nicht angeben, dann gab ich das Jahr
an, in welchem das Kind zu meiner Beobachtung kam. Im Grossen
und Ganzen also geben die Zahlen das richtige Jahr der Hr-
krankung an. Ich bin in der Ausscheidung der Fille scrupulds
gewesen und habe nur solche unter die 187 subsummirt, die ich
sicher fiir Otitis labyrinthica hielt, obgleich hichst wahrseheinlich .
noch viel mehr dazu zu zéihlen sind, denn die Angaben der An-
oehirigen liessen dieses Ofter vermuthen. Wenn es z B. hiess
das Kind sei durch die Masern absolut taub gewordén, so weiss
wohl jeder Ohrenarzt, dass solche Angabe mit grosser Vorsicht
aufzunehmen ist: Schwerhorigkeit nach Masern ist sehr hiufig
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Angaben der Mufter des Kindes verlassen, die gewiss mit erisster
Sorgfalt auch das geringste Krankheitssymptom bei ilvem Kinde
heachtet. Andererseits hatte ein so spites Beobachten nach Be-
ginn der Krankheit den grossen Vortheil, mich davon vollkommen
7 iiberzeugen, dass die Kinder, ausgenommen die absolute Taub-
heit und den Taumel, villig gesund geworden waren.

Meine Beobachtungen erstrecken sich iiber ein Lindergebiet,
dessen Centrum Schlesien wnd dessen Peripherie Thivingen, die
Mark Brandenburg, die Provinz Preussen, Russland | Warschau]
und das angrenzende Gsterrveichische Gebiet mit Galizien ist, und
zwar sind es fast ausnahmslos vereinzelte Fille, von denen
auch nicht zwei Fille gleichzeitie in einem Dorfe oder einer
Stadt vorkamen, ausser in dem fast 300000 Ew, zihlenden Broslan.

In diesen Lindern sind inallen: den oben genannten Jahren
Fille von Otitis labyrinthica vorgekommen, aber von einer Epidemie.
von Meningitis cerebro-spinalis epidemica hat man nur in den
beiden Jahrven 1863 [vesp. bis 1865] und 1879 gehirt und vor
dem Jahre 1863 resp. 1851 in Deutschland von dieser Krankheit
iiberhanpt michts gewusst. Hirsch [L e. S. 2] sagt hieriiber: ,So-
viel halte ich doch fiir ausgemacht, dass die Geschichte dieses
Leidens [der Meningitis cerebro-spinalis epidemica] als einer
allgemein verbreiteten Volkskrankheit der Neuzeit,
eben erst in jener Zeit [1863—1865] ihren Anfang genommen hat.*
Nun sehen wir aber aus den obigen Jahreszahlen, dass ich die
Ofitis schon vom Jahre 1853 an beobachtet habe; die wenigen
Fille in den Jahren bis 1862 in meiner Tabelle beweisen aber
oar nicht, dass in jenen Jahven die Krankheit seltener vorgekommen -
ist als in den spiteren Jahren, sondern es lag in der Natur der
Sache, dass nur mir in jenen Jahren weniger Fille zur Beob-
achtung kamen, weil ich meine specielle ohrendrztliche Thitig-
keit erst im Jahre 1860 eriftnete wund ich als Ohrenarzt damals:
weniger bekannt war, als spiiter. Wir konnen aber dreist alle
jene Tille unter die Otitis labyrinthica einreihen, von denen in:
der Litteratur oder von Angehirigen der Kinder mitgetheilt wird,
dass diese in Folge von Convulsionen, mit rascher sonstiger Ge-- |
nesung, absolut taub geworden sind, denn von Convulgionen kann
Niemand taub werden, das ist wohl nicht gut denkbar, da Con-:
vulsionen nur Symptome einer Krankheit, aber keine selbstindige & |

i
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dass diese gruppenweise erfolgten Krankheitsfille gewissermassen
kleine Sub-Epidemieen bilden, wobei iibrigens der Umstand nicht
ausser Acht zu lassen ist, dass diese cumulirten Fille von Fr-

krankungen in einer Familie oder einem Hause meist schuell,

gewOhnlich in Zwischenriumen von 3—4 Tagen, seltner in lingeren
Intervallen hintereinander vorgekommen sind ).

Solche Beobachtungen sind stets gemacht worden, wo es sich
um wirkliche Meningitis cerebro-spinalis epidemica gehandelt hat.
Hanuschke [l e. S. 260] sagt von der Epidemie 1864 in Schlesien,
dass ,in einem nicht zu grossen Dorfe iiher 30 Kinder an diesem
unheilvollen Leiden gestorben sein sollen. Es ist das dasselbe
Dorf, aus welchem mich ein intelligenter Laie frug: ,Was ist
denn das fir eine Krankheit, an welcher bei uns in kiirzester Zeit

unter Krdmpten und steifen Nacken so viel Kinder sterben?+ —

»1) Ieh habe aus der von mir beobachteten Epidemie eine verhiltniss-

miissig sehr bedeutende Zahl solcher Thatsachen gesammelt, von welchen

ich folgende hier hervorhebie: In der Ortschaft Alt-Kischau waren in einer
Familie zwei Kinder schmell hinfereinander an Meningitis epidemica ge-
storben; einige Tage nach dem Tode des letzten erkrankten zwei Kinder
einer in derselben Stube lebenden Wittwe, die ich beide noch nach
14 tigigem Krankheitsverlaufe sehr elend antraf; in derselben Ortschaft

waren in der Familie Z. kurz hintereinander alle vier Kinder erkrankt; in

der Ortschaft Kornen waren in zwei einander gegeniiberliegenden, nur
durch einen schmalen Flur von einander getrennten Riumen einer arm-
seligen Hiutte erkrankt: 1) in einer Stube zwei Kinder der Familie Z,,
die am resp. 11. und 14. Januar gestorben waren, und in derselben Stube
zwei Kinder der Familie 8., die beide genasen, 2) in der gegeniiberliegenden
Stube ein Knabe P., der nach 24stindigem Krankheitsverlaufe, am 15. Ja-
nuar, erlag, in demselben Orte und unter denselben riumlichen Verhiltnissen

waren in einem Hause innerhalb 14 Tagen hintereinander acht Er-
krankungsfille vorgekommen, von denen fiinf mit Tode geendet hatten; in

der Ortschaft Olpueh waren in der Familie G. simmtliche fiinf Kinder,
swei von denselben todtlich, erkrankt; in der Ortschaft Ober-Buschkau
fand ich in e¢inem Hause einen Knaben T., der am 10. Marz erkrankt und
in Genesung war, ein Midchen J, 13 Jahre alt, am 13. Marz erkrankt,
am 20, gestorben, einen Knaben M. von 4!/, Jahren} am 18. Mirz erkrankt,
am 21, gestorben, und einen Bruder desselben, am 21. erkrankt, am 23,

gostorben. — Diesen Angaben konnte ich noch eine grosse Reihe flinlicher =

folgen lassen.'*
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s ist leider zu wahr, dass die von mir niher hezeichneten Er-
krankungen zu der grossen Menge der in hiesiger Umgegend
Frkrankten und Verstorbenen mur einen kleinen Bruchtheil ab-
geben.  Niemeyer [L ¢. S.19] theilt mit: ,In Betreff des Vor-
kommens der Krankheit bei Gliedern derselben Familie ergiebt
sich aus den von Herrn Dr. Haug gefithrten Listen, dass zehnmal
2 Geschwister, zweimal 3 Geschwister von der Krankheit ergriffen
wurden.* Kine soleche infeetidse Krankheit ist denn anch ver-
gchlepphar, wie Hirsch mittheilt [L c. 8. 6]: ,Im Herbst 1840
erschien die Seuche in. Strassburg, wo sie bis in den Sommer des
ﬁ;lgendeu Jahres unter den Truppen und in der Civilbevilkerung fort-
- herrschte und von wo aus sie im Jahre 1841 durch Militirdetachements
| nach vielen benachbarten Ortschaften, so namentlich nach Schlett-
stadt, Hagenau, Buxweiler, Wasselone . a. verschleppt wurde, hier
' jedoch, mit Ausnahme von Schlettstadt, nur auf die Truppen
beschriinkt blieb.*

Welcher Arzt kann aber auftreten und sagen, dass dhnliche
Beobachtungen von der quaest. Otitis labyrinthica gemacht worden
sind ? Diese ist ausnahmslos eine sporadische Krankheit, sie kann
in manchen Jahven hiiufiger auftreten, aber es fehlt ihr der in-
fectiose Charakter und sie bleibt deshalb auf einzelne Fille in
einem ganzen Dorfe, einer Gegend oder Familie beschriinkt. Dass
die Meningitis cerebro-spinalis epidemica aber eine infectitse Krank-
heit ist, wird von den besten Beobachtern angenommen. Die An-
Sicht von Hirsch habe ich schon oben mitgetheilt, welcher ein
specifisches Krankheitsgift annimmt. Niemeyer [L e. S. 15] sagt:
usNichtsdestoweniger bin ich weit davon entfernt, die Moglichkeit
oder selbst die Wahrscheinlichkeit in Abrede zu stellen, dass
die epidemische Cerebrospinalmeningitis auf einer
Infection des Organismus beruht und zu der Gruppe der
Infectionskrankheiten gehdrt, als deren Prototype ich die epi-
demische Ruhr und die asiatische Cholera bezeichnet habe.* Wenn
dem nun so ist, woran gar nicht zu zweifeln, so muss man doch
fragen, wirde man es nicht licherlich finden, wenn z B. heute
Jemand sagen wollte, da und dort sind ‘vereinzelte Fille von
@hulfzm asiatica in Deutschland vorgekommen, ohne dass die%e
gleichzeitig in Europa irgendwo als Epidemie
errscht und es nur bei diesen vereinzelten Fillen

E
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bliebe! Wire Letzteres der Fall, dann hiitte man ehen  keine
Cholera asiatica d. i epidemica vor sich, sondern die Cholera
nostras.  Wenn daher  einzelne  Autoren meinen, die Meningitis
-:;m-elu-u-spiualis epidemica habe sich ' seit ihrem ersten Auftreten
in Deutschland bei uns eingebiirgert und ziehen hierher verein -
zelte Fille, die da und dort vorkommen, ohmne dass
diese ihren infectitsen Charakter irgendwie vérrathen
und ohne dass irgendwo in der weiteren oder engeren
Niihie eine derartige Epidemie herrseht, so tiuschen sie
sich in. der Diagnose. Dies ergiebt die einfache logische Con-
sequenz.  Sie halten dann entweder meine Otitis labyrinthica oder:
(ie. Meningitis cerebro-spinalis/ non epidemica fiir die epidemische:
Meningitis.  Und solche kommen ja in der That wor, wie dureh
Sectionen auch festgestellt ist, wie 2z B. in den Fillen von
E. Aufrecht im Magdebwger Krankenhause. [Zwei Fille von
Meningitis cerebro-spinalis. Deutsche medic. Wochenschr, No. 4
1880.] Niemeyer [1. c. 8. 65] sagt: ,,Dass die epidemische Form
hifiger als die sporadische von den Meningen des Gehims auf!
die des Riickenmarks tibergreift, dass aber in solchen Fillen, i
welchen auch bei der sporadischen Form dies geschieht; das Bild;
beider IKrankheiten ein in allen Punkten identisches ist.* N8

Ieh habe es schon oben hervorgehoben, aber wiederhole es.
hier noch einmal, dass es nimlich falsch gesehlossen wiire, wenn
man meine Deduction damit entkviften wollte, dass man sagte, aus!
meinen ohigen Zahlenangaben ersehe man ja, dass z B. in dem.
Jahre 1879, als in Schlesien resp. Breslau eine Epidemie der
Meningitis herrschte, auch viele Fille der von mir angenommenen
Otitis labyrinthica vorkamen [18] — es wiirde falsch geschlossen
sein, denn wir erfahren andererseits aus der ohigen Tabelle, dass
in den Jahrven 1870 und 1871 je 20 Fiille — also noch mehr als|
1879 — zu meiner Beobachtung kamen, als keine Epidemies
herrsehte! Mit  Recht sagt Hirseh ferner [l e S.139]: ,Mif
dieser, wie mir scheint, fiir die Erklirung der Genese von Men-.
ingitis epidemica unabweisharen Annahme eines solehen Krankheits- .
viftes, dessen allgemeine Verbreitung fiber die ganze Bevilkerung
sich namentlich prignant in denjenigen Epidemieen gezeigt haty
wo neben der vollstiindig entwickelten Krankheit mehr oder weniger
zahlreiche Abortiv-Fille derselben beobachtet worden sind, haben
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wir unsere Ueberzeugung von der infectidsen Natur der Krank-
it ausgesprochen. Mib Recht sagt Hirs!c}h »W0 neben der 1:'011—
.éﬁﬂ&jg entwickelten: Krankheit . . . Abortiv-Ifille* — aber 111161113,
wenn im ganzen Lande die Krankheit nicht herrsch.t! 'Ebensﬂ
sagti er S. 87 ,In ‘der von mir beobachteten Epidemie in  ver- .
schiedenen Kreisen Westpreussens fand ich Fille von Ahurtvfr-
Meningitis - iiberall, wo die Krankheit iiberhaupt herrschte, 1
einzelnen Gegenden -ebenfalls in jener allgemeinen Verbreitung.®
Also iiberhaupt herrsehte”. Ebendaselbst heisst es: ,,In Thiiringen
sind, nach dem Berichte  von Pfeiffer, soleche Abortiv-Fille von
Meningitis vorzugsweise gegen Ende der Epidemie beobachtet
worden  Und Niemeyer sagt (1. ¢ S. 9]: ,Endlich kommen zux
g Zeit einer Epidemie neben entwickelten Fillen der Kranlkheit in
grdsserer Anzahl auch solche Fille vor, bei welchen ein, wenige
Tage anhaltender. Kopf- und Riickenschmerz die einzigen Krank-
heitssymptome sind.*

~ Solehe Abortivfille standen also in einem Zusammenhange
mit, der Epidemie, wihrend doch Fille von Otitis
labyrinthica in jedem Jahre und aller Orten heob-
‘achtet werden, ohne dass irgendwo eine Epidemie
herrscht. Und nun sollen diese Abortivfille von Meningitis cerebro-
 spinalis epidemica sich allezeit [wie in meinen 187 Fillen| nicht
‘blos ein Ohr sondern ausnahmslos beide Ohren als den Hauptsitz
ihrer Verwilstungen aussuchen, ohne dass anch nur in einem einzigen
Falle irgend ein anderer Nerv an der basis cranii mithefallen worden
 wiire, wihrend doch die besten Beobachter bei wirklicher Meningitis
epidemica auch von hiufiger Affection der Augen sprechen! So sagt
- Hirsch [l c. S.63]: ,Unter den Sinnesorganen ist es zuniichst
das Auge, an welchem im Verlaufe von Meningitis epidemica
mannigfache krankhafte Erscheinungen heobachtet werden.* Voll-
stindiger Verlust des Sehvermigens ist von Corbin ,bei
zwei Drittel aller von ihm behandelten Kranken constatirt worden®.
~Aehnliches ist von Ziemssen beobachtet worden. Affectionen der
Conjunctiva sind beobachtet worden von Forget, Faure-Villars,
Tourdes, Corbin, Ames, Upham, Merkel u. A. Parenchymatise
Keratitis und Keratomalacie haben beebachtet: Tourdes, Corbin,
Lindstrom, Ziemssen; Iritis: Tourdes, Corbin, Upham, Niemeyer
_I'I‘nd verhiiltnissmissig hiinfig sogen. Amaurose: Sehilizzi, Mereurio
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de Renzi, Jenks, Gillkrest u. A., auch von v. Graefe ist dies he=
stitigt worden. Hirsch sagt von diesen Augenaffectionen [L ¢, S. 6612
wMit Ausnahme jener Conjunctivitis blennorrhoica, welche nieht
selten schon in den ersten Tagen der Krankheit auftritt, und der
- voritbergehenden Amblyopie, gehdren alle diese Affectionen des Auges
einem spiiteren Stadium derselben an und lassen nach gliicklichem
Ablauf des Krankheitsprozesses einen mehr oder weniger voll-
kommenen Verlust des Sehvermigens zuriick.* In keinem einzigen
Falle von meinen 187 [resp. 300] Fillen habe ich aber auch nur
irgend ein Augenleiden gefunden! Wenn solche Stirungen durch
ein Exsudat an der basis cranii hervorgerufen werden konnen, dann
ist es gar nicht zu verwundern, wenn dasselbe auch einmal im
Bereiche des Acusticus Stérungen hervorruft und Taubheit die
Folge isf. Aber hierbei bleibt wieder das Auffallende, dass bei
der Otitis labyrinthica in allen meinen Fillen beide Ohren ergriffen
waren, sodann dass ich bei keinem Schriftsteller, welcher iiber Epi-
demieen dieser Meningitis berichtet, soleche Abortivfille von
Meningitis epidemica beschrieben finde, die schnell voriibergingen
und blos absolute Taubheit zuriickliessen und noch dazu auf’
beiden Ohrven! Dr. Fliigel [Baier. Intellighl. No. 50 1864] sah
unter 300 Fiillen von Meningitis cerebro-spinalis epidemica im-
Ganzen 11 Mal Taubheit und Taubstummheit; Dr. Orth [Ueber
die Meningitis cerebro-spinalis epidemica im Jahre 1865 in der
Rheinpfalz, Wirzburg 18661 unter 53 Fillen 2 von Taubheit. Was
ist aber das fiir eine geringe Zahl von vélliger Taubheit bei einer:
BEpidemie gegeniiber der Massenhaftigheit, wie sie mir ohne:
Epidemie vorgekommen ist und noch immer vorkommt. Lege
ich das Verhiiltniss der Erlebnisse von Dr. Fliigel, also unter
900 Kranken 11 Taube, auf meine Fille an, d. i. 187 Taube, so-
miissten 5100 an Meningitis epidemica erkrankt gewesen sein, damit:
187 Taube herauskommen; und nehme ich das Verhiltniss von
Dr. Ovth [2 Taube bei 53 Kranken] an, so kiimen 4955 Kranke:
heraus, die an Meningitis cerebro- Splllflllﬂ erkrankt waren. Ver- |
theilen sich meine 187 Fiille auch auf einen Zeitraum von 20 Jahren
o kimen immer noch nach dem angegebenen Verhdltnisse auf !
jedes Jahr 255 resp. 247 ]]r]uankta an Meningitis epﬁemmﬂ,f‘
von denen aber Niemand hier im Gstlichen . Preussen etwas wem&y

in welchem vornehmlich jene 187 Taube erkrankt waren.

