XXIV.

Aus der Abteilung fiir Ohren , Nasen- und Halskranke
am Allerheiligenhospital zu Breslan
(Primé#rarzt Dr. O. Brieger).!)

I. Uber die Abhdngigkeit otogener Allgemeininfekiionen
von Verinderungen der Hirnblutleiter.

Von
Dr. 0. Brieger in Breslau,

Die Allgemeininfektionen welche sich an akute Mittelohr-
eiterungen anschlieflen, nehmen in der Pathologie der ,otogenen
Pydmie“ eine Sonderstellung an. Sie werden insbesondere durch
ihre, im Verhéltnis zu den nach chronischen Mittelohreiterungen
entstehenden Allgemeininfektionen gréflere Benignitdt und vor
allem durch die eigenartige Lokalisation der Metastasen charak-
terisiort, Metastagen im Bereich des grofien Kreislaufs sind
auch bei ,chronischen Infektionen2)* durchaus nichts Unge-
wohnliches. Das Hauptunterscheidungsmerkmal® akuter und
chronischer Aligemeininfektion ist ein mehr negatives: das

Anmerkungen: 1) Mit der Beteiligung an dieser Festschrift erfiillen
wir noch eine besondere Pflicht. Das Institut, dem wir angehfren, ver-
dankt seine Entstehung einer Stiftung des verstorbenen Breslauer Ohren-
arztes Dr. L. Jacoby. Mit Stolz zihlte sich Jacoby der Schule H. Schwartzes
zu. Sein Wunseh war es, dal das durch seine Hochherzigkeit geschaffene
Institut im Geiste der an den Nawmen Schwartzes sich kanfipfenden wissen-
schaftlichen Richtung verwaltet werde. Wir meinen daher, im Sinne des
Stifters unseres Instituts, mit unseren Beitriigen zur Festschrift einer be-
sonderen Dankespflicht zu geniigen, welche auch Jaeoby, solange er lebte,
immer gegen seinen Lehrer H. Schwartze empfunden hat. Dr. Brieger.

2) Aus praktischen Griinden wird, um die schwerfilligen Bezeichnungen:
Allgemeininfektion nach akuten und nach chronischen Mittelohreiterungen hier
der Ausdruck: ,akute und ,chronische’ Infektion gebraucht werden.
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regelmifige Fehlen von Lungenmetastasen bei akuten Infek-
tionen. Die plausibelste Erkldrung fiir dieses differente Verhalten
gibt die Annahme eines bei beiden Formen der Allgemeinin-
fektion differenten Modus der Metastasenaussaat: bei chronischen
Eiterungen iiberwiegt die embolische Verschleppung von Throm-
busbrockeln, bei akuten Infektionen die uumittelbare Verbreitung
der Erreger in der Blutbahn, ohne dal sie in Thrombuspartikel ein-
geschlossen sind, die den Lungenkreislauf nicht passieren kinnen,
also, in Lungenkapillaren abgefangen, hier die ersten Metastagsen
auslosen miissen. Schon diese Differenz im Entstehungsmodus
der Metastasen legt die Annahme nahe, dall bei den akuten All-
gemeininfektionen derjenige Vorgang, welcher die Metastasierung
in der Lunge bedingt, die Sinusphlebitis, keine oder jedenfalls
eine weniger wichtige Rolle spielt, als bel denjenigen Allgemein-
infektionen, welche sich an chronische Eiterungen anschlieBen.
Die Metastasen, die im Bereiche des groflen Kreislaufs bei
chronischen Infektionen entstehen, kdnnen in der gleichen Weise,
wie die Lungeninfarkte, vermittelt werden, wenn Thrombus-
brockel ein offenes Foramen ovale vorfinden, oder wenn von
einem Lungeninfarkt aus erst die Erreger, vielleicht dureh Ver-
mittelung von Kapillar- oder Lungenvenenthrombosen, in den
grofien Kreislauf gelangen. Immerhin sind solche Metastasen im
Bereich des grolien Kreislaufs nicht, wie Kérner angibt, selten,
vielmehr so hiufig und wo sie vorkommen, zuweilen so reichlich,
dali man nicht zur Erkldrung anf solche besondere, wohl gelegent-
lich, aber sicher nicht oft in Betracht kommende Momente rekur-
rieren darf, vielmehr annehmen muf, daB der den akuten Infektionen
eigentiimliche Verschleppungsmodus anch der Metastasenbildung
in solehen chronischen Fiillen zu Grunde liegen kann. In der
grollen Mehrzahl solcher Fille aus meiner Beobachtung lieff sich
wenigstens das Offenstehen des Foramen ovale bei der Autopsie
aussehliefen.