)



29

- ool

- Die Angaben iiber blosse Schwerhirigkeit bei Meningitis
epidemica sind von wenig Bedeutung fiiv unsere Frage, denn bei
der Ofitis labyrinthica handelt es sich fast ausnahmslos um absolute
Taubheit, wenigstens sind mir nur ein paar Fille vorgekommen,
wo hohe Schwerhdrigkeit, an Taubheit grenzend, zuriickgeblieben
war. Dass aber mehr oder weniger Schwerhirigkeit bei jeder Art
yon Meningitis eintreten kann, hat doch niehts Auffallendes, so
sagh Hasse [l. c. S. 453] bei der Beschreibung der gewdhnlichen
- Meningitis: ,,Viel hiiufiger aber finden sich im Anfange der Krankheit
subjective Sinneserscheinungen, wie Ohrensausen . . . ., Geriusche
arregen grosses Unbebagen.* -

- Wenn nun in jedem Jahre, ohne dass eine Epidemie von
Meningitis epidemica herrscht, hiufig Fille von absoluter
Taubheit resp. Otitis labyrinthica vorkommen, so miisste dieses
Leiden doch, wenn es eine Meningitis epidemica wiire, erst recht
ausgeprigt und hiufig vorkommen, wenn eine solche
Bpidemie herrseht. Dies ist, wie wir schon vorhin gezeigt haben,
aber durchaus nicht der Fall, denn 2—-3 pCt. bei einer Epidemie
wird man doch nicht hiiufig nennen!? Kreisphysikus Dr. Sabarth
in Reichenbach in Schlesien hat die Epidemie von 1879 in dortiger
Gegend beschrieben [Breslauer drztliche Zeitschr. 1879, S. 179],
‘erwilhnt aber keinen einzigen Fall, in welchem absolute
Taubheit eingetreten wire, obgleich Lihmungen und Con-
Vulsionen beobachtet worden sind. Er erwihnt nur zwei Fille
[No. 10 und 11], in welchen Schwerhorigkeit eintrat: No. 10
heisst es: , Sehwerhorigkeit [vom Februar] bis Juni andauernd;
Heilung* und bei No. 11: ,jist Jetzt bis auf noch bestehende Schwer-
| hbrigkeit gesund.  Auf meine briefliche Anfrage, ob zu jener Zeit
‘und in jener Gegend nicht solche Abortivfille beobachtet worden
'sind, welche schnell verliefen und blos mit absoluter Taubheit
' endeten, schreibt mir Dr. Sabarth | 7. Mai 1882| folgendes: ,,Abso-
‘lute Taubheit auf beiden Ohren haben wir nicht beobachtet und
| haben sich hei den von Meningitis cerebro-spinalis befallenen Kindern
tund ilteren Personen nach und nach das Ohrensausen und die
iﬁﬁhwerhéligkeit verloren. Die von Ihnen erwiihnte absolute Taubheit
Im}} vorhergegangenen Fiehereracheinuugen haben wir bei Kindern
L4n Jener Zeit nicht beohachtet, wenigstens erinnern wir uns [ Dr.
 Sabarth und die anderen dortigen Aerate] nicht mehr, solche Fille
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heobachtet zu haben.  Eine Riickfrage bei dem hiesigen Landraths-
ll-ll?te., ob taubstumme junge Kinder bei demselben gemeldet oder
bei der letzten Volkszihlung constatirt worden sind, ergab nur ein
negatives Resultat.® |

_Weun bei der Meningitis epidemica fast ausnahmslos von allen
Ge]nrfmer*.rml nur: die Gehdrnerven afficirt wiirden, so wire das
allerdings eine auffallende Thatsache, die einen stutzig machen
lcli‘jmltq:eT ob nicht doch die quaest. Otitis labyrinthica in irgend
emem Zusammenhange mit der Meningitis epidemica stinde, dass
sie 80 zu sagen eine eingebiirgerte® Meningitis cerebro - spinalis
wire.  Aber es werden ja doch eben so gut Affectionen anderer
Sinnesnerven, namentlich des' Auges, aber auch Verlust des Ge-
schmacksinnes, des Geruches, eine bis zur Aphasie gesteicerte
Schwefiilligkeit in der Sprache beobachtet [Hirsch 1 c. S. 67].
Wenn dem so ist, was soll es dann Merkwiirdiges haben, dass auch
der Acusticus ergriffen wird. Und wenn bei tiglich vorkommenden
sporadischen Fillen von solchen Augenleiden, wie gleiche auch bei
Meningitis epidemica beobachtet werden, es Niemandem einfillf,
sie einer Meningitis zuzuschreiben, warum fillt es denn Manchem
ein, jene Taubheit bei Otitis labyrinthica einer Meningitis epidemica
szusechreiben — blos etwa deshalb, weil bei dieser Taubheit scheinbar
Giehirnerscheinungen auftreten, die man doch aber ebenso bei jeder
Otitis media beobachtet ?!

Ziemssen hat die Bemerkung fallen lassen: ,HEs hat sich die
Krankheit [Meningitis epidemica] wie es scheint, bei uns einge-
biirgert.* Diese Bemerkung haben manche Aerzte gierig aufgefasst
und scheint sie aus der Fassung gebracht zu haben, so dass sie
jetzt mit der Diagnose: Meningitis epidemica schnell fertig sind,
wenn ihnen etwa ein Fall yon Otitis labyrinthica begegnet. Wi
aber fragen, was hat sich denn eigentlich eingebiirgert ? ~ Die besten
Autoren, welche iiber Meningitis epidemica geschrieben haben und
auch solche Autoren, welche gegen meine Otitis plaidiren, erkennen
in der Meningitis epidemica eine ,infectitse, epidemische Krankheit™.
Wenn aber die Meningitis eine solche Krankheit ist, woriiber auch
nach meiner Meinung nicht ‘der geringste Zweifel obwaltet, nun
dann muss sie doch ihren infectidosen und epidemischen
(Charakter geltend machen und kann nicht Jahr aus Jahr em
aller Orten sporadisch auftreten ohne Epidemie; es ist dang
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ausbreitet und trifft danach schon die von der Polizei gebotenen
Anm‘dlmugl&n: Dass aber der Typhus innerhalb 20 Jahren alle
Jﬂl.ll'E s_pm'mhsch vorkommen und in dieser Zeit nur zweimal als
Epidemie auftreten sollte, ist eine nie beobachtete Erscheinung
und ist auch nach der Natur der Krankheit nicht miglich; nun
ist aber die Meningitis epidemica in hiesigen Landen nur zweimal
[1864—1865 und 1879] epidemisch aufeetreten, dagegen kommt
die Otitis labyrinthica sporadisch alle Jahre, ja alle Tage vor.
An Ofitis labyrinthica ist noch kein Patient gestorben, so
wenig wie Einer an Otitis media stirbt, wenn nicht Complikationen
dazu. kommen. Es sind deshalb auch noch keine Sectionen jener
uncomplicirten Félle gemacht worden. Um aber wenigstens zu
zeigen, welche Verwiistungen Entziindungsprocesse im Labyrinthe
anrichten, will ich hier einen Fall anfilhven, den ich im 31. Bande
von Virchow's Avchiv 8. 218 [1864] beschrieben habe: ,Ein
17jihriger Taubstummer starh an Tuberculose der TLunge.
Die Section ergab im rechten 'Ohr: ,Labyrinth: Canalis sup. und
post. theilweise durch Knochenmasse villig geschlossen, ebenso der
Aditus ad cochleam verengt, das hiiutige Labyrinth véllig unkennt-
lich, werdickt, dureh falsche Membranen verzerrt, die auch den
Aditus ad cochleam abschliessen. Schnecke ebenfalls verdickt, ganz
grau von Pigment. Linkes Ohr: das hiutige Labyrinth gar nicht
als solches zu erkenmen, so war es verdickt und von falschen
Membranen durchzogen. Schnecke wie rechts. Die Nervi acustici
beider Seiten derb, sehmal, unter dem Mikroskope beinahe nichts
von normalen Nervenrdhren zu sehen. Die vierte Hirnhéhle bot
nichts Abnormes dar.* — Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass
hier vor dem 7. oder 8. Jahre ein Entziindungsprozess statt-
gefunden, sonst wire der Knabe nicht taubstumm gewesen. Dass
ein 80 bedeutender Krankheitsprocess aber angeboren gewesen, ist
nicht anzunehmen, da die rdumlichen Verhiltnisse der patho-
logischen Processe dagegen sprechen, denn das GehOrorgan wire
dann wohl auf der unausgebildeten [embryonalen| Stufe stehen
geblieben, da man nicht annehmen kann, dass bei dem weiteren
Wachsthume des Kindes auch die pathologischen Verwachsungen
etc. mitgewachsen wiren. Leider weiss ich nichts anzugeben, auf
welche Weise der Knabe zu seinem Leiden gekommen ist, hochst
wahrscheinlich aber durch meine Otitis labyrinthica, denn der Fall
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hat ausserordentliche Aehnlichkeit mit dem oben von Politzer
erwihnten Falle: auch hier das Labyrinth fast geschlossen durch
Hyperplasie des Knoohens, die nur durch einen entziindlichen
Process entstanden sein kann, wie auch die Adhiisionen und Ver-
wachsungen beweisen.

An der Ofitis labyrinthica stirht Niemand, aber er kann leicht
an den Complicationen sterben. Wenn bei jeder Ofitis media die
Prognose vorsichtig zu stellen ist wegen Uebergang des Krankheits-
processes auf das Gehirn, um wie viel leichter kann eine Ofitis
Iabyrinthica auf das Gehirn, resp. dessen Héute tbergehen, denn
der Weg vom inneren Ohr nach dem Gehirne ist noch kiirzer und
freier, wenn man erwigt, dass durch den Aquaeductus vestibuli
' der Subarachnoideal-Sack direct mit dem Labyrinth zusammen-
hingt und andererseits durch die macula cribrosa im Recessus
hemisphiiricus eine divecte Verbindung mit der Dura gegeben ist.
- Jedenfalls aber ist es ebenfalls ein Beweis eines selbststindigen
Ohrenleidens, dass bei dem so hiiufigen Vorkommen der absoluten
Taubheit durch jenes Ohrleiden, verhiltnissmissic wenig Kinder
an den Complicationen sterben, wie es doch gewiss der Fall sein
wiirde, wenn diese absolute Taubheit immer von einer Meningitis
eerebro-spinalis epidemica herriihrte! |
- Auch bei der Ofitis media glaubt der Arzt im Anfange der
Krankheit fast stets eine Meningitis vor sich zu haben, bis beim
ﬁﬂtzeu des Trommelfells und Erguss des Eifers nach aussen das
Kind und der Arzt zum Bewusstsein kommen; der Arzt dariiber,
,@ﬂﬂ er es nicht mit einer Meningitis zu thun hatte. Zwischen
der Ofitis media und der labyrinthica ist nur der Unterschied,
dass das Kind bei jener in der Regel nicht taub bleibt und zum
‘Bewusstsein kommt, bei dieser das Kind zwar auch zum Be-
@Sﬂtﬁﬂin kommt, aber abgolut taub ist.
~ Was das Alter der an Meningitis epidemica Erkrankten be-
tfiﬂ't, 80 werden in manchen Epidemieen mehr Kinder als Er-
ﬁaaﬁhsene von der Krankheit befallen; in verschiedenen Epidemieen
Ist das Verhiltniss verschieden. Betrachten wir aber die Epidemieen
m Grossen und Ganzen, wie sie iiber ganz Europa gezogen sind,
0 michten wohl ebensoviel Erwachsene als Kinder erkrankt sein,
+s-::.hﬂn daraus hervorgeht, dass fast aller Orten hinfig die
Tmsonen von der Krankheit befallen wurden, was bei Aufstellung
~ Voltolini, Entziimdung. 3
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der Pathogenese viel Kopfzerbrechens gemacht hat, ob in den
militairischen  Verhiiltnissen eine Ursache der Krankheit liegt.
Dasselbe hat man auch in Deufschland [Rastatt, Berlin] erlebt.
Hirsch schrieb 1866 [l. e¢. S.24] dass ,nur noch die slavischen
Linder und die Tirkei von der Krankheit ganz verschont gebliehen
sind“.  Inzwischen ist sie auch in Russland aufgetreten [Ueber die
Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis in Russland. Von D
Michael Rudnew und J. Burzew. -Aus dem pathol.-anat. Institut
der medic.-chir. Akademie zu St. Petersburg. Virchow's Archiv,
Band 41 8. 73] und auch hier kam die Krankheit [in Petershurg]
besonders beim Militir vor; 1. ¢. S. 88 heisst es: ,,Wir haben oben
gesehen, dass in unseren Fillen fast ausschliesslich Soldaten das
Opfer der Epidemie waren.“ Hieraus ergab sich auch das Resultaf
dass Patienten alle Erwachsene waren [l. e. S.87]: ,,Wir hatten
nur einen Fall, wo Meningitis bei einem 26 Jahre alten Miidchen
Boldin vorkam*. Alle iibrigen Patienten waren hiheren Alters
|65, 35, 41, 58, 61, 56, 42, 55, 45 Jahre alt]. Die Otitis laby=
‘rinthica dagegen befillt fast ausnahmslos Kinder, so dass es iiber
allen Zweifel erhaben ist, dass diese Art der Entstehung der Taub-
heit eine Kinderkrankkeit ist — was selbst diejenigen zugeben
miissen, welche in der fraglichen Krankheit eine Meningitis epi=
demica sehen. So standen die 63 Tauben, welche Moos auffiihrt, .
[L ¢. S.51] — welcher doch unsere Krankheit entschieden alsi
Meningitis epidemica ansieht — in folgendem Alter:

Im 1. Lebensjahre 1 Kranker !
i § dto. 5 Kranke : {
ST dte. 10  dto. j
seich dto. 6 dto. |
TR dto. AL dio. -
e 0 dto. 7  dto. f
s B dto. 6 dto.

g 8 dto. 2 dbo.

doer O dto. 2 dto.

el () dto. 0 Kranker ¥

a2l 1k dto. 2 Kranke
T L dto. 2 dto.

anlil3; dto. 1 Kranker - 3
s el dto. 2 Kranke ]
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anders als in
demieen vor.

3) Sie befillt ebensowohl Er-
wachsene wie Kinder.

4) Nicht selten wird auch bei
dieser Krankheit das Gehororgan
afficirt, aber die Schwerhorighkeit
verliert sich hiiufig und besteht
selten auf beiden Ohren.

5) Nicht selten werden auch
andere Sinnesorgane, namentlich
das Auge, und auch andere Ner-
vengebiete ergriffen.

einzelnen Epi-

6) Es ist charakteristisch fiir
diese Krankheit, dass ,die Re-
convalescenz auffallend langsam
fortschireitend und beschwerlich,
welches eine der constantesten
Erscheinungen im Verlaufe von
Meningitis  epidemica  bildet.
[Hirsch 1. ¢. 8. 83.]

7) Erbrechen im Anfange der
Krankheit ist nicht constant vor-
handen.

8) Herpes [labialis] ein fast
constantes Symptom.

9) Die langsam fortschreitende
Reconvalescenz zeichnet sich auch
aus durch grosse Schwiiche; zuriick
bleibender Schwindel und Taumel
wird von keinem Schriftsteller
besonders hervorgehoben.

¥

verschleppbar; sie kommt an ver-
schiedenen Orten alle Tage vor.
3) Sie befillt fast ausnahmslos
Kinder,
4) Sie befillt ausnahmslos beide
Ohren und fast ausnmahmslos mit
absoluter Taubheit.

5) Noch niemals habe ich neben
der absoluten Taubheit ein an-
deres Sinnesorgan oder andere
Nervengebiete ergriffen gesehen;
die Kinder sind sonst vollig gesund.

6) In vielen Fillen ist der
Krankheits-Process schnell abge-
laufen, manchmal in 3—4 Tagen,
nur die absolute Taunbheit ist ge-
blieben.

7) Erbrechen erdffnet fast aus-
nahmslos die Scene.

8) Herpes [labialis] nur Ein-
mal von mir beobachtet.

9)Meist schnelle Reconvales-
cenz. Der hierbei ausnahmslos
Monate, selbst Jahre lang, zuriick-
bleibende Taumel und Schwin-
del spricht schon allein fiir eine
Affection des Gehdrorganes
und nicht fiir eine blosse Affection
des Acusticus jenseits des Os
petrosum.

Ueber den Gehorschwindel ist bis heutigen Tages ausser=
ordentlich viel geschrieben und experimentirt worden, und bis auf

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

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

Wie verhiilt es sich aber mit diesem Symptom bei der Men-
Ingitis epidemica als Nachkrankheit? Ich finde bei keinem einzigen
Schriftsteller iiber diese Krankheit irgend eine Erwithnung dieses
Symptomes als Nachkrankheit. Hirsch [.e. S.92] fithrt als Nach-
krankheiten folgende an:

1) Taubheit oder Sehwerhirigkeit;
- 2) Storungen des Sehvermdgens;
~ 3) Lihmungen einzelner Extremititen oder allgemeine Schwiiche
- in der Motilitit;
- 4) chronischer Hydrocephalus;
- §) Stirungen der Intelligenz;
- 6) Kopfschmerz, der oft lange Zeit andauert.

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

Auch in {len. Krankengeschichten der Schriftsteller finde ich
[Eﬂﬂ Symptom “}ﬂht erwihnt, weder bei solchen Kranken, welche
rben, noch bei solchen, welche genasen, So theilt Hoffmann
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| Berl. klin. Wochenschr. No. 36, 1864] von einem Patienten, welcher
:‘;Eiﬂ?lhriﬂlﬂﬂl’ﬁﬂkliul‘l1l?lit: wPatient vermochte noch his zum letzten
age zu gehen*.  Frentzel [ibid.] theilt mehrere Fille von Gienesung
mit: Der Soldat Neuget wurde am 10, Miirz in das Lazareth auf
genomimen uml verliess dasselbe Ende April. Der Soldat Egoe-
brecht wurde am 22. Mirz in das Lazareth aufgenommen und
konnte bereits Ende April ,wieder zu seinem Truppentheil zuriick-
kehven®. Dies wiire nicht moglich gewesen, wenn noch Taumel
u}Iﬂ Schwindel vorhanden gewesen wiire. Auch Niemeyer theilt
einige Grenesungsfille mit, erwiihnt aber des Schwindels gar nichf
S0 heisst es [L ¢ S.63] von dem 23 jihricen Worawetz, welcher
am 3. Februar erkrankte: ,Gegenwirtic [am 30. Mirz | ist dex
Kranke villig hergestellt und es ist weder in seiner psychischen,
- noch in seiner physischen Sphire ivgend eine Storung zu bemerken.

Man kinnte nun denken, bei Kindern wire die Sache vielleicht
anders, jedoch erwihnt Hirsch auch Fille von Meningitis epidemica
bei Kindern, wo sehr bedeutende Storungen der Motilitit eintraten,
aber vom Schwindel sagt er nichts. Er erwihnt [L ¢. S. 62] einen
ICnaben von 12 Jahren mit Paralyse der rechten oberen Extremitiit
bei einem 2'|,jihrigen Midchen sah er Parese des linken Armes
mit krankhafter Contractur der Finger; bei einem 15 jihrigen
Knaben eine Parese der beiden oberen Extremititen; alle diese
Erscheinungen verloven sich in kurzer Zeit,

Wir sehen hier also bei den tiefen Zerriittungen im Cerebro-
spinal-System keinen Schwindel. Ganz anders aber verhilt sich
die Sache, sobald das Ohr afficirt wird; hier tritt in allen Fiillen
von Ofitis labyrinthica, selbst bei den ganz abortiven Formen, so-
fort der Schwindel ein und hilt Monate, selbst Jahr und Tag an.
Bei einer Himorrhagie in das Labyrinth [Méniere’sche Krankheit]
ist der Schwindel das prignanteste Symptom. Nehmen wir hierzu
die Erfahrung, die jeder Ohrenarzt wohl schon unzihlige Male
ogemachs hat, dass néimlich beim blossen kriifticen Einspritzen in
den iiusgeren Gehdrgang, resp. anf das Trommelfell sehr hiufig
Schwindel eintritt, so miissen wir mit zwingender Nothwendigkeit
erkennen, dass das Gehirorgan in besonderer Beziehung zum !
Schwindel steht., Warum tritt kein Schwindel ein, wenn wir Je- -
manden kriftic auf das [geschlossene] Auge oder in die Nase:
spritzen? — Doch wohl, weil eben diese Organe keine Beziehung

-
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anhang kann ohne Zertrimmerung des Os petrosum nicht entfernt
werden, da dieser Anhang in der Tiefe des Loches breiter ist als
im Eingange desselben. Da mun bei physiologischen Experimenten
gewdhnlich der Canalis superior verletzt wird, so ist es oar zu leicht
geschehen, dass das Gehirn schon beim blossen Abheben vom Os
petrosum gezerrt oder verletzt wird, weil eben dieser Anhang des
Gehirnes in jenem Loche eingeklemmt ist, abgesehen davon, welche
Verletzungen man vornehmen muss, ehe man iiberhaupt zu jenen
Caniilen gelangt.

Wie ich eben lese, macht schon Henle [Anatomie des Menschen,
Nervenlehre, 1871, S.414| auf diese Fehlerquelle bei Experimenten
an Vogeln aufmerksam. Er sagt: ,.Die Versuche, durch welche
Flourens und neuerlich Goltz den Antheil der Bogengiinge an dem
Aequilibrirungs-Vermdgen darzuthun gesucht hatten, miissen eine
andere Deutung erfahren, nachdem Schklarewsky den bis dahin
verborgenen Fortsatz des Kleinhirns der Vigel entdeckt hat, der
bei den Operationen an den Bogengingen unwissentlich getroffen
“wurde.

Ferner entsteht doch bei solchen Experimenten die Frage, ob
die Ursachen der funetionellen Storungen, die nach Verletzung der
Canal. semic. erfolgt, eben nur in der Verletzung der Caniile zu
suchen ist. Sowie man einen solchen Canal verletzt, muss eine
Storung des intraauriculiven Druckes im ganzen Labyrinth
eintreten und nicht blos in den Caniilen, denn das ganze Labyrinth
hiingt miteinander durch freie Communication und Lymphe zu-
sammen, es bildet ein in sich abgeschlossenes Ganze, sodass man
keine Stelle des Labyrinthes verletzen kann, ohne dass nicht sofort
der Einfluss sich auf das ganze System geltend macht. Erwiigen
wir, dass die Perilymphe das ganze hiiutige Labyrinth umspiilt
und dass die Endolymphe iiberall das ganze hiutige Labyrinth
erfiillt, so muss z. B. sowie man den Canalis superior osseus dffnet,
sofort das Druckverhiiltniss der Perilymphe im ganzen Labyrinthe
geiindert werden und ebenso, wenn man gar noch den hiiutigen
canalis superior verletzt. Wenn man also bei physiologischen Ex-
perimenten einen halbzirkelftimigen Canal verletzt, so kamn
man die functionellen Storungen, die jetzt eintreten, nicht ohne
Weiteres blos auf die Verletzung des Canales beziehen, denn das
ganze Labyrinth ist hierbei verletzt worden. Hs ist in hohem
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'fﬁrade unwahrscheinlich, dass die blosse Verletzung der Ga.n:ﬁle
an sich Schwindel hervorrufen sollte, da in diesen gar keine
%Ierveu vorhanden sind.

~ Nach meiner Meinung sind die bisherigen Experimente an
Phieren wenig beweisend fiir die Lehre vom Gehdrschwindel und
swar aus folgenden Grinden: Es ist doch die Frage, ob die Ver-
hiltnisse bei Thieren ohne Weiteres auf die beim Menschen zu
fibertragen sind, d. h. wenn man bei Thieren durch diese oder jene
Verletzung des Labyrinthes Schwindel oder im anderen Falle keinen
eintreten sieht, dies auch beim Menschen so sein miisste. Wenn
ein gesunder, gut horender und gut sehender Mensch sich auf eine
Thurmspitze setzen wiirde, so wiirde ihn der Sehwindel iiberfallen,
Efjiiﬁht so bei einem Vogel oder einer Katze, diesen ist es ein wahves
Vergniigen, sich auf den hochsten Spitzen herum zu bewegen —
~gie miissen also doch etwas anders construirt sein in dieser Be-
ziehung.

Ferner die Experimente von Baginsky [Ueber die Folgen von
Drucksteigerung in der Paukenhdhle und die Funktion der Bogen-
- giinge. Duboig-Reymond's Zeitschr. f. Physiol. 1881. H. 1] halte
ich nicht fiir richtig und beweisend. Die Schlussfolgerungen aus
der Beobachtung mit dem Hunde in der Berliner Thier-Arzenei-
- schule sind ganz sicher unrichtig. Der Hund hatte mehrere Monate
Kopfverdrehung nach einer Seite und Schwindel gezeigt. Die
| Section ergab die Paukenhéhle der betreffenden Seite mit einer
wiissrigen Fliissigkeit prall gefiillt. Im Labyrinth und im Gehirn
Wurden grobere mikroskopische nachweisbare Veriinderungen
nicht gefunden. — Jeder beschiftigte Ohrenarzt kann es ungemein
0ft erfahren bei Kindern und Erwachsenen, bei jungen und alten
'?Erﬂmlen, dass die Paukenhéhle strotzend voll fliissigen Exsudates
|r 18t ohne eine Spur von Schwindel; bei obigem Hunde muss also
~auch die Ursache des Schwindels wo anders gesessen haben,
~ Baginsky behauptet, dass eine Verletzung der B;:ngengimge
| Sowohl bei Siingethieren als bei Tauben jedesmal eine Verletzung
| des Gehirns involvire und leitet alle nach Durchschneidung der
! Ealhzirkelgﬁ,nge beobachteten Bewegungsstirungen von Hirnliisionen
&B, die ausnahmslos jener Operation folgen. — Nach meiner
Meinung wiire es aber auch erst zu heweisen, dass die Gleich-
- géwichtsstrungen nach diesen Experimenten von der Hirnlision
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herrithren.  Wenn ich dureh eine subeutane Verletzung  eines
Nerven, Muskels u. dergl. Kriimpfe hervorrufe, so folgt daraus
nicht, dass die Ursache derselben in der Haut liegen miisse, weil
diese unvermeidlich verletzt werden musste, bei der subeutanen
Verletzung. — Schwindel kann sehr verschiedene Ursachen haben,
ebenso wie das Erbrechen. TLetzteres kann von einer Ohraffection,
von einer (iehirnaffection, von Gallensteinen, von Magenaffection ete,
herrithven; ebenso der Schwindel von Augenaffection [Sehen.in
einen Abgrund], von verschiedenen Gehirnaffectionen, von Ohr-
affectionen. [ef. Politzer L ¢, 804, dem ich beistimme. ]

Bei gewissen Ohraffectionen sehen wir constant Schwindel auf-
trefen, wenn nun derselbe in solehen Fillen wirklich erst auf dem
Wege des Reflexes vom Gehirn her ausgelist wiirde, so kinnte
man immerhin noch sagen, die Ursache des Schwindels liegt im
Ohr. Wir suchen die Ursache des Hustens constant in einem
Reize der Respirationsschleimhaut, weil beide Erscheinungen un-
zertrennlich sind, obgleich der Husten auch nur. eine Reflex-
erscheinung ist und sogar willkiirlich hervorgerufen werden kann.
Bei dem rapiden Verluste des Gehirvermdigens der von Ofifis
labyrinthica Befallenen ist es gar nicht anders denkbar, als dass
dies durch ein Exsudat in das Labyrinth bewirkt wird — wofiir
auch der oben angefithrte Fall von Politzer und der Meinige
spricht — denn wenn man selbst denjenigen vollkommen bei-
stimmen wollte, welche ein Exsudat an der Basis cerebri annehmen,
so bleibt immer das nicht zu Erklirende, warum nur der
Gehdrnerv — und zwar beide Gehdrnerven — von dem
Exsudate vernichtet wird. _

Nach diesen Auseinandersetzungen will ich nun das iiber
Otitis labyrinthica Gesagte durch Krankheitsfille belegen. Ich
habe schon oben angedeutet, dass man vor 1863 resp. 1851 die
Meningitis epidemica in Deutsehland nicht kannte. Die ersten
Nachrichten iiber diese Krankheit iiberhaupt in Europa dativen
aus dem Jahre 1837. Hirsch sagt nach seien eingehenden
Forschungen hieriiher Folgendes [Berlin. Klin. Wochenschr. Nr. 18
1864]: ,Die ersten verlisslich und allgemein bekannt gewordenen |
Nachrichten iiber diese Krankheit datiren aus dem Jahre 1837
in welchem die Krankheit im sidlichen Frankreich zum ersten
Male in ziemlich bedeutender Verbreitung auftrat®. Nachrichten
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stummbheit schon hiiufig vorgekommen sein, sonst wiirde es nicht
nithig gewesen sein, in dieser Beziehung Gesetze zu geben,

Wir sehen also, dass es schon in den dltesten Zeiten Taub-
stumme gegeben, und da heute die Otitis labyrinthica die hiiunfigste
Ursache von Taubstummbheit ist, so wird es wohl immer so ge-
wesen sein.

In Deutschland stammen, wie wir vorhin gesehen haben,
die ersten verlisslichen Nachrichten aus dem Jahre 1851: vorher
kannte man diese Krankheit hier nicht, wie man sie tberhaupt
in Europa erst seit 1837 kennt. Nun beschreibt aber bereits aus
der Zeit vor 1849 Kramer die Otitis labyrinthica so genau, dass
seine Beschreibung der Meinigen wie ein Ei dem andern gleicht.
Kramer, der Begriinder der Ohrenheilkunde in Deutschland, wo
nicht iiberhaupt der Ohrenheilkunde, weil er auch den Catheterismus
der Tuba Eustachii auf sichere Grundlagen stellte, war ein scharfer
und niichterner Beoabachter; er beschreibt die Otitis labyrinthica —
die er aber freilich falsch deutete und einfach als ,Lihmung des
(tehdrnerven®, ein anderesmal als ,Gehirnentziindung* ansah,
folgendermassen [Dr. Wilhelm Kramer, Die Erkenntniss und Heilung
der Ohrenkrankheiten. Zweite Auflage. Berlin [Februar{ 1849,
S. 797 812.]:

. Die Taubstummbheit.