Allgemeininfektionen nach akuten Eiterungen zeigen auch
dann, wenn ihnen Veriinderungen innerhalb des Blutleitersystems
zugrunde liegen, doch fast nie diejenige Liokalisation der Meta-
stasen, die anf Thrombenzerfall zu beziehen ist, Verfliissigung,
d. b. Vereiternng der Thromben, durch welche ausschliefilich
Material, das nicht embolisieren kann, geliefert wiirde, kommt zwar
in Fillen akuter Infektion mit Sinusthrombose vor, aber offen-
bar nicht hiufig, keinesfalls so konstant, dafi man das konstante

Fehlen embolischer Lungenprozesse auch bei dieser Form akufer
: 7%
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Infektion etwa mit solcher eigenartiger Gestaltung des lokalen
Sinusprozesses in Zusammenhang bringen kionnte — ganz abgesehen
davon, daB auch dort, wo solche Erweichung oder Verfliissigung
vorkommt, doch daneben gewdhnlich auch Gelegenheit zur Mo-
bilisierung groberer Emboli gegeben sein wird. Tatséchlich kommen
auch nach akuten Prozessen, allerdings anscheinend nur nach
Scharlacheiterungen, die freilich eine Sonderstellung beanspruchen,
Lungenmetastasen in sehr seltenen Féllen vor, wenn eine Sinus-
thrombose besteht. Im allgemeinen ist aber bel den akuten
Infektionen, gleichviel ob grobere eindentige Verfinderungen
im Blutleitersystem nachweisbar sind oder nicht, die Abwesen-
heit soleher embolischer Prozesse, welche dureh Verschleppung
grober Emboli zustande kommen, so sehr die Regel, dal man
eben bei ihnen, auch wenn eine Thrombose vorliegt, Anlaf hat,
die Verschleppung infektisen Materials durch die Bluthahn nicht
immer und ausschlieBlich auf die Veriinderungen innerhalb der
Blutleiter zu beziehen.

Mein Standpunkt, dali bei otogenen Allgemeininfektionen die
Erreger direkt ohne Vermittelung einer Sinusthrombose in die
Blutbahn eindringen oder selbst bei gleichzeitiger Sinusthrombose,
unabhiingig von dieser, die Allgemeininfektion unterhalten kinnen,
hat nicht nur nicht an Boden gewonnen; er ist selbst dort, wo
shnliche Anschaunungen frither galten, eingeengt worden. Die
Anschauung, daf Allgemeininfektionen, gleichviel ob nach akuten
oder chronischen Eiterungen unterschiedslos durch Sinusphlebitis ver-
mittelt werden, ist vielmehr immer mebr zur Anerkennung gelangt.
Diesem Standpunkt Leuterts haben sich nicht nur so erfahrene
Beobachter wie Grunert?), der ,nach seinen Erfahrungen im
letzten Dezennium® sich dahin aussprach, dab es keine Ohrpyéimie
gebe, die nicht durch Sinusthrombose vermittelt werde, ange-
sehlossen, sondern auch einstige prinzipielle Gegner, wie K¢rner,
immer mehr geniihert. Gewill mubl zugegeben werden, dall nament-
lich seit Leuterts Hinweis auf Vorkommen und Bedeutung der
Bulbusthrombose, mancher, scheinbar ohne Sinusthrombose entstan-
dene Fall doeh auf Veriinderungen im Blutleitersystem zuriiek-
gefithrt werden muB. Wir wissen auch jetzt, dal bei akuten
Infektionen obturierende Sinusthrombose nieht selten vorkommt.
Aber damit ist durchaus noch nicht der Beweis geliefert, dab in
allen Fillen akuter Allgemeininfektionen regelmiifig, auch dann,

1) Schwartz-Grinert, GrundriB der Otologie S. 76.
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wenn eindentige Verdnderungen am Blutleitersystem fehlen, solche
doch immer zugrunde liegen miissen. —

Auch demjenigen Beobachter, der iiber ein reichliches und
mannigfaltices Material verfiigt, kommen akute Infektionen, die
nicht selten dem Ohrenarzt iiberhaupt entgehen diirften, nicht
so reichlich zu Gesicht, daB man dem Verstindnis dieser recht
komplizierten Verh#ltnisse rasch niher kiime. Befunde, welche
sie zu kliren scheinen, konnen schon durch die néichste Beobach-
tung in ihrer Beweiskraft so erschilttert werden, dali eben fort-
gesetzte Untersuchungen an vielen Fiéllen notwendig sind, um
einen einigermalen sicheren FEinblick in diese Verhiltnisse zu
gewinnen, von deren richtiger Wiirdigung wir weiter entfernt
sind, als die Anhiinger der ,unitarischen” Lehre von dem kon-
stanten Zusammenhang aller otogenen Allgemeininfektionen mit
Sinusthrombhose zunichst zuzugeben geneigt sein werden.

Meiner Arbeit liegen mehr als 150 Beobachtungen otogener
Allgemeininfektionen zu Grunde. Von statistischen Angaben, ins-
besondere auch iiber das Verhiiltnis der Frequenz der Sinusthrom-
bosen zur Hiufigkeit der Allgemeininfektion iiberhaupt sehe ich
ab. Solche Zusammenstellungen hitten schon deswegen nur einen
recht problematischen Wert, weil, so lange keine Ubereinstimmung
iiber die fiir die Annahme von Sinusverinderungen maligebenden
Kriterien besteht, die Deutnng der Fille zu leicht angefochten
werden wiirde.

Nur der Gang der Untersuchung, wie er sich zur Auf-
kldrung der Pathogenese der Allgemeininfektionen empfiehblt, soll
erdrtert werden. Die Untersuchung setzt, wenn diese strittigen
Fille dem Verstiindnis niher gebracht werden sollen, eine relativ
groie Arbeitsleistung fiir jeden einzelnen Fall, und Verhéltnisse,
wie sie im allgemeinen nur groBere Institute aufbringen konnen,
voraus. Sie wird auch dann nicht immer, in jedem einzelnen Falle,
vollstéindig sein konnen, wie auch in unseren Féllen durchaus nicht
ausnahmslos allen Postulaten geniigt werden konnte. Um Ein-
winde gegen die Beweiskraft der Untersuchungen moglichst
auszuschlieBen und allmihlich Ubereinstimmung iiber deren Er-
fordernisse herbeizufiihren, erscheint es mir trotzdem zweckmifig,
als ,ideale Forderung®“ alle diejenigen Postulate, die bei diesen
Untersuchungen mehr oder weniger in Betracht kommen und bei
uns mit groBerer oder geringerer Vollstindigkeit beriicksichtigt
wurden, insoweit zusammenzustellen, als dabei besondere, bisher
wenig oder gar nicht beachtete Gesichtspunkte in Betracht kommen.
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Der Befund am freigelegten und unter Blutleere erdffneten
Sinus ist, auch wenn er positiv ist, nicht immer eindeutig. Die
mikroskopische Untersuchung von Thrombenpartikeln, wie exzi-
dierter Abschnitte der Sinuswand kann unter gewissen Vorans-
setzungen Aufschliisse fiber den Zusammenhang der Thrombose
mit Verinderungen der Sinuswand geben. Auch die histologische
Untersuchung des zwischen den Ligaturen exzidierten Abschnitts
der Jugularis war vielfach von Interesse. Die bakteriologische
Verarbeitung am Lebenden gewonnener Thrombuspartikel ist, wenn
nicht groBere Anteile des verfiigharen Materials verwendet zn
werden brauchen, ratsam, in diesem Falle aber entbehrlich, so-
bald das Material fiir histologische Untersuchung dadurch ge-
schmilert werden wiirde.