Beobachtung 169. Herrmann S, Bauernsohn aus V., finf
Jahr alt, sprach und horte bis vor vier Monaten ganz wie alle
gesunden Kinder seines Alters, war selbst iibrigens vollkommen
oesund, als er eines Morgens 2 Uhr ohne alle Veranlassung mit
heftigem Fieberfrost erwachte, sich mehrere Male stark erbrach,
worauf sich Hitze und endlich gegen 9 Uhr allgemeine Zuckungen,
eine volle Viertelstunde lang, einstellten. Unmittelbar danach, als
er wieder zu sich kam, ,horte er kein Wort meln*, fieberte noch
volle sieben Tage, erholte sich dann vollkommen zu fritherer
Kriftigkeit, ohne dass sich auch mr die leiseste Spur von Hor-
fihigkeit wieder eingestellt hitte, ungeachtet man schon wihrend
und auch nach der fieberhaften Krankheit weder Blutegel, noch
Pockensalbe, spanische Fliegenpflaster und Abfiilhrungen gespart
hatte. — Als er mir nun zugefithrt wurde, vollkommen gesund,
blithend, kriiftig, geistig sehr regsam, horte er so gar nichts 111}3111',
dass er sich nicht umsah, wenn ich unbemerklich mit einer
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| grossen Handglocke dicht hinter ihm lﬁ,ut?t& Beide Gehorgiinge
enthielten gesundes Ohvenschmalz, durchsichtige, glinzende Tl‘ﬂlﬂlﬂﬂl:
felle; in beide Trommelhohlen stromte die eingeblasene Luft frei,
rein und leicht ein, ohne die mindeste Besserung. Wo sollte da
Laie Taubheit wohl anders wurzeln, als in Lihmung der Hornerven?
Leider hatte dieselbe schon in den verflossenen vier Monaten ihrer
Iﬂauer so nachtheilig gewirkt, dass der Knabe, welcher noch nicht
‘lesen konnte, bereits viele Wirter ganz vergessen hatte, viele
‘andere aber nur unvollstiindig und unverstindlich noch aussprach.
' Bald werden auch diese und der tanze schon erworbene Sprachschatz
| durch Mangel an Uebung seines Gedichtnisses vergessen und ver-
| loren, Stummbeit die unausbleibliche Folge seiner gewiss unheil-
h baren Taubheit sein.

Beobachtung 170. Marie V., 4 Jahr alt, ein sehr ge-
| sundes kriftiges Bauermiidehen, horte bis vor anderthalb Jahren
'yollkommen gut und sprach so gut wie alle gesunden Kinder ihres
Alters, als sie von einem hitzigen Fieber befallen wurde, in welchem
| sie vorzugsweise iiber den Kopf klagte, ohne aber weder das Be-
‘wusstsein auch nur auf einen Augenblick zu verlieren, noch von
den so verhiingnissvollen Convulsionen befallen zu werden. Man
Ea&h sich deshalb auch nicht veranlasst, wihrend der acht Tage,
 welche sie im Bette zubrachte, irgend etwas entscheidend Oertliches
Egﬂgﬂn den Kopfschmerz anzuwenden, am allerwenigsten aber yvon
kalten Umschligen Gebrauch zu machen. — Schon wiihrend sie
noch im Bett war, bemerkte man die grosse Schwierigkeit, sich
ihr verstindlich zu machen, was man zum Theil der so gewihn-
lichen Verdriesslichkeit kranker Kinder zu Gute hielt: allein nach-
dem sie das Bett verlassen hatte, gelangte man sehr bald zu der
traurigen Ueberzeugung, dass sie in dieser kurzen und scheinbar
nicht so bedeutenden Krankheit das Gehir vollkommen verloren
hatte, ohne im Mindesten iber die Ohren geklagt zu haben.
Ungeachtet sich ihre frihere Kriftigkeit bald wieder herstellte,
sprach sie doch von Tag zu Tag immer weniger, und auch das
Wenige immer unverstindlicher, so dass sie jetzt, 1%, Jahre nach
Jener fieberhaften Krankheit vollig taubstumm ist, Seidelbast im
Nacken und auf beiden Armen hatte man vergebens lange Zeit
angewendet. Als sie mir in diesem Zustande vorgestellt wurde, horte
sie das Liuten einer starken Glocke dicht hinter ihr nicht mehr;
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heide Grehirgiinge enthielten gesundes Ohrenschmalz, durchsichtige,
olinzende Trommelfelle, und durch beide Ohrtrompeten stromte
die eingeblasene Luft leicht und frei bis ans Trommelfell. Wo
‘sollte auch hier der Sitz der Taubheit wohl anders zu suchen sein,
als im Labyrinth, in einer Lihmung der Hornerven, deren Be-
lebung gewiss zu den Unmdglichkeiten gehirt.

Beobachtung 171. Wilhelm P., 4 Jahr alt, bhis noch vor
emem Jahre ganz gesund, wurde um diese Zeit von einer Gehirn-
entzimdung befallen und durch Blutegel, kalte Umschlige, Ab-
filhrungen w. s. w. wieder geheilt.” Der Kleine erholte sich sehr
bald wieder, hatte aber zum grossten Schrecken seiner Eltern das
Gehor so vollstindig verloren, dass er schon nach 9 Wochen, vom
Ausbruche der Gehirnentziindung ab gerechnet, auch nicht ein
einziges Wort mehr sprach, den ganzen schon erworbenen Sprach-
schatz ganz und gar vergessen hatte. Vergebens hatte man sich
bemitht, durch Bider, Pockensalbe, Leberthvan die erloschene Hix-
fihigkeit wieder zu erwecken, er war und blieb taubstumm. Zur
Zeit meiner Untersuchung horte er den Knall eines in nichster
Nihe abgeschossenen Feuergewehrs nicht mehr. Dabei zeigte sich
in den Gehdrgiingen gesundes Ohrenschmalz, ebenso waren die
Trommelfelle gesund, und das mittlere Ohr fiir die eingeblasene
Luft vollkommen zugiinglich, so dass die vorhandene Taubheit nur
von Lihmung der Himerven ausgehen konnte. Dass damit das
Urtheil unbedingter Unheilbarkeit ausgesprochen war, lag am Tage.

Beobachfung 174. Ferdinand G., 7 Jahr alt, wurde plotzlich
vou grosser Hitze, Kopfsehmerzen, Bewusstlosigkeit und Zuckungen
in der linken Korperhiillfte ereriffen, welche Letztere erst nach
dreitiigiger Dauer aufhirten. Unmittelbar bemerkte man, dass er
Nichts mehr hirte, was denn auch seitdem, 15 volle Monate,
unveriindert so geblieben ist. Die obige Krankheit fesselte ihn
noch sechs Wochen ans Bett, und hinterliess mehrere Monate lang
ausserordentliche Mattigkeit, wiihrend welcher Zeit er die ihm
schon ganz geliufig gewesene Tonsprache so ginzlich vergass, dass
er taubstumm wurde. Als ich ihn zu untersuchen aufgefordert .
wurde, horte er selbst den stiirksten Schall nicht mehr; in beiden '
Ohren fand ich gutes Ohrenschmalz, gesunde Trommelfelle, villig
freie, offene Ohrtrompeten und Trommelhihlen. Sein kdrperliches
Befinden hatte sich iibrigens zu allgemein kyiiftiger Gesundheit:
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wiederum erholt, so dass ich keinen Anstand nahm, seine Taubheit
aus einem schweren unheilbaren Leiden des innern Ohres abzuleiten.
. Beobachtung 175. August B, 7 Jahr alt, bis dahin ganz
gesund, wurde vor vier Monaten von Gehirnentziindung l]e:fallen,
in deren Entwickelungsperiode er iiber listige . Musik® 1n den
Ohren klagte. Einige Tage spiter verlor er das Bewusstsein auf
volle vier Wochen lang, wurde entsetzlich mager und krattlos,
und hatte, als er endlich wieder zu gich kam, das Gehor bis auf
die letzten Spuren verloren. Vergebens rieh man seinen Scheitel
mit Brechweinsteinsalbe ein, legte spanische Fliegen in den Nacken,
Blutegél hinter die Obren, gab Calomel, kalte Umschlige, selbst
piskalte Uebergiessungen — er blieb so taub, dass, als ich ihn
vier Monate nach dem Aushruche der Giehirnentziindung sah, kein
Schall stark genug war, um seine Aufmerksamkeit auf sich zu
gichen. — Er bhatte sich jetzt bis auf missig geschwollene
Sublingualdriisen und rothe Augenlidvinder vollig wieder erholts
in den Gehdrgingen zeigte sich gutes Ohrenschmalz, gesunde
Trommelfelle, so dass ich ihn mit der Untersuchung der Ohr-
trompeten verschonte, da mur ein tiefes Leiden des innern Ohres
eine so vollkommene Gehdrlosigkeit erzeugt haben konnte Die
Tonsprache hatte er bereits ganz vergessen; er war faubstumm
und gewiss unheilbar.

. Beobachtung 176. Auguste A, 5 Jahr al, sonst ganz
gesund, horte und sprach bis zum Anfange des dritten Lebens-
‘j&hrea, wie jedes gesunde Kind ihres Alters, als sie ohne fieber-
hafte Erscheinungen plitzlich von Convulsionen befallen wurde,
‘welche zwar nur einice Stunden anhielten, das Gehir des Kindes

~aber vollkommen vernichteten. Sehr bald vergass es auch die

‘bereits erlernten Worte, so dass es sich bis jefzt nur durch Ge-
‘berden und Zeichen verstiindlich zu machen weiss. Vergebens hatte
man zu Bidern, zur Electricitit und vielen andern mehr oder
‘weniger eingreifenden Mitteln seine Zuflucht genommen, das Giehor
‘blieh vernichtet. Die organischen Verhiltnisse der Ohren fand ich,
"wiﬂ i den ghigen Fillen, vollkommen gesundheitsgemiiss, so dass
an eine Lihmung der Hornerven, also an der Unheilbarkeit der
Taubstummbeit der Kleinen nieht gezweifelt werden durfte.

\ Beobachtung 178. Marie v. L. wurde mir in einem Alter
von 3 Jahven als ganz taubstumm zugefihrt und dabei iiber die
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Entstehung dieses Leidens Folgendes erziihlt: Als sie 2 Jahre alt
war, sprach sie bei untadelhaftem Gehor so gub als jedes andere
Kind ihres Alters, als sich eines Tages ein frieselartiger Ausschlag
ohne alles Fieber einstellte, ohne weiteres Uebelbefinden, so dass
man keinen Anstand nahm, mit der Kleinen bei schinstem Sonnen-
wetter auszugehen. Der Ausschlag blieb nur Einen Tag sichtbar,
. aber ohne alle weitere Krankheitserscheinungen verlor sich von
diesem Tage ab das Gehdr so rasch und so vollstindig, dass sie
schon 3 Monate nach dem Friesel-Ausschlage giinzlich stumm war,
Fin Jahr spiter sah ich sie wohl im Ganzen gesund, doch noch
ungewihnlich schwach auf den Fiissen, wie ich es oft hei Kindern
beobachtet habe, welche an Gehirnentziindungen mit und ohne
Zuckungen gelitten hatten. In beiden Gehorgingen war das Ohren-
schmalz und das Trommelfell gesund, yom Gehor aber auch nichf
mehr die leiseste Spur vorhanden, so dass ich das mittlere Ohr
nicht mehr untersuchte, iiberzeugt, dass hier nur eine Lihmung
der Hornerven vorhanden sein konnte. Auf eine drztliche Be-
handlung derselben mochte ich um so weniger hier eingehen, da
man schon Bider aller Art, Pockensalbe, Vesicatorien, Eintripf-
lungen und Einspritzungen, natiirlich ohne allen Erfolg, angewendet
hatte.

Beobachtung 180. August v. B., 13 Jahre alf, soll bis zum
Anfange seines zweiten Lebensjahres unzweifelhafte Zeichen von
oesunder Horfihigkeit gegeben haben, als er von einer Gehirn-
entziindung befallen wurde, zu deren Bekimpfung zwei Blutegel an
die innere Seite der Schenkel gesetzt wurden, Aus Versehen
dauerte die Nachblutung die ganze folgende Nacht hindurch und
erschipfte den Kleinen so sehr, dass er mehrere Tage lang kaum
einige schwache Lebenszeichen von sich gab. Als er sich aber
endlich wieder ganz erholt hatte, iiberzeugte man sich, dass sich
das Gehor ginzlich verloren hatte. Man glaubte doch etwas
Kriiftiges dagegen versuchen zu miissen, liess Pockensalbe auf dem
Scheitel einreiben, allein ohne jeden Erfolg in Bezug auf Wieder-

herstellung des verlorenen Gehdrs. Jetzb 1st Ei:I]E Taubheit nach |
Verlauf so vieler Jahre ganz vollstindig; er spricht, doch hat er

dies ohne alle Beihilfe des ihm fehlenden Gehirs in (finer Tauh-
stummen-Anstalt gelernt. Die fussern Ohren fand ich gesund,

ebenso das mittlere Ohr leicht zuginglich fir die eingeblasene |

|
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i[mft g0, dass eine unheilbare Lihmung der Hornerven angenommen
werden musste.

. Beobachtung 183, Emma K., 6 Jahre alt, sehr gesund und
munter, von aufgewecktem Geiste, wurde schon vor 1'. Jahren
in die Schule geschickt, wo sie bei sehr gutem Gehir mit bestem
Erfolge an dem Unterricht Theil nahm. Nachdem dies 14 Tage
geschehen war, kam sie eines Tages, ohne dass man jemals er-
fahren, ob und was der Kleinen etwa Besonderes widerfahren wiire,
Jorperlich und geistig wie immer, aber giinzlich gehirlos zu Hause,
was auch seitdem unverindert so geblieben ist, ungeachtet man
gogleich eine 4 Wochen lange, sehr schmerzhafte galvanische Be-
,;ﬁaudlung ihrer Ohren einleitete. Als ich sie untersuchte, war sie
| 80 ganz taub, dass sie einen Kanonenschuss, in ihrer Niihe ab-
- gefeuert, nicht mehr hirte. Die Wortsprache hatte sie im Laufe
“der seit dem Binfritt ihres Leidens verflossenen Monate ganz und
-gar vergessen, ungeachtet die Munterkeit ihres Geistes auch nicht
“im Mindesten gegen frither nachgelassen hatte. Da ich nun die
~dussern Gehdrginge sammt den Trommelfellen und Trommelhihlen
und Ohrtrompeten vollkommen naturgemiss fand, so liess sich die
- Taubheit, trotz ihrer unerklirlich wunderbaren Entwicklung durch-
| aus nicht anders als durch ein tiefes, unheilbares Leiden der Hinr-
nerven erkliren.

# Beobachtung 184. Bernhard K., 3 Jahre alt, lebhaft, wohl
gebildet, sprach seinem Alter schon ganz angemessen, als er ohne
‘alle bemerkbare Vorzeichen ganz plitzlich von heftigem Zittern,
Hitze, tiefem Schlaf befallen wurde. Man legte sofort Blutegel an
und kalte Umschlige auf den Kopf, gab Abfihrungen, und beseitigte
famit innerhalb 3 Tagen alle genannten Krankheitserscheinungen.
3gﬁiﬂﬂ alte Lebendigkeit kehrte sehr bald wieder, allein seine Kriifte
Waren so ausserordentlich mitgenommen, dass er kaum auf den
Hiissen stehen konnte. Das Schmerzlichste aber war die voll-
'kbmmeue Taubheit, welche sich in jenen 3 Tagen eingestellt hatte,
und moch jetzt, 5 Wochen nach jener Krankheit, so unvermindert
-fgrtdaue1t, dass er sich nicht wmsieht, wenn hinter ihm eine Flinte
losgeschossen wird. Die Mattigkeit in den Gliedern liess schon
;,_:’tgarklich nach, allein die Taubheit begann bereits ihre hisen
Friichte zu tragen; von den schweren mehrsilbigen Wortern hatte
e schon mehrere ganz und gar vergessen, wihrend er Andere nur

Voltolini, Entzindung. 4
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noch halb und unvollstindig aussprach. Bei dem naturogmissen
Zustande des dussern Gehirganges und Trommelfelles heider Ohren,
sowie bei der Unmdoglichkeit, dass irgend ein Leiden des mittlern
Ohres so vollstindige Taubheit [wie hier vorhanden] erzeugen
konnte, durfte ich [nach Analogie der vielen bisher mitgetheilten
Krankengeschichten, und ohne das mittlere Ohr direkt zu unter-
suchen] an unheilbarer Lahmung der Hornerven durchaus nicht
zweifeln, welche ihrerseits Stummsein sehr bald zuwr unausbleib-
lichen Folge haben wird.