In bakteriologischer Hinsicht werden wichtigere Resultate, als
durch Verimpfung von Thrombuspartikeln durch die Unter-
suchung des sirdmenden Blutes gewonnen. Blutunter-
suchungen bei Krankheitsformen, bei denen die Anwesenheit
von Mikroorganismen in der Bluthahn das Wesentliche isi,
sind so wichtig, dab es auffillig ist, warum, im Gegensatz zu
anderen, gerade in dieser Richtung besonders eingehend be-
arbeiteten septischen Prozessen, die otogenen Allgemeininfek-
tionen bisher in dieser Beziehung vernachlissigt worden sind.
Die Technik der Entnahme von Blutproben bedarf hier nicht der
Erprterung. Im allgemeinen scheint auch hier der Ort der
Entnahme keine wesentliche Rolle zu spielen. Ich hatte schon
bei der ersten Besprechung der Blutuntersuchungt!) in Féllen
otogener Allgemeininfektion hervorgehoben, daff die grifiere Chance,
ein positives Resultat zu erhalten, besteht, wenn man Blut aus
dem Sinus selbst entnimmt. Leutert mifit neuerdings diesem
Entnabmemodus besonderen Wert bei. Selbstverstindlich wird
man, wenn man aus bestimmter Indikation Veranlassung hat,
Sinus oder Jugularis freizulegen, dort entnommenes Blut zur Unter-
suchung verwenden, zumal bei Kindern, bei denen es schwer sein
kann, ausreichende Blutmengen aus der Armvene zu erlangen.
Wenn eine extradurale Eiteransammlung bestanden hat, aber auch
sonst, kann die sterile Entnahme am Sinus selbst aber auf Schwie-
rigkeiten stofen. So leicht im allgemeinen die Differenzierung
von Verunreinigungen auf Blutplatten ist, kann die Beimengung
von Bakterien aus Extraduralabszessen das Bild unter Umstéinden

1) Zeitschr. £, Ohrenheilk. Bd. 29.
2) Diese Festschrift Nr. 88.
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doch triiben. Nur ausnahmsweise lieh die Untersuchung des Sinus-
Bluts die Anwesenheit von Bakterien eher, als die Verarbeitung
einer an der Mediana gewonnenen Blutprobe erkennen. Solche
Beobachtungen miiliten erst viel hiufiger gemacht werden, um
die Uberlegenheit der Entnahme am Sinus sicher zu belegen.
Die Ergebnisse der einzelnen Blutuntersuchungen in ein und dem
selben Falle konnen auch so variieren, dal man aus einer einzigen
derartigen Beobachtung, zumal wenn die Entnahme an beiden
Orten nicht gleichzeitig stattgefunden hat, keinen zuverlissigen
Schiub ziehen darf. Hat die Untersuchung des Armvenenbluts
konstant negative Ergebnisse, dann mag man, wenn Sinusblut
ohne besondere, zur Entnahme etwa erst notwendige Malinahmen
erlangbar ist, dieses auch untersuchen. Auch bel puerperaler
Sepsis, also bel einem der otogenen Allgemeininfektion genetisch
vielfach verwandten Krankheitsprozes, bei dem man natirlich auf die
Entnahme fern vom Ausgangspunkt der Sepsis angewiesen ist, er-
hilt man gleichwohl fast regelméfiig positive Blutbefunde. Die
Erreger sind eben in den meisten Fillen dieser, ebenso wie der
otogenen akuten Allgemeininfektionen, durch das Blut so all-
gemein verbreitet, dal in der grofien Mehrzahl der Fille zum
mindesten, der Ort, an dem das Blut zur Untersuchung entnommen
wird, gleichgiiltig ist.

Wesentlicher als der Ort der Blutentnahme ist der Zeitpunkt,
zu dem sie erfolgt. In Ubereinstimmung mit meinen fritheren An-
gaben stehit die auch durch die neueren Untersuchungen bestitigte
Erfahrung, dal die Chancen, ein positives Ergebnis zu bekommen,
relativ am groBten sind, wenn man im Frost oder unmittelbar
danach, d.h. zu einem Zeitpunkt, in dem man, besonders bei Sinus-
thrombose, mit dem plotzlichen Einbruch grofierer Bakterienmengen
in die Blutbahn zu rechnen pflegt, entnimmt. Die Untersuchung
muf), schon zur Ermittelung des Verhéltnisses zwischen Verlauf der
Allgemeininfektion und Keimgehalt des Bluts dfters, wiederholt
werden. Schon deswegen kann man sich, da man Vergleichs-
material haben, deswegen also, zuniichst wol noch, dieselbe Ent-
nahmestelle konstant wihlen muB, nicht auf die Untersuchung
von Sinusblut beschrinken. —

Die mikroskopische Untersuchung der Blutproben verspricht
wenig Ausbeute. Die einfachste und sicherste Methode des Bak-
teriennachweises im Blut ist, wie iiberall, die Anlegung von Blut-
agarmischplatten. Auch anirobe Kulturen sind, zum mindesten
bei chronischen Fillen, anzulegen. Meine, an die Angaben von
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Rist und Laurens ankniipfende Annabme?), dal bei otogenen
Allgemeininfektionen auch, wie bei anderen otitischen Kompli-
kationen, Anaerobier, die innerhalb der Mittelohrriume reine
Saprophyten sind, in das Schidelinnere vorgedrungen, aber leicht
viralent werden konnen, zuweilen wirksam sein mdgen, ist durch
zwel positive Beobachtungen, iiber die Kobrak berichtet, be-
stiitigt. Auf eine solche Miglichkeit konnten unter Umstinden
vielleicht positive Ergebnisse mikroskopischer Blutuntersuchung
bei negativem Resultat auf der unter gewdhnlichen Bedingungen
angelegten Kultur hinweisen.

Uber héimatologische Untersuchungen ist bei oto-
genen Allgemeininfektionen, wie auch bei entziindlichen Prozessen
in den Mittelohrriumen wenig bekannt. Die Untersuchungen
Suckstorffs?) ergaben, dab bei akuten Mittelohrentziindungen eine
leichte Leukozytose vorkommen kann, die bei Mastoiditis nicht
grofer wird und auch bei Komplikationen — nur ein Fall von
Meningitis bei akuter Mastoiditis zeigte eine starke Hyperleuko-
zytose —, nicht wesentlich zunimmt. Untersuchungen in Fillen
otogener Allgemeininfektion sind bisher nicht bekannt geworden.
Auch die Ergebnisse der Suckstorff’schen Arbeit wiren erst
noch an einem erheblich gréBeren Material nachzupriifen, und vor
allem durch Untersuchungen bei otogenen Allgemeininfektionen
zu erginzen. Unsere bisherigen, nicht allzu zahlreichen Beobach-
tungen in dieser Richtung ergaben bei letzteren sehr hiufig das
Vorhandensein deutlicher Reaktionserscheinungen auf die Invasion
von Bakterien in die Blutbahn im Sinne einer aunsgesprochenen
Hyperleukozytose. Auffillig war in einem hesonders schweren
Falle von Allgemeininfektion bei akuter Eiterung ohne Sinus-
phlebitis eine ausgesprochene Hypoleukozytose, die bei der Auf-
nahme des Kranken voriibergehend nachzewiesen wurde. Weitere
Untersuchungen werden zeigen miissen, ob etwa in Anfangsstadien
der Allgemeininfektion — analog der bei experimentellen Infektionen
der Hyperleukozytose oft voraufgehenden Leukopenie — eine
solehe Hypoleukozytose héufiger vorkommt. —

Die Untersuchung des Keimgehalts des Bluts ist dureh die
Untersuchung des Eiters zu ergiinzen und zwar nicht nur des im
Primiirherd vorhandenen Sekrets, sondern auch des Inhalts aller
anderen, im Korper zur Entwickelung gelangten Eiterherde

1) Verhandlungen der Deutsch. otolog. Gesellschaft. 10. Band. Referat.
2) Zeitschr, f. Ohrenheild. Bd. 45.
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und andersartiger metastasischer Exsudationen (serbser Gelenk-
erguss, Odemfliissigkeit bei Dermatomyositis ete.). Die otogenen
Allgemeininfektionen sind nach den bisherigen Erfahrungen weit-
aus itberwiegend Monoinfektionen, auch dann, wenn, wie hiinfig,
im Primirherd Bakterienassoziation vachweisbar ist. Die Unter-
suchung des Bluts, wie des Metastaseninhalts ist deswegen be-
sonders wichtig. Der Vergleich aller dieser Untersuchungsergeb-
nisse wird, neben der Priifung der agglutinierenden Wirkung
des Blutserums gegeniiber den gefundenen Erregern (Kobrak) oft
erst ergeben, welche der im Mittelohr assoziierten Bakterienarten
die Allgemeininfektion bewirkt hat.