Beobachtung 177. Louise H., 9 Jahre alt, wurde im
3. Lebensjahre, bis zu welcher Zeit sie ihrem Alter angemessen
sprechen gelernt hatte, von einer unbestimmt fieberhaften Krankheit
mit ziemlich rasech voriibergehenden Zuckungen befallen, ohne dass
sie dabei oder danach bewusstlos geworden wire. Man wendete
weder Eis noch sonst oOrtliche Mittel auf den Kopf oder in der
Nihe der Ohren an; das Fieber zog sich unerwartet mehrere
Monate hin, so dass, alg es endlich wich, und die Kleine das Bett
verlassen sollte, sie weder gehen noch héren konnte, in Folge dessen
sie in Kwrzem die Tonsprache vergass, stumm wurde. Allmihlich
fanden sich die Muskelkriifte wieder; sie ist jetzt ein tiichtiges,
gesundes Midchen, allein ihr Gehor ist spurlos verschwunden, von
der frither so wohlklingenden Tonsprache nichts als einzelne wider-
wiirtige unartikulirte Tone iibrig. Abweichend von den friiheren
Fillen hatte man hier dies Leiden durchaus der Natur iiberlassen,
Nichts dagegen gebraucht, freilich mit ebenso wenig Erfolg, als
sich nach den kriiftigsten Eingriffen in das allgemeine uud besondere
Leben des leidenden Giehororgans der bisher beschriebenen Kranken:
eingestellt hatte. Ich fand das dussere und mittlere Ohr ebenfalls
gesund und schloss hieraus, bei der villigen Gehorlosigkeit der
Kranken, dass der Grund dieses jammervollen Zustandes in einer
Lihmung oder in einem sonstigen gewiss unheilbaren Leiden des
innern Ohres versteckt liegen miisse.

Beobachtung 182. Herrmann B, 7 Jahre alt, gegenwilrtig
sehr kriiftig, wurde, 1'2 Jahr alt, bei gutem Gehér und natur-
gemiisser Entwicklung der Sprachfertigkeit von seiner Wiirterin
einst in der Nihe des Feuerherdes sehr erhitzt, dann aber plitz-
lich in die kiihle Luft getragen, wonach er in eine lebensgefihrliche
Krankheit verfiel, welche seine kirperliche und oeistige Entwick-



1 .

Jung um ein volles Jahr aufhielt. Nach Beseitigung der genannten
fieberhaften Krankheit, iber deren Eigenthiimlichkeiten sich die
Bltern des Knaben nicht genauer auszulassen wussten, bemerkbe
_ﬁla,n bald, dass er ganz taub war, was sich demn im Laufe der
Jahre genauer dahin ausgewiesen hat, dass das linke Ohr in der
That vollkommen gehdrlos ist, das rechte dagegen noch einzelne .
kwze Worter versteht, wenn sie mit dicht an’s Obr gehaltenem
Munde ,Jaut® hinein gesprochen werden. Durch guten Unterricht
ist der Kleine schon soweit gekommen, dass er deutsche Druck-
sehrift mit Leichtigkeit liest, wobei der Lehrer die Aussprache mit
~gutem Erfolge verbessert, indem er die falsch ausgesprochenen
:'! Warter laut ins rechte Ohr schreit, worauf er das Gehirte mehr
 oder weniger richtig nachspricht. Bei niherer Untersuchung fand
ich das fiussere und mittlere Ohr in den organischen Verhiltnissen
yollkommen naturgemiiss, so dass aller Grund vorhanden war, die
‘pahe an Gehorlosigkeit grenzende Schwerhorigkeit des rechten
| Ohres aus lihmungsartiger Schwiiche des betreffenden Hirnerven
| abzuleiten, und fiir ganz unfihig jeder Besserung zu erkliiren.

-~ Diese mitgetheilten Krankengeschichten stammen also aus den
Zeiten vor dem Jahre 1849, da das Werk Kramer’s, in welchem
diese Mittheilungen niedergelegt sind, Februar 1849 erschien; wie
wir aber oben gesehen haben, war die Meningitis cerebro-spinalis
epidemica vor dem Jahre 1851 in Deutschland villie unbekannt.
Sollen also diese Krankengeschichten, die genan mit meiner Be-
schreibung der Otitis labyrinthica iibereinstimmen, auch eine Men-
ingitis epidemica, eine Abortivform derselben, eine ,eingebiirgerte
Meningitis epidemica® documentiren 2! Ich sollte meinen, es kann
sich nichts ,einbiirgern®, was nicht iiberhaupt erst vorhanden ist!
Wir haben in den von Kramer mitgetheilten Krankengeschichten
theils eklatante Fille von ausgesprochener, vollstiindiger Otitis
labyrinthica, theils Ahortivformen derselben. Dass dem Kramer
das Leiden nicht ganz klar war, geht aus den Beschreibungen selbst
hervor, denn einmal nemnt er dasselbe: wLilmung des Gehir-
nerven“, dann wieder: wGehirnentziindung®, ein andermal heisst
€8: ,in einem sonstigen gewiss unheilbaren Teiden des inneren
hres versteckt liegen miisse. [Beob. 177.] s ist mir nicht
Wﬁlfﬂ‘lhﬂﬁa dass manche [176, 178, 183] Krankheitsfille solche von
-@hﬂTﬁVfﬂrIﬂBn der Ofitis ]ith],’l"fllthim sind. | Die oben a.ngegg]]gng
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Beobachtung 180 von Kramer betrifft einen I3jihrigen Knaben,
welcher im 2. Lebensjahre, also vor 11 Jahren, von einer »rehim-
entziindung* befallen und absolut taub wurde. Das Buch von
Kramer erschien Fehruar 1849; wiire dieser Knabe selbst erst im
Februar 1849 zu Kramer gefiihvt worden, so datirte doch schon
semme Krankheit aus dem Jahrve 1838, also aus einer Zeit, wo man
erst im siidlichen Europa auf diese Kvankheit aufmerksam wurde,]

Es folgen nun einige Krankheitsfille von Otitis labyrinthica,
von anderen Aerzten aus der neuesten Zeit mitgetheilt.

Dr. Reichel [Otitis acuta intima sive labyrinthica, die acute
Entzimdung des hiutigen Labyrinthes, eine selbststindige Br-
krankung, bisher gewdhnlich fir Meningitis gebalten, von Dr.
G. Reichel, dirigirendem Arzte des Augusten-Kinder-Hospitals zu
Breslau. Berlin. Klin. Wochenschr., No. 24, 1870] theilt folgenden
Fall mit aus einer Zeit, wo weder.in Breslau noch ganz
Schlesien, noch meines Wissens in ganz Deutschland
eine Epidemie von Meningitis epidemica herrschte,

»Georg Jungnitz, 2> Jahre alt, Kind gesunder Elfern, in deren
Familie keine erblichen Krankheiten nachzuweisen sind und das
selbst ausser einer schwichlichen Constitution nichts Pathologisches
darbot, erkrankte plétzlich bei vorher ungefriibter Gesundheit am
26. Juli 1869 unter grosser Verdriesslichkeit, Appetitlosigkeit und
Fieber. In der Nacht vom 27. Juli verschlimmerte sich der Zu-
stand derartig, dass die Eltern meine Hilfe in Anspruch nahmen.
Ich fand das Kind am Morgen bereits in heftigem Fieber mib
heisser, trockener Haut; der Puls war lebhaft beschleunigt, das
Gesicht gerdthet und die Pupillen contrahirt und gegen Licht-
eindriicke empfindlich. Dabei zeigte das Kind eine grosse Unruhe,
warf sich im Bette hin und her und schrie, wenn man von ihm
irgend welche Auskunft haben wollte. Die Eltern konnten iiber
eine etwaige Ursache der Krankheit Nichts angeben. Ich dachte
natiirlich, wenn auch mit Vorsicht, an einen entziindlichen Gehirn=
process und vevordnete Eisumschlige auf den Kopf, und da der
Stuhl angehalten war, einige Dosen Calomel zu 0,06. Bei meinem
niichsten Besuche am Abend desselben Tages berichtete mir die
Mutter sofort, dass das Kind gleich auf das erste Pulver tichtig
oebrochen habe, weshalb sie glaubte, ich hitte ihm zum Brechen
gegeben; die iibrigen Pulver verursachten keinerlei Beschwerden
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Der heschriebene Fall ereignete sich im Jahre 1869. In
ﬂm.nselhen'Ja]n'e 1869 kamen noch folgende Fille derselben Krank-
heit zu meiner Beobachtung, d. h. waren in diesem Jahre erkrankt:

1) Hermann Volkmann, 2, Jahre alt, in Breslau auf der
Flurstrasse; ein ganz anderer Stadttheil als der, in welchem
der obige Jungnitz wohnt; siidostlicher Theil. Tm April erkrankt,

2) Martha Konetzky, 2 Jahre alt, Mitte Juni erkrankt;
Siebenhufener Strasse, siidwestlicher Theil von Breslaw.

3) Paul Zwick, 2 Jahre alt, aus Reussendorf Kreis Walden
burg im schlesischen Gebirge, ca. 12 Meilen westlich von Breslau,
erkrankte im Mirz 1869.

4) Emil Stenzel, 2 Jahre alt, aus Freiburg am schlesischen
Gebirge, westlich von Breslau [9 Meilen], erkrankte im April 1869,

5) Johann Fiedler, 1Y Jahre alt, aus Kleuschnitz Kueis
Falkenberg in Oberschlesien, siidlich von Breslau [12 Meilen],
erkrankte im Mirz 1869; ausser ihm Niemand im Dorfe an dieser
Krankheit. |

6) Theodor Aux, 4 Jahre alt, ans Deutsch-Rasselwitz bei
Ober-Glogau in Oberschlesien, siidlich von Breslau [ca. 20 Meilen].

7) Paul Wiesner, % Jahr alt, ans Poischwitz bei Jauer in
Niederschlesien, westlich von Breslau.

8) Andreas Burehard, 4 Jahre alt, aus Wallendorf hei Nams-
lau in Mittelschlesien, dstlich von Breslau [10 Meilen], erkrankte
im April 1869.

Wir ersehen aus diesen Angaben, dass es sich um lauter
sporadische Fiille in den verschiedensten Gegenden von Schlesien
handelt, von einer Epidemie keine Rede war, auch kein Arzt in
Schlesien von soleher damals etwas wusste.

Dr. Keller in Koln a. Rh. theilt in Nr. 40, 1881, der BerL
Klin. Wochenschr. einen gleichen Fall mit [,Ein Beitrag zur
Casuistik der acquirirten Taubstummbheit] und schreibt mir zu-
gleich auf meine Anfrage Folgendes: ,Ich habe bei dem betreffen-
den Collegen eine Anfrage in dem von Ihnen gewiinschten Sinne:
gestellt; ich hatte seiner Zeit bereits mich hieriiber orientirt,
gehabt und hatte damals der College, welcher als alleiniger Arzbi
in dem betreffenden Orte und ziemlich grossen Umgegend prakticirt .
auf das Bestimmteste das Auftreten von Cerebro-spinal-Meningifis -
verneint . . . . . Es ist in dem vorliegenden Falle ganz gewiss
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einerlei Anhaltspunkt gegeben, auf eine epidemische Cerebro-spinal-
Meningitis oder eine Abortivform zu recurriven.

Dr. Keller berichtet: _

Ein bis dahin gesunder Knabe von 4 Jahren hatte sich im
Februar vorigen Jahres beim Spielen am Kopfe stark durchnisst;
selbigen Abend stellte sich Fieber ein, wozu sich im Laufe tiles
folgenden Tages starkes Erbrechen hinzugesellte. Stuhl 1'et£u'd?rt,
missige Schlingbeschwerden, hiufiges Jucken an der Nase, keine
Krimpfe, kein Coma, dagegen das Sensorium etwas benommen, dex
Kopf gestreckt, was drztlicherseits auf eine miissige, an der Vorder-
halsgegend Destehende entzindliche Schwellung bezogen wurde.
Das Kind stéhnte ziemlich viel und griff oft mit der Hand nach
" dem linken Ohr. Nachdem sich die Krankheit in dieser, nach
Aussage des behandelnden Arztes durchaus nicht gefahrdrohenden
Weise vier Tage lang hingezogen hatte, besserte sich das All-
gemeinbefinden schnell; das Fieber liess nach, es stellte sich
Schnupfen ein, und bei zunehmendem Appetit wurde der Versuch
gemacht, das Kind aufstehen zu lassen. Hierbei trat aber ein so
heftiges Schwanken des kleinen Patienten ein, dass derselbe in den
ersten Tagen getragen und alsdann stets an der Hand gefiilint
werden musste. Was aber die sorgsam beobachtende Mutter mit
Schrecken erfiillte, war die Wahrnehmung, dass der Knabe sein
Gehdrvermdgen villig eingebiisst hatte; in seinem geistigen Ver-
migen war dagegen kemerlei Aenderung zn bemerken. Vierzehn
Tage nach Beginn der Erkrankung hatte ich Gelegenheit folgenden
Befund zu constatiren: ,Das Kind sieht nur noch wenig angegriffen
aus, ist vollig munter und spielt wie friiher; beim Gehen knickt
es noch hiiufig in den Knieen ein, so dass es, nicht aufgehalten,
s Boden fallen wiirde; gleich darauf geht es ohne Beihilfe wieder
mehrere Schritte. Die linke Gesichtshiilfte zeigt villige mimische
Lihmung mit Lagophthalmus und Thriinentrinfeln; auch ist die
Haut links blasser wie rechts. Ich erfuhr, dass diege Erscheinung
sich erst vor zwei Tagen herausgebildet hatte, ohne dass im Be-
finden des Kindes irgend welche sonstige Stirung aufeetreten war,
zumal hatte das Fieber keinen Riickfall gemacht. Beide Trommelfelle
Zeigten ausser spirlicher Injection am Hammergriff nichts Ab-
- Mormes; Gehorgiinge ohne Entziindung; die rechte vordere Ohr-
| 8egend ein wenig geschwollen; im Rachen noch ziemlich aus-
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gasprochener Catarrh, vom Nasenrachenraum zieht sich dicker,
zither Schleim 1hw&rts Schnupfen besteht nicht mehr. Leider war
bei dem hochst ungeberdigen Knaben eine weitere Untersuchung
der Tuben, Km:mhanlmtung . 8. w. eine Unmiglichkeit! Die Be-
handlung bestmnd m Bidern, roborirender Diiit, tiglicher Application
des Politzer’schen Verfahrens, starkem Jodanstrich hinter beide
Ohven und in der Darreichung von Syr. femi jod; der fleissige
Gebrauch eines Horrohrs wurde dringend angerathen. Seitdem ist
iiher ein Jahr vergangen; der Gang ist wieder sicher geworden, die
Facialisparalyse hatte sich bereits innerhalb vier Wochen villig
verloren, nur ist eine fiir die Sprache wenigstens absolute Taubheit
geblieben und als ihre traurige Consequenz der Verlust der Sprache
zu beklagen: von dem ganzen Sprachschatze, den der intelligente
Knabe sich bereits angeeignet hatte, ist nichts mehr geblieben
als die beiden nur noch undeutlich gesprochen Worte Papa und
Mama. Dagegen verdient hervorgehoben zn werden, dass die
Taubheit im Uebrigen keine absolute ist, dass siech das Gehdr fir
intensive (reriiusche und Klinge etwas gehoben hat; von subjectiven
Grehirsempfindungen scheint der” Knabe nieht erheblich befallen
s werden; nur einmal, nicht lange nach der Krankheit, glaubte
er starken Donner zu hiren, ohne dass dies in der That der Fall
cewesen, oder sonst ein Gerdiusech zu der Annahme hitte Ver-
anlassung geben kinnen.

Unzweifelhaft haben wir es hier mit einem Falle jener Ein=
gangs erwihnten rithselhaften Affection zu thun: eine kurze, selbst
nur 1—2 Tage anhaltende fieberhafte Erkrankung mit missig
alarmirenden sogenannten Gehirnsymptomen, wobei Krimpfe und
Coma durchaus nicht zu den gewdhnlichen Vorkommnissen ge-
hiren, geht in rasche Reconvalescenz iiber, nur bleibt taumelnder
Gang mit Taubheit zuriick; ersterer verliert sich nach kinzerer
oder lingerer Zeit, meist erst nach Monaten, letztere bleibt. In=
soweit stimmt der mitgetheilte Fall villig mit dem gewdhnlichen
Bilde iiberein: was denselben bemerkenswerth erscheinen ldsst, ist
die einseitice Facialisparalyse, welche meines Wissens noch nicht
dabei heobachtet wurde.*

Was die absolute Taubheit betrifft, so muss man hlmhel
Zweierlei unterscheiden: selten ist ein Taubstummer in dem Sinng
absolut taub, dass er auch Gerduseche nicht mehr hort, aber er
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ﬁst absolut taub fiir das Verstindniss der Sprache; so auch bei
diesem Kinde.