Unter gewissen Voraussetzungen konnen, auch bei negativem
Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung des lebenden Bluts
durch Untersuchung des Lieichenbluts Anfschliisse gewonnen
werden. So unerheblich der bei Allgemeininfektionen zuweilen
eher niitzliche Eingriff der Blutentnahme aus der Armvene an
sich ist, wird mwan ihn zuweilen doch nicht, zumal zu einer Zeit
zu der man die Zustimmung des Kranken nicht mehr einholen
kann, gewill nicht, vornehmen diirfen. Gerade in diesem Zeit-
punkt aber werden, wie bei anderen septischen Prozessen, auch
bei otogenen Allgemeininfektionen manchmal erst Bakterien, viel-
leicht erst in Folge des Nachlasses der baktericiden Eigenschaften
des Bluts, nachweisbar. Die Moglichkeit, da positive Befunde
durch sekundére, aufler Beziehung zur Allgemeininfektion stehende
— agonale oder postmortale — Einwanderung von Mikroorganis-
men in die Blutbahn vorgetduseht werden, besteht gewiB. Man
wird aber solche postmortale Befunde doch unbedenklich gelten
lassen diirfen, wenn man, nicht zu lange nach dem Tode, im
steril entnommenen Herzblut dieselben Bakterien nachweist, die
auch in Primirherd und Metastasen sich finden, sonst aber im
Korper normaler Weise nicht so vorkommen, dab sie, ohne
vorher wirksam gewesen zu sein, postmortal in die Blutbahn
einwandern kénnten. Man wird also gut tun, zumal in solchen
Fillen, in denen die Untersuchung des strémenden Blutes unter-
blieb oder negativ ausgefallen ist, sie mdglichst bald nach dem
Tode nachzuholen.

Die wichtigste Aufgabe postmortaler Untersuchung
besteht selbstverstiindlich in der Aufdeckung von Tromben und
deren, bezw. der Sinuswand genauer Untersuchung. Leuterts?!)

1) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 41.
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Forderung, alle Abschnitte des Blutleitersystems seien auf das
Vorhandensein thrombotischer Auflagerungen durchzusehen, ist
selbstverstindlich unbedingt zu berficksichtigen. Dureh die Er-
fahrung ist. zwar, auf Grund vielfdltiger, einwandsfrei voll-
stindiger Blutleitersektionen, hekannt genug, welche Abschnitte
des Blutleitersystems hauptsiichlich oder ausschlieflich als Sitz
thrombophlebitischer Prozesse in Betracht kommen. Aber —
ganz abgesehen von dem prinzipiellen Standpunkt ~ es darf nicht
auller acht gelassen werden, dall Thromben, fortgeleitet oder an-
geschwemmt, wenn nicht auf Grund ungewdhnlich lokalisierter
Eiterungen von vornherein an ungewdhnlicher Stelle entstanden,
ausnahmsweise aueh in gonst gewdhnlich verschonten Bezirken
der Blutleiterbahn, selbst der anderen gesunden Seite vorkommen
kénnen. Wenn auch fiir praktische Aufgaben zuweilen entbehrlich,
ist eine wirklich vollstiindige Untersuchung des ganzen Blutleiter-
systems fiir die Beweisfithrung in der Frage, ob jede Allgemein-
infektion an das Vorhandensein einer Sinusthrombose gebunden
ist, zweifellos unerlisslich.

Nachdem die Blutleiter in situ oder — nach vorgiingiger
Markierung — an der in toto mit dem Schlifenbein herausge-
nommenen Dura untersucht sind, crfolgt am Priiparat die Durch-
musterung des Bulbus, und zwar am besten vor der Konservierung,
moglichst gleich am frischen Priparat, weil, wie Panse?) be-
obachtet hat, bei der Konservierung Thromben herausfallen und
dann der Untersuchung enigehen kinnten.