"~ Der nun weiter folgenden Betrachtung von Dr. Keller muss
ich villig beistimmen, weshalb ich sie ausfithrlich wiedergebe. Er
fiihrt fort und sagt:

. _Fs erkennen Einige in der fraglichen Erkrankung eine primire
Gehirnaffection, Andere ein primires Ohrleiden. Von Ersteren
wird die Taubheit als Folge einer Exsudathildung um die Acusticus-
stimme an der Basis des Gehirns angesehen und beziiglich der
specielleren Natur dieser Gehirnentziindung mit Fxsudaten an der
Basis auf die epidemischen Cerebro-spinal-meningitis hingewiesen,
wobei auch ein sporadisches Auftreten nicht ausgeschlossen ist.
 Diese Ansicht hat viele Vertreter gefunden. Jedoch die grosse
- Mortalitit des epidemischen Genickkrampfes und die quoad vitam
absolute Gefalnlosigkeit der hier in Rede stehenden FErkrankung,
die so charakteristischen und constant auftretenden Convulsionen
dort, und das Fehlen oder nur schwache Auftreten derselben hier;
die lange Dauer und enorme Prostration der Kriifte bei der einen,
und der rasche Verlauf mit rascher Reconvalescenz hei der anderen
Krankheit; dort die Mitleidenschaft der verschiedensten Hirnnerven
durch die Fxsudation, hier die ausschliessliche Beschriinkung auf
die Acustici — dies Alles sind Bedenken, welche einer all-
Ir remeineren Annahme jener Ansicht im Wege stehen, Und selbst,
wenn man die hesprochenen Fiille als Abortivformen auffassen
~wollte, so stinde die regelmiissic dabei auftretende Taubheit mit
| Qﬂm verhiltnissmiissig sehr seltenen Vorkommen derselben nach
- Meningitis cerebro-spinalis in auffilligem Contrast. —

- s haben daher Andere die Ursache der Krankheit in einer
cauf die Wurzeln der Acustici beschriinkten Exsudation annehmen
~zu konnen geglaubt, ohne auf eine allgemeine Meningitis zu re-
l._'ﬁflm'iren. v. Troltsch ist geneigt, den Sitz dieser circumseripten
i@ntzﬁndung in den vierten Ventrikel oder doch auf dessen Boden,
- die Rautengruppe, zu verlegen, wo dann z B. durch eitrige Ex-
Sudation die Hornerven, welche aus den Striae acusticae zu beiden
ﬁeiten der Mittellinie des Bodens des vierten Ventrikels herkommen,
in ihrer Leitungsfihigkeit herabgesetzt oder vernichtet wiirden.
V. Troltsch hat die Einwiinde gegen diese Hypothese zum Theil
selbst hervorgehoben. Die directe Verbindung der vierten Kammer
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mit der dritten und dem Canalis spinalis, sowie die hohe physio-~
logische Dignitiit der benachbarten Theile lisst es wenig annehme
bar erscheinen, dass eine Entziindung mit Exsudation im vierten
Ventrikel, die so stark ist, dass sie zur Vernichtung der Acustici
fibrt, ohne anderweitige Mithetheiligung benachbarter Gehirntheile
verlaufen sollbe, abgesehen von dem Mangel des pathologisch-
anatomischen Nachweises einer soleh isolirten Exsudation: besonders
wiire es auffillig, dass die Faciales intact blieben, da ja die hintere
Wurzel derselben, die Portio intermedia Wrisbergii, ebenfalls aus
dem Boden des vierten Ventrikels entspringt. Auch ist es klinisch
nicht erwiesen, dass eitrige Exsndation in der vierten Kammer
Taubheit bedinge; es fehlt nicht an Sectionen, bei welchen eitrige
lixsudation, selbst Maceration des Bodens des Ventrikels und eitrige
ixsudatansammlung um Acusticus und Facialis® gefunden wurden,
ohne dass im Leben Gehorstorungen constatirt worden waren.
v. Triltsch nimmt fiir diese Fille die Moglichkeit in Anspruch,
dass jene Maceration eine nur oberflichliche oder iiberhaupt nur
ein Leichenphiinomen gewesen sein kinnte.

Den Annahmen einer Cerebral-Erkrankung gegeniiber sucht
Voltolini, welcher zuerst die Aufmerksamkeit auf das in Rede

stehende Krankheitsbild hinlenkte, den Grund der Taubheit in

einer Labyrinth-Entziindung, und michte die Krankheit wie den
Croup fast fiir eine specifische Kinderaffection ansehen. Nach ihm
soll dag Primiire. eine Otitis intima s. labyrinthica sein, welche
allerdings durch Uebergreifen auf die Meningen eine secundire
Meningitis hervorrufen kann, ebenso wie auch in anderen Fillen
die Labyrinth-Entziindung secundir vom Gehirn her eingeleitet

werden kann; bei Weiten am hiufigsten aber liege eine nur auf'

das Labyrinth beschriinkte Affection dem Ganzen zu Grunde. Kr
kommt zu dieser Annahme theils dureh Ausschluss emer Gehirn-
entziindung, theils dadurch, dass er Schwindel und Erbrechen ledig-
lich als Symptome einer Labyrinthaffection annimmt, und zwar
auf Grund physiologischer Experimente und des Méniere’schen

Symptomencomplexes. Gegen diese Anschauung ist hauptsiichlich

auf die constante Doppelseitighkeit der Affection hingewiesen worden,
welche bei der anatomischen Senderstellung der Labyrinthe schwer

" erklivhar sei® — Dr. Keller kritisirt nun die verschiedenen Hin-
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wendungen gegen meine Anschauung und kommt schliesslich za-
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dem Ausspruch: ,,Gleichwohl scheint mir die Voltolini'sche An-
thailmﬂ einer primiren Labyrinth-Entziindung, wobei fiir manche
TFiille eine stiirkere secundire Meningealhyperimie nicht ausge-
gchlossen ist, am Besten und Ungezwungensten den gesammten
%Symptnmeucmnplex AT O E 1) (T Auch beziiglich des mit-
getheilten Falles scheint mir aus den angefiihrten Griinden die
Annahme einer primiren Labyrinth-Entziindung gerechtfertigt und
mdochte ich das Auftreten der linksseitigen Facialparalyse in diesem
Sinne deuten. Wollte man die mimische Lihmung als centralen
Ursprungs ansehen und dieselbe mit einer Erkrankung des vierten
Ventrikels in Zusammenhang bringen, so hiitte sie doch wohl,
- gleich der beiderseitigen Acusticusaffection, doppelseitig sein miissen,
b auch wiire ihre rasche und véllige Retablirung immerhin auffillig;
nimmt man aber als Ursache ein frisches Exsudat im Verlaufe des
Facialis von der Basis des Gehirns an, so wiire es schwer ver-
stindlich, wie ein plotzliches Weiterschreiten des Entziindungs-
processes, 14 Tage nach Beginn der Krankheit und withrend villiger
Reconvalescenz, ohne irgend welche fieberhafte oder sonstige alar-
mirende Frscheinungen, ja ohne die geringste Verinderung im
- Allgemeinbefinden des Kindes hiitte verlaufen sollen. Wahrschein-
licher diirfte dagegen ein Zusammenhang zwischen Facialparalyse
and einer Labyrinth-Entziindung sein. Nach dem linken Ohre griff
der Knabe wiederholt unter lautem Stihnen, hier scheint die
Entziindung am heftigsten gewesen zu sein, hier trat auch die Lih-
mung ein.*

Wir sind mit diesen Auseinandersetzungen villig einverstanden;
wie dem aber auch sein mag, so viel muss Jeder zugeben, dass
an einen centralen Ursprung der Lihmung hier wohl nicht zu
enken ist.
~ Ich lasse nun hier noch eine Anzahl Fille aus meiner Praxis
folgen, wobei ich noch Folgendes bemerke: Frst im Jahre 1867
.ﬂfwlsuhrieh ich die Ofitis labyrinthica; die Jahre vorher hatte ich
i vorgekommene Fiille, wie jeder andere Arzt, als ,Giehirn-
- entziindung* in mein Buch notirt und dariiber weiter keine beson-
ﬂﬂl‘Fﬂ Notizen medergeschrieben, denn was war da besonders zu
nofiren, wenn es sich um Grehirnentziindung handelt, deren Symp-
ﬁome ja hn;:-kfmnt sind. Diese Notizen aus jener Zeit, so unvoll-
kommen sie auch sind, sind mir aber doch besonders wichtig, weil
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sie. noch mit aller Unbefangenheit niedergeschrieben sind und ich
an eine Ofitis labyrinthica damals noch nieht dachte, jetzt aher
als solche aufzufassen sind. So die folgenden Fille: _
1) Otto F. aus Greissen in Thiwingen, fast absolut taub,
war 1856 durch eine Kopfkrankheit, also hichst wahmchmuhch'
Otitis labyrinthica, taub geworden; wurde von mir 1862 unter-
sucht und ergab die Untersuchung weiter nichts Abnormes. Ich
fiihre den T Fall an, weil er weit von Schlesien entfernt vorgekommen,
2) Marie Liebau, 4 Jahre alt, aus Neisse [12 Meilen siid-
lich von Breslau], erkrankte im October 1861 angeblich an Gehirn-
entziindung ; der Verstand war in der Krankheit niemals fort; sie
klagte sehr diber den Kopf, viel Erbrechen. Schon in den ersten

14 Tagen der Krankheit war das Gehor fort und bei meiner Unter-
suchung im Juni 1862 fand ich absolute Taubheit; fusserer Gehor-
gang und Trommelfell normal. Der Catheterismus ohne allen
Erfolg. Nirgends eine Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis, 4
die ja als solche nach den Untersuchungen von Hirsch [l e. S.20]
iiberhaupt in Deutschland das Er stem.ﬂ 1863 auftrat! |

3) Carl Pradel aus Brocke hei Breslau, erkrankte 1861, ‘
11 Jahre alt, angeblich an Nervenfieber, wurde absolut taub. ’;"

4) Emilie Fiebig, 12 Jahre alt, aus Schimmelwitz, Kreis 4
Trebnitz [nordlich 4 Meilen von Breslau], erkrankte im Mirz 1862
unter den Frscheinungen von Gehirnentziindung; Mittwoeh wurde
sie krank und Freitag merkte sie schon, dass sie taub sei. Ende
Mai kam sie bereits zu mir als wohl und munter, aber absolut
taub, so dass. sie auch mit Horrohr nichts horte. Aeusserer Gehor-
gang und Trommelfell normal, Tuba beim Catheterisiven sich als
frei erweisend; ohne jede Besserung des Gehirvermdgens. Nirgends
im ganzen Lande eine Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis,
die erst im November im schlesischen Gebirge, also westlich von
Breslan, auftrat. :

5) Franziska Zudarska aus Schildberg, Provinz Posen, er-
krankte Ostern 1862 unter Erbrechen, das von Montag bis Donners-
tag dauverte; grosse Hitze im Kopfe, Schmerz im Leibe; sie war
immer bei sich, selten phantaailte gie. Sie hatte subjective Gehor- |
empfindungen und glaubte immer, der Bruder spiele Geige oder es
werde getrommelt oder ﬂ‘ehutet Sie wurde von mir im Sep-

tember 1863 untersucht und exgab die Untersuchung nichts Ab=
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14) Adolph Ulbrich, erkrankte, 1 Jahr alt, Frihjahr 1864
in Carlsrube in Oberschlesien in einer sandigen Waldebene; taub.

15) Margarethe Bienek aus Rozkowo bei Rawicz in der
Provinz Posen, 2', Jahre alt, erkrankte im Januar 1865 angeblich
an Meningitis cerebro-spinalis mit Lihmung des ganzen Kirpers,
Schielen, spiiter lange Diarrhi, entsetzlich abgemagert, erholte sicl,
lief schon, obgleich taumelnd, herum, ging auch ins Freie, wurde
dann im April absolut taub, ohne besondere Veranlassung, nur
dass sie schon Wochen lang vorher fusserte: ,sie klingeln, die
Hunde bellen ete.*

16) Stanislaus Bojakewitsch, 6 Jahre alt, aus Grostyn in
der Provinz Posen, erkrankte unter den bekannten Erscheinungen
Mirz 1865; absolut taub. ~

17) Trebrandt aus Mocker bei Thorn, 3 Jahre alt, angeblich
durch Meningitis 1865 taub.

18) Alexander v. Koezynski, 3 Jahre alt, aus dem Gou-
vernement Warschau, erkrankte unter gleichen Erscheinungen;
absolut taub.

19) Halka Rabika aus Kempen, Provinz Posen, 1'» Jahr.
Schon am 11. Tage der Krankheit merkte man, dass sie nichts
hire; taub.

20) Franz Schmidt aus Langenbielau im schlesischen Ge-
birge, erkrankte, als er 4 Jahre alt war, im Sommer 1865; ab-
solut taub.

21) Emil Miicke, Sohn eines Arztes aus Gorschdorf bei

Weidenau in Oesterreich, in der Nithe von Griifenberg, erkrankte
im Anfing December 1865 unter den bekannten sehr tumultua-
rischen Erscheinungen; der Knabe hatte viel subjective Gehors-
empfindungen, sagte: ,sie liuten wohl, machen Musik* und dgl.:
vollig taub. Der Fall ist in therapeutischer Beziehung von
Interesse, als bei demselben von dem Vater des Kindes Alles an-
cgewendet wurde, was nur in solchem Leiden denkbar ist: Grifen-

berger Kur, Vesicans auf Kopf, Autenrieth’sche Salbe, Vesicans

in Nacken und auf Waden, die Wunden in Hiterung erhalten —

Alles ohne Erfolg! — +
Bs wiirde ermiidend sein, wollte ich hier alle 187 Fiille, die

su meiner Beobachtung gekommen sind, einzeln herzihlen; die

Symptome der Krankheit sind im Wesentlichen bei allen mehr
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oder weniger dieselben und bei allen das Endresultat: vollige Taub-
heit. Bei keinem Einzigen finde ich eine Notiz, kann mich auch
nicht darauf besinnen, dass ausser der Taubheit noch irgend
‘ein anderes Leiden, etwa Lihmung, oder Krimpfe,
oder Augenleiden etc. zuriickgeblieben wire; sie
‘wurden Alle meistens schnell gesund, auch selbst die
-wenigen Fille, bei denen von den Angehirigen von Krimpfen und
Lihmungen berichtet wurde. Wie gestaltet sich dagegen das Ver-
| hiilltniss bei der Meningitis epidemica, wenn hier Taubheit und
Lahmung eintritt? Ich will hier nur einen Fall von Niemeyer
kurz erwiihnen [l c. S. 33]: ,Als ich den Kranken [einen Soldaten |
ebwa zwei Monate nach seiner Erkrankung sah, lag er in hohem
Grade abgemagert, sehr apathisch im Bett; seine psychischen
‘Functionen waren deutlich abgeschwiicht, er war auf beiden Ohren
villig taub, so dass ihm alle Fragen aufgeschrieben werden mussten;
die linke Pupille war etwas weiter als die rechte, der linke Mund-
winkel hing etwas herab, simmtliche Extremititen waren paretisch,
die linke obere Extremitit etwas weniger als die rechfe, dagegen
fielen beide obere Extremitiiten, wenn man sie aufliob, noch
chlaffer herunter als die unteren; hob man die Vorderarme hoch,
80 verzog der Kranke das Gesicht zu einer schmerzhaften Grimasse,
noch sechmerzhafter wurde der Ausdruck des Gesichts,
wenn man es versuchte, den Kopf ein wenig zu heben,
weil die noch immer starren Nacken- und Riickenmuskeln grossen
Widerstand leisteten.

- Welcher Arzt wird bei solehen FErscheinungen nur einen
Augenblick zweifelhaft sein, dass man es hier mit einem tiefen
Brgriffensein des Gehirns zu thun hat, und welcher Arzt wird
andererseits nicht sofort stutzig werden, wenn er in 187 Fillen
von absoluter Taubheit [bei demen in einigen Fillen auch von
ErﬁmPfﬂn und Lihmungen im Anfange der Krankheit berichtet
wird] auch nicht einen einzigen Fall findet, in welchem ausser
cEer absoluten Taubheit noch ein anderes Leiden zuriickeeblichen
dre — stutzig werden dariiber, ob man es hier mit einem
L hirnleiden zu thun habe?! Dazn kommt nun noch, dass wir
schon aus den obigen Fillen sehen, wie die Krankheit in jedem
J}h‘fer In jeder Jahreszeit, im Gebirge sowohl wie in sandigen,
sumpfigen Niederungen und Wildern vorkommt — und doch nie-
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mals ﬂl}iﬂﬂfliﬂﬂhl sondern immer sporadisch und fast ausnahmslog
nur bei Kindern, wihrend in allen Epidemicen von wirklicher
Meningitis epidemica ebenso Erwachsene ergriffen wurden, nament-
lich unter dem Militair!

Endlich fragen wir, was sollen Krimpfe und Lihmungen, wenn
sie einmal ab und zu hei Otitis labyrinthica vorkommen, fiir eine
grosse Dedeutung haben? Es widerspricht aller physiologischen
Pathologie, Kriimpfe oder Lihmungen einem idiopathischen spe-
ciellen Gehirnleiden zuzuschreiben, zumal bei Kindern, indem irgend
ein peripherischer Reiz, Wirmer, Zahnreiz ete. die heftigsten
Krimpfe bis zum Tode oder bleibenden Lihmungen [Reflexlih-
mungen hervorrufen kann, wm wieviel leichter also ein Reiz,
welcher unmittelbar in der Nihe des Gehirns [Ohr] stattfindet.
An derartige Krimpfen und Lihmungen wird man gezwungen zu
denken, wenn sie bei einem Leiden in der Reconvalescenz schnell
voriiber gehen ohne Folgen zu hinterlassen. Man wird um so
mehr an solche Reflexkrimpfe denken miissen, als das Gehirorgan
resp. der Gehdrnerv mit allen Spinalnerven in Reflexbeziehung
steht, wie wir dies sehen am Erbeben bei heftigen Schalleindriicken,
am Durchrieseltwerden des ganzen Korpers bel widrigen Gehor-
eindriicken, Quietschen, Kratzen auf Schiefertafeln und dgl.; schrille
Tone dringen FEinem bis in die Zihne u. s. w., wie denn auch
der lateinische Ausdruck ,attonitus voce deorum® [Virgil] diesem
physiologischen Hergange trefflich entspricht. Diese consensuellen
Grehirnerscheinungen sind es ja vornehmlich, welche die meisten
Aerzte bei Ofitis labyrinthica zuniichst an eine Meningitis denken
liessen und noch lassen, aber ihr schnelles Voriibergehen
ohne bleibenden Nachtheil zeigh uns zur Evidenz, dass wir
es eben nur mit consensueller Gehirnaffection zu thun baben.

[eh will nun noch eine Anzahl Fille folgen lassen, die theils
ein recht anschauliches Bild unserer Krankheit, theils noch manches
Besondere darbieten, welches Licht tiber die Krankheit zu vers
breiten im Stande ist. | ] |

- 22) Andreas Burchhard aus Wallendorf bei Namslau
[ca. 10 Meilen Gstlich von Breslau] 5 Jahr alt, erkvankfe im April|
1869. Des Morgens war er noch mit auf das Feld gefahren und:
hatte die Giinse gehiitet; wurde plotalich krank. Er wirft sich
im Bett so hin und her, dass ihn der Vater halten musste, damif

4
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dagewesen und sie war withrend der ganzen Krankheit immer Dei
Verstand. Am dritten und vierten Tage der Krankheit hat sie
schon Hering gegessen, den sie verlangte, und hat im Bette gespielt.
Nach 3 Wochen stand sie auf, aber sie konnte nicht gehen, weil
sie taumelte. In der ersten Zeit der Krankheit hat sie die ganze
Nacht geschrieen, weil es so ,urbert im Kopfe* [poltert]. Sie
ist taub. :

26) Hermann Cornod aus Kortsch, Kreis Strehlen [ea.
5 Meilen siidlich von Breslau]. Am 17. Apil 1871 ging der
Knabe aunfs Feld; hier ,stach es ihn in die Ohren®, wie sich
der Knabe ausdriickte. Des Nachts fing er an zu brechen und zu
phantasiven, und bereits in 24 Stunden war das Gehdrvermigen
verschwunden; er hatte grosse Hitze, war nicht bei Verstande vier
Tage lang, lag da wie steif, iberriicks, knirschte mit den Zihnen;
am 3. Tage blutete die Nase sehr. Am 9. Tage bereits richtete
ar sich aber schon wieder auf, wurde schnell gesund aber taumelte
und war absolut taub. Als ich ihn am 19. Juni 1881 sah,
taumelte er noch, war aber sonst ganz gesund, nur ftaub und
sprach undeutlich. -

27) Robert Kundt aus Breslau, 2 Jahre alt, war ein ganz
gesundes Kind und sprach schon. Am 6. Juli 1871 wurde er
plotzlich krank, erbrach sich immerwihrend, so dass man das
Brechen nicht stillen konnte. 2'» Tage lang war er ohne Ver-
stand, hatte aber weder Kriimpfe noch Lihmung, nur grosse Hitze,
weshalb er Bisumschlige um den Kopf bekam; 3 Tage lang war
er schwer krank, aber nach 14 Tagen war er bereits ausser Bett;

08

28) Pauline Pausoke, 12 Jahre alt, aus Schin-Ellgut
Kreis Trebnitz [ca. 4 Meilen ndrdlich von Breslau], erkrankte im
Juni 1871. Des Morgens beim Erwachen sagte sie, sie wilre krank
und klagte iiber den Kopf; am zweiten Tage musste sie sich stark
erhrechen und horte jetzt schon schlecht; bereits am dritten Tage
‘horte sie nichts mehr. Sie war immer bei sich, nur in den ersten
drei Nichten nicht ganz, hatte weder Kriimpfe noch Lihmung und |
hereits am vierten Tage ass sie wieder. Nach 14 Tagen sagte sie; !
sie hore wieder etwas, aber dies verlor sich bald und sie blieb taub.

29) Pauline Bernhard aus Krocholup, Kreis Naustudi'i-:.
[ca. 16 Meilen siidlich von Breslaul, 18 Jahr alt, war Anfang JuII-‘-_
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“Im Bauche und musste sich furchtbar erbrechen, sie lag ohne
Besinnung, phantasirte und hatte Krimpfe. Nach 8 Tagen kam
sie zu sich, hatte Appetit, wollte alles geniessen, aher taumelte,
welcher Taumel noch Jahr und Tag blieh. Bereits in den ersten
8 Tagen war das Gehor verschwunden und sie absolut taub. Durch
1 bis 2 Jahr hindurch sagte sie, sie habe Musik im Ohre, was sie
auch selbst nach'5 Jahren noech manchmal iusserte.

34) Julius Hilse aus dem Kreise Bolkenhain [ea. 12 Meilen
westlich von Breslau| erkrankte 6'/2 Jahr alt im Juni 1871 platzlich
unter Erbrechen, grosser Hitze im Kopfe, war besinnungslos aber
hatte keine Krimpfe, auch keine Riickwirtshengung des Kopfes: das
Erbrechen dauerte fort. Nach 4 Tagen schon kam er wieder zu
sich, aber das Gehir war und blieb verschwunden. Nach dem
vierzehnten Tage konnte er schon aufstehn, aber er tawmelte und
zwar ein halbes Jahr lang.

35) Otto Kotsen aus Breslau, 6 Jahr alt, erkrankte im
Februar 1872 unter fiirchterlichem Erbrechen ete.; bereits 14 Tage
nach Beginn der Krankheit war er schon wieder ganz verstindig,
ist immer bei sich gewesen in der ganzen Krankheit und hat sogar
gespielt in derselben. Er sagte damals, es summe in den Ohren =
oder es komme die Feuerwehr angefahren |Klingel], spiter sagte

“er, es saust nicht mehr, und er war taub. Er taumelte noch naclr
einem Vierteljahr. [Er war von den Herren Dr., Baron und Du.
Grossmann behandelt worden. | :

36) Luise Schipke aus Gellendorf [ca. 6 Meilen nivdlich
von Breslau| erkrankte plitzlich Mitte Januar 1872 des Morgens,
des Nachts fing sie an zu brechen, des andern Tages lag sie mit
dem Kopfe iiberriicks. Bereits am zweiten oder dritten Tage der
Krankheit hat sie nichts mehr gehort; sie war immer bei Ver-
stande, hatte keine Krimpfe, keine Lihmungen, Stuhl und Urin
waren vorhanden. War nicht linger als 8 Tage im Bette, hatte
schon im Bette gespielt und war aufgestanden, aber taumelte; taub.

37) Luise Jander aus Oderbelsch, Kreis Guhrau, [ca. 10
Meilen novdlich von Breslau] evkrankte 6 Jahr alt im Friihjahr
1872: sie war Abends noch ganz gesuml und machte Spass mit

ihrem Vater, Nachts 12 Uhr lag sie schon ohne Verstand krank, ‘:
jammerte viel iiber Kopfschmerzen, doch hirte sie noch, aber nicht ., i
mehr nach 3 und 4 Tagen, hatte keine Krimpfe, sondern lag ruhig,
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ersten Tagen ohne Besinnung, lag wie steif da, Kopf hinten iiber
gebeugt.  Er schien 8 Tage lang hoffnungslos lvank zu sein, hatte.
aber, wenn er einmal zu sich kam, die Seinigen alle erkannt, hatte
- auch in diesen 8 Tagen ,sehr leises Gehor”, man durfte nur
herumgehen in der Stube, so hirte er es schon. Bereits in der
zweiten Woche stand er auf, aber faumelte. Das Gehdr verlor
sich allmihlig und in 2 Monaten war es giinzlich verschwunden;
nach einem weiteren Vierteljahr verlor sich auch die Sprache und
der sonst ganz gesunde, muntere Knabe ist jetzt taubstumm.
Niemand in der ganzen Umgebung litt damals an einer dhnlichen
Krankheit.

43) Eduard Wratzke aus Breslau, taubstumm. Tch fiihre
den Fall nur an, weil er ein Seitenstiick bietet zu dem vorher-
gehenden Falle, denn er ist zwar taub, aber auf das rechte Ohr
sind ihm Tone, ins Ohr geleitet, sehr schmerzhaft.

44) Marie Wollny aus Saschkowitz bei Pitschen [ea. 12
Meilen ostlich von Breslau] erkrankte 9 Jahr alt im Mirz 1879
plotzlichs indem sie friith aus der Schule kam, musste sie ein paar
Mal brechen, hatte viel Hitze und Durst, aber keine Lihmungen
und keine Kriimpfe und war immer bei sich, nur schrie sie viel
iiber Kopfschmerzen; Stuhl und Urin war vorhanden, sie verlangte
auch regelmissig danach. 14 Tage nach Beginn der Krankheit
spielte sie schon im Bette, hatte Appetit und verlangte zu essen;
dagegen war sie bereits am dritten Tage der Krankheit taub ge-
worden und blieb es.

45) Gustav Hoffmann ans Pathendorf, Kreis Woblau [ea.
4 Meilen .nivdlich von Breslau] erkrankte 11 Jahr alt am 27. Mirz
1879 unter Erbrechen, grossem Kopfschmerz, vielem Duwrst, war
aber immer bei sich und hatte Stuhl und Urinentleerung; bereits
am 30. Miirz war er taub und blieb es; er taumelte noch nach:
vielen Monaten. Seine Schwester soll ebenfalls so erkrankt sein,
ist aber nicht ganz taub.

46) Paul Gossmann aus Sprottan [ca. 16 Meilen nord-
westlich von Breslau] erkrankte 7 Jahr alt plotzlich im Mirz 1879
fyith beim Erwachen indem er brechen musste, hatte keine Hitze, =
blieh im Bette liegen und ass nicht, wenn er aber etwas trank,
musste ‘er gleich wieder brechen, sodass die Eltern dachten,
 liitte sich den Magen verdorben. Des andern Tages horte er schon
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140, er war immer bei sich, keine Krimpfe, verlangte Stuhl und
Urin zu lassen. Schon am 3, Tage merkten die Seinen, dass er
nichts hort; er sagte es auch selbst und iusserte, er hore alle
moglichen Tone. _
Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dass in allen
den genannten Fillen — und ich konnte dergleichen noch vier-= #!
mal so viel anfiihren — die Untersuchung des iiusseren und mitt- |
leren Ohres keinerlei Anhaltspunkte gewihrt, woraus die absolute §
Taubheit erklirbar wire, was ohnehin dem Ohrenarzt zu beweisen |
iberfliissig ist, da derselbe weiss, dass keinerlei Leiden — welcher
Natur sie auch sein migen — des dusseren und mittleren Ohres
absolute Taubheit zu erzeugen im Stande sind, denn alle Materie
leitet den Schall oder wie Johannes Miiller sich ausdriickt: ,,Alles
thut, was es nicht lassen kann“. Daher sehen wir an solchen
Menschen, bei welchen von Geburt an beide Ohren durch dicke und
feste Masse total wverwachsen sind, dass sie nicht allein ziemlich
out hiren, sondern auch ziemlich gut sprechen, in Folge eben ihres
leidlichen Gehires. !
Jeder, welcher schon gewdhnliche Meningitis behandelt hat,
wird wissen, dass fiir dieses Leiden auch Stuhlverstopfung Gh&l‘ﬂk--
teristisch ist, aber auch bei Meningitis epidemica ist dies der Fall, =
dagegen sahen wir in den genannten Fiillen von Otitis labyrinthica =
[wo ich es habe ermitteln kinmen], dass davon nicht die Rede ist,
weder von Stuhlverstopfung noch Harnverhaltung; im Gegentheil, =
die Kinder verlangten selbst nach dem Nachtgeschiir, um diese
Entleerungen verrichten zu konnen. Was sagh Hirsch zu diesem =
Symptome ? Er fihvt an [L e. S. 70]: ,Bine nicht weniger con-
stante Erscheinung im Verlaufe yon Meningitis epidemica, als Er--
brechen im Anfange des Leidens, ist eine meist wiithrend der ganzen
Krankheitsdauer anhaltende und sehr hartnickige, oft nur m:lt
mitteln zu beseitigende Stuhlverstopfung; in allen von mir

wiederholt gegebenen Purganzen oder selbst drastischen Abfithr-=
beobachteten Fillen, deren Zahl sich auf iiber 60 beliuft, fand mhr

diese Thatsache bestitigt, nur in einem Falle, bei einem 15jih=
rigen Knaben, trat am 7. Tage der Krankheit [zur Zeit einer |
Remission|, und zwar wahrscheinlich in. Folge emes Diiitfehlers, I'
pine wenige Stunden wihrende Diarrhie ein, der spiter wieder
anhaltende obstipatio alvi folgte.*
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Wir ersehen ferner aus den angefiihrten Fillen — und kann
jch versichernd hinzufiigen noch aus den iibrigen von den 187
Fillen, die ich nur obenhin erwiihnt habe — dass auch nicht in
pinem einzigen Falle irgend eine andere Nachkrank-
heit zurickgeblieben ist, ausser der absoluten Taub-
heit und dem Taumel, was bei einer so grossen Anzahl von

Kranken gewiss sehr beachtenswerth! Wo aber kann ein Arzt

auftreten, der bei wirklicher Meningitis cerebro-spinalis epidemica

jemals so etwas erlebt hiitte!? Wenn sonach in dieser Beziehung

gquoad vitam die Prognose eine giinstige ist, wie gestaltet sich das
Verhiltniss bei Meningitis epidemica? Hirsch sagt [L e. S. 91]:
,Wir werden mit einem Riickblicke auf das zuvor. erdrterte Mor-

falitiitsverhiiltniss der an Meningitis epidemica Erkrankten, sowie

auf die hier geschilderten Verhdltnisse in der Gestalbung wnd dem
Verlaufe des Leidens dieses unbedenklich zu den schwersten und
verderblichsten Krankheiten des Menschen zihlen miissen und zwar
um so mehr, wenn man in Betracht zieht, dass selbst bei Aus-
gang in Genesung diese hilufig keine vollkommene ist, dass nicht

selten mannigfache, durch den Krankheitsprocess gesetzte Storungen

guriickbleiben, welche spiter zur Todesursache werden, oder doch
Jahre iiberdauvern oder selbst als unheilbare Residuen das ganze
Leben der ungliicklichen Kranken triiben.* Zu diesen Naehkrank-

heiten rechnet Hirsch zwar auch Taubheit und Schwerhirigkeit

| Letztere von mir bei der Otitis labyrinthica nur Einmal auf einem
Ohr beobachtet, sonst immer absolute Taubheit], aber ebenso auch
Strungen des Sehvermdgens der verschiedensten Art, Lihmungen
einzelner Extremititen oder allgemeine Schwiiche in der Motilitiit,
ehronischer Hydrocephalus, Storungen der Intelligenz, besonders
Gedichtnisssehwiiche oder vollstindiger Blidsinn, Kopfschmerz, der
noch lange Zeit andauert.

fj Als ein charakteristisches Symptom bei Meningitis epidemica
186 in der Regel [nicht in allen Epidemieen gleich hiufig] das
Auftreten von Herpes, namentlich Herpes labialis gewesen, [I-iirseh
8o S, 75, Niemeyer 1. c. S.52: ,Das hiufiste Exanthem, welches
2w Beobachtung kommt, ist ein Herpes; gewdhnlich zeigh sich
derselbe in der Umgebung des Mundes* und S. 139: .vor allem
t’la.a wahrhaft pathognomischen Herpes.] In allen meinen Fillen
erimere ich mich nur eines einzigen Falles, hei welchem die Mutter
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des Kindes desselben Erwiihnung that, dass ein Ausschlag am
Munde so arg gewesen war, dass das Kind ,,das Maul nicht anf-
machen konnte. — Wenn bei der Ofitis labyrinthica auch Opis=
thotonus oder Starre des ganzen Korpers beobachtet wird, so spricht
dieses noch nicht aussehliesslich fiir eine Gehirnaffection — obgleich
ja bei der Otitis intima, wegen der ausserordentlichen Nihe der
Meningen diese sehr leicht consensuell ergriffen sein kénnen —
denn es weiss ja noch Niemand, welche verschiedenen Symptome
bei der Ofitis infima auftreten konnen und physiologisch lassen die
genannten Symptome sich auch in Verbindung mit einer blossen
Otifis intima bringen, wie wir oben auseinandergesetzt haben.

In Leipzig war seit 1863 und 1864 [Wunderlich] keine
Epidemie von Meningitis epidemica aufgetreten, erst 1879 erschien
wieder eine solche, gleichzeitig in Sehlesien [Breslau, Reichenbach].
Ueber die Epidemie in Leipzig berichtet der Klin. Assistent Dr
Striimpell [zur Pathologie und pathologischen Anatomie der epi-
demischen Cerebro-spinal-Meningitis. Deutsches Archiv fir Klin,
Medic. Band 30, Heft 5 und 6, 1882]; es wurden 32 Fille im
Hospital beobachtet, ,nur vereinzelt trat zu Anfang der Erkrankung
spontanes Erbrechen ein®. Auch in von Hanuschke, Frentzel,
Sabarth beschriebenen Epidemieen ist das FErbrechen nicht so con-
stant, wie es doch bei der Oftitis labyrinthica ausnahmslos scheint
vorzukommen. In der Epidemie in Leipzig wird von Dr. Striimpell
unter den 32 Fillen kein einziger Fall erwihnt, auch nicht Abor=
tivfall, in welchem Taubheit eingetreten oder gar geblieben wiire,
obgleich auf das Gehorvermogen sehr wohl geachtet worden isk
Auch er sieht in dieser Meningitis eine Infectionskrankheit: ,da
wir in dem @ifte der epidemischen Meningitis einen Infectionsstoff
kennen. ‘

Nach allem hisher Gtesagten stehen wir hier also vor einem
+Entweder — Oder*, tertium non datur; entweder ist die Meningiﬁg'
epidemica eine infectidose epidemische Krankheit, oder sie ist
es nicht. Ist sie eine solche — wie dies unzweifelhaft der Fall
ist nach ihrem Auftreten in ganz Furopa und Afrika — so muss
sie diesen ihren infectiosen epidemischen Charakter geltend machen
und kann nicht in jedem Jahre, zu jeder Jahreszeit, in den ver=
sehiedensten Gegenden und nur bei Kindern, allein spuradisc‘h lll:lf-f
treten. Wer daher die genannten Fille, die ich als Oftitis labyrinthica
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aus der Schule kam. Den ersten Tag konnte man sich ihm noch
verstindlich machen, dann verlor sich das Gehir ohne alle waiter&.
Erscheinungen und er blieb taub. ‘

Isaak Kaminer, 2% Jahr alt, aus Kempen in der Proving
Posen, wurde vor 10 Monaten, d. i 1860, ebenfalls ohne alle
Veranlassung - taub, nur dass er vorher eine ,Beule® am Kopfe
gehabt hatte. b

Paul Klischke aus Breslau wurde ohne besondere Krankheit,
nur dass er ,Ziehen* in den Gliedern, mit ,viel Erbrechen® bekam,
absolut taub. '-'.

Ich kinnte noch andere Fille anfithren, die aber nur dasselbe
zeigen wiirden, deshalb mogen die angefiihrten geniigen, ;

Wenn Eltern nicht wissen, wodurch ihr Kind absolut taub
geworden ist, dann muss gewdhnlich der beriichticte ,Fall* her-
halten; da hat die Wirterin oder Dieser und Jener das Kind auf’
den Kopf fallen lassen. Solche Angaben sind mit grosser Vorsicht
aufzunehmen und konnte ich eine ganze Reihe solcher Fille an-
fiilhren.  Kine Beobachtung von Kramer ist aber ganz sicher und
sie zeigt mit den meinigen vielen Fiillen [unter denen der eine
oder andere doch wohl auf richtigen Angaben der Angehdrigen
beruhen mag], dass das” Labyrinth der Kinder gewiss sehr leicht
verletzlich und es also nicht gar zu auffillig ist, wenn auch durch
mnere Krankheitsprocesse dasselbe leicht vernichtet wird. Kramer
theilt 1. e¢. S. 800 folgende Beobachtung [173] mit: !

Louise B., 3 Jahr alt, noch jetzt sehr aufgeweckt und lebendig,
hirte und sprach bis vor 3 Monaten ganz so gut wie jedes andere
gesunde Kind seines Alters, als sie so hart mit dem Kinn auf die
Firde fiel, dass es noch jetzt mit einem Schorfe bedeckt ist. Thr
Wohlbefinden wurde tbrigsns dadurch nicht im Mindesten gestirt,
nur iiberzeugte man sich gleich in den ersten darauf folgenden
Tagen, dass sie das Gehdr ganz und gar, verloren hatte. Es hatte
dies auf ihr Sprachvermigen einen so verderblichen Einfluss, dass
sie in den seit jenem Fall verflossenen 3 Monaten die Tonsprache
villic vergessen hat, taubstumm geworden ist. Als sie zn mir
oefiilrt wurde, hirte sie von einer grossen Handglocke Nichts,
welche ich hinter ihrem Riicken in starke Bewegung setate; sodassy
als ich beide Gehorginge und Trommelfelle gesund fand, es mir
iiherfliissig erschien, die mittleren Ohren noch zu untersuchen, da
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an Lihmung der Hornerven als Grund der vorhandenen Gehorlosig-
Ekmt unmdglich gerwmfelt werden konnte.

Wir hiitten hier einen Fall analog der commotio bulbi resp.
Imervi optici und man wird in diesem Falle jedenfalls die Ursache der
| Paubheit eher in das Labyrinth setzen miissen, wo eine Erschiitterung
sohr wohl zerriittend wirken kann, als‘in die beiden Gehdrnerven
| jenseits des Labyrinthes, da alsdann wohl noch weitere Gehirn- resp.
| Nervenerscheinungen eingetreten wiren.

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

Fs kinnte sonach nur noch an eine gewdhnliche Meningitis,
isporadische Meningitis gedacht werden, denn an eine Meningitis
tuberculosa [Hydrocephalus acutus] ist gar nicht zu denken. Wer
ialle diese Krankheiten schon jemals gesehen und behandelt hat,
ider wird sofort davon abstehen, die Ofitis labyrinthica durch eine
isporadische Meningitis erkliren zu wollen. Niemeyer [l ¢ S. 66]
sagt: ,Bei letzterer [sporadischen Meningitis] sind Taubheit, Diplopie,

osis, Zerstorungen des Auges, Lihmungen des Facialis, Paraplegie
and Hemiplegie, wenn sie iiberhaupt vorkommen, hichst seltene
scheinungen; aber es wird uns keineswegs schwer, eine vollstindig
geniigende Erklirung dieser Differenz zu geben. Bei der spora-
thsﬁhen Meningitis mit eiterigem Exsudate ist es so sehr die Regel,
dass der Pmcess auf die Convexitiit der Hemisphiiren beschriinkt
bleibt, dass man sie nicht selten geradezu als_acute Meningitis
der Convexitiit bezeichnet und der tuberculisen Basﬁannenmgltls
gegeniiberstellt.” Es steht somit fest, dass die Otitis labyrinthica
__ﬁe selbststiindige, hiufige und in allen Gegenden vorkommende
Kinderkrankheit ist, die quoad vitam die allergiinstigste Prognose,
quoad auditum aber die allerschrecklichste Prognose giebt, als sie
inheilbare Tanbheit, Taubstummhelt nach sich zieht. Unter Um-
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stiinden kann aber die Krankheit auch todtlich werden, wenn siedl
auf das Gehirn ibergeht, ebenso gut, wie dies hei Jeder Otitigs|
media der Fall sein kann. Was die Therapie betrifft, so stehen wird
sowohl in Bezug auf Verhiitung der Taubheit, als in Bezug auflj
Beseitigung der eingetretenen Taubheit, villig rathlos da. So viel
ich mich entsinne, ist in allen Fillen von Otitis labyrinthica, died!
zu meiner Beobachtung kamen, eine energische Anwendung der
dlte auf den Kopf gemacht worden, entweder in Form von Um--
schliigen von kaltem Wasser oder von Eis; in einem Falle istif
sogar die Kaltwasserkur in optima forma von einem dsterreichischens
Arzte an seinem eigenen Kinde gemacht worden — ohne dass i
einem einzigen Falle die Taubheit verhiitet worden wire, ja im
Gegentheil haben wenigstens die Angehdrigen der tauben Kinders
wiederholt den kalten Umschligen Schuld gegeben — wenn auchif
mit Unrecht — dass ihre Kinder taub geworden sind. |

Wir kénnen sonach diese Therapie villig stveichen, sie hatt
sich als durchaus nutzlos erwiesen; jedoch was ist zu thun?

Da die Krankheit den Ohreniirzten evst in ihremi
Folgen, d. h. nachdem bereits absolute Taubheit per--
manent geworden ist, zur Beobachtung kommt, so wird
es allen praktischen Aerzten dringend an das Herz ge--
legt werden miissen, die Krankheit in ihrem ersten Be--
ginnen energisch und mit griosster Sorgfalt und Miihe zus
behandeln, denn es handelt sich um ein sehreeklichess
Ungliick einer Familie, um Taubstummheit eines Kindes..
Hierbei wird es aber vor Allem ndthig sein, eine richtige Diagnoses
zu stellen, und um diese sofort stellen zu konnen, wird es ndthigs
sein, dass die Aerzte den weitverbreiteten Irrthum fallen lassen,,
~wo sie Gehirnerscheinungen auftreten sehen, sofort eine Meningitiss
anzunehmen und sich zu gratuliren, wenn sie schon in ein Paars
Tagen eine giinstige Wendung der ,Meningitis“ beobachten und
dann die Hinde in den Schoss legen. Um diesen Irrthum zu
zerstreuen, war vornehmlich diese Schrift geschrieben worden e

Die Diagnose ist nicht so schwierig wie es auf den evsten
Blick erscheint, denn wenn die Aerzte erst aufmerksam geworden |
sein werden auf das hier beschriebene Leiden, dann diirfte es ihnen:
nicht schwer werden, die Krankheit zu diagnosticiren. Man wird
folsende Punkte im Auge behalten miissen: Wenn ein bish#.
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‘vollig gesundes Kind ohne alle Veranlassung und
| plotzlich von [wiederholtem] Erbrechen, heftigem
Kopfschmerz, grosser Hitze des Kopfes, Fieber,
Durst, allenfalls etwas Coma, Opisthotonus oder
Krimpfen befallen wird, so kann man unsern Feind sehr
‘stark vermuthen und dies um so mehr, je schneller eine
Abnahme dieser bedenklichen Symptome eintritt und
yman nun noch gleich im Beginn des Leidens Schwer-
‘hirigkeit bei dem Kinde beobachtet, oder dasselbe gar
‘noch iber ,,Stiche* im Ohre klagt.

Da die Kilte sich als nutzlos erwiesen hat, so wirde ich
irathen nach Specificis gegen diese Krankheit zu fahnden, und ich
|wiirde eine energische Anwendung von Quecksilber [ Calomel ],
imebenbei Digitalis oder Aconit versuchen; Blutegel kinnen jeden-
(falls nichts schaden. Dabei Einreibungen von Digitalis — mit
Jod-Salbe entweder auf den abgeschorenen Kopf oder mindestens
'hinter die Ohren. Hat die Hitze im Kopfe einigermassen nach-
| gelassen, dann wiirde ich grosses Blasenpflaster auf den geschorenen
| Kopf empfeblen. Es wiire auch-selbst bei Kindern ein Versuch
fzu wagen mit Opium, da dieses sogar bei der ausgesprochenen
Meningitis epidemica von Frankreich aus warm empfohlen worden
1ist, es also nichts Widersprechendes hat, Dbei einer Entziindung
am oder im Kopfe das Opium anzuwenden. Frentzel [l. c. S. 228|
saghb zwar in Bezug auf das Opium bei dieser Meningitis: ,,dass
ich mich mit der Verabreichung des aus Frankreich so warm
empfoblenen Opiums nicht habe befreunden kimnen, in der That
auch nicht weiss, wie es gegen diese sehr ausgeprigte Entziindung
wirken soll“. Man kann aber doch die Erfahrungen der franzi-
sischen Aerzte nicht ohne Weiteres von der Hand weisen, auch
entscheidet das nicht iiber die Wirkung eines Mittels, dass man
nicht weiss wie es wirkt. Wer weiss denn wie das Chinin gegen
Wechselfieber wirkt? — ich wenigstens weiss es nicht. Wenn
mun aber bei einer entschiedenen Gehirnentzindung das Opium
sich bewiihrt haben sollte, wiive es wohl der Miihe werth, es auch
bei der inneren Ohrenentziindung zu versuchen, natiirlich nur in
minimalster Dosis. |

Wie wir aus Allen den von Kramer und mir mitgetheilten
I Krankengeschichten ersehen, kommt die Otitis labyrinthica aus-
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schliesslich bei Kindern vor. Iech habe vergeblich in -'_'._'
Kranken-Journal nach einem einzigen Falle von Otitis labyrinthica
bei Erwachsenen gesucht, kann aber einen solchen nicht finden,
Finen Fall finde ich notirt, welchen man in Versuchung kommen
konnte hierzu zu rechnen, wnd will jch ihn mittheilen, obgleich
ich ihn eher als Ménitre'sche Krankheit hezeichnen michte, weil
er fieberlos verlaufen ist. O |

Der Oekonom Heinrich Schneider aus Neustadt in Ober=.
schlesien, 34 Jahre alt, bekam im November 1874 plitzlich Ohrens
sausen, welchem Schwindel und Erbrechen folgte, so dass er nicht

Stube im Kreise zu drehen schien; beim Stehen oder Gehen fiel
Patient um. Dabei war das Gehor plitzlich bald zu Anfang der
Krankheit verschwunden. Nach mehreren Wochen verlor sich der
Sehwindel, aber das Gehir blieb fort. Durch Ansetzen von Bluf-

fast vollig verschwunden. |

Es wird mit der Bezeichnung ,Méniére'sche Krankheit® jetzfi
viel Misshrauch getrieben, denn man kann mit diesem Namen do 8
nur bezeichnen, was Mdéniere selbst so bezeichnete. Was aber
Méniére beschrieben, ist eine fieberlose Krankheit, eine wahre

auch nicht einmal ein Fall von absoluter Taubheit in Folge vom
Meningitis epidemica bei einem Erwachsenen, obgleich ich bereits |
hier in Breslau seit dem Jahre 1860 als Ohrenarzt fungive und
in dieser Zeit die Epidemieen von 1863—64 und 1879 in Schlesien
erlebt habe. = Dies ist doch wohl ein Beweis mehr dafir, dass
wir es hei der Otitis labyrinthica mit einem speciellen Kinderleiden
zii thun haben!