Die makroskopische Untersuchung von Sinusthromben reicht
nicht immer zur Beurteilung ihrer Dignitiit aus. Man mub eine ge-
wisse Erfahrung auf dicsem Gebiet schon dafiir haben, um n jedem
Falle Thrombus und Cruorgerinnsel sicher unterscheiden zu kénnen.
In seltenen Fillen findet man den Sinus mit so frischen, an der
Wand nur wenig fixierten roten Gerinnseln erfiillt, dali man bei
operativer Entfernung solcher Thromben, wenn man sie nicht eben
beim Lebenden aus dem Sinus entfernt hiitte, zweifelhaft sein
konnte, ob man wirklich Thromben vor sich hat.

Besonders wichtig ist die Untersuchung von Thromben und
Sinuswand — am besten natiirlich beider im Zusammenhang —
zur Entscheidung der Frage, ob der Thrombus die Allgemein-
infektion vermittelt und das zu ihrem Fortbestand notwendige in-
fektivse Material dauernd geliefert haben kann. Fiir die Mehr-

1) Verhandlungen der Deutsch. otolog. Gesellsch. Bd. X.
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zahl der Anhiéinger der Auffassung, daB Allgemeininfektion und
Sinusthrombose immer das gleiche Abhéingigkeitsverhiltnis zeigen,
ist diese Frage mit dem Nachweis eines Thrombus an irgend
einer Stelle des Blutleitersystems gewil ohne weiteres erledigt.
Leutert kennt wobl solche Bedenken, wenn er beim Vorhanden-
sein multipler Thrombose einen Thrombus als unwesentlich fiir
die Allgemeininfektion, den anderen als deren Erreger auf Grund
ihres makroskopischen Aussehens anspricht. Daf aber nicht
blof bei multipler Thrombose einer der thrombotischen Herde,
sondern ganz allgemein, auch ein einzelner im Sinus gefundener
Thrombus fiir die Allgemeininfektion wunerheblich sein kann,
ergibt sich nieht nur aus diesem oben erwihnten Standpunkt
Leuterts, sondern vor allem aus Beobachtungen, auf die spiter
eingegangen werden wird.

Nieht nur bei diskontinuierlichen Thrombosen, die auf die
verschiedenste Weise — durch ungleichmiBigen Zerfall oder par-
tielle Verfliissigung, durch Anschwemmung ete. — zustande kom-
men, anch bei obturierenden Thromben, die sich nicht immer aus
Schichten und Abschnitten verschiedenen Alters autbauen, sondern
auch anscheinend aunf einmal, in toto, von vornherein obturierend,
entstehen konnen, ist die genaue und moglichst vollstindige Unter-
suchung des Thrombus zuweilen der einzige Weg, die fiir die
Allgemeininfektion wesentlichen Bezirke von den soliden, nicht
immer und nicht anssehlieBlich an den Endabschnitten befindlichen
Thrombusteilen zu unterscheiden. Auch die Beziehungen der
Thrombose zu Veréinderungen der Sinuswand, die vielleicht hiufiger,
als man jetzt meist annimmt, sekundér sind, bediirfen noch der
Avufkldrung, die nur auf diesem Wege, in Ergénzung der experi-
mentell ermittelten Befunde, gewonnen werden konnen. Die Frage,
ob ein in einem operativ behandelten Falle gefundener Thrombus
in Beziehung zur Operation zu setzen, oder als autochthon ent-
standen anzusehen ist, verlangt zwar auch eine eingehende Dureh-
musterung alles erreichbaren Materials, wird aber selbst durch die
eingehendste Untersuchung nicht immer mit Sicherheit zu beant-
worten sein. Die Lehrbiicher der pathologischen Anatomie kennen
zumeist nur die Allgemeininfektionen mit Sinusthrombose, zum
Theil gewill deswegen, weil sie Fille, bei denen das anatomische
Bild nicht eine Beeinflussung durch vorangegangene Manipula-
tionen am Sinus erfahren hat, kaum noch zu Gesicht bekommen.
Wenn also diese Lehrbiicher nur diese eine Form der otogenen
Allgemeininfektion anfithren und anerkennen, so ist darin schwer-
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lich ein Argument zu Gunsten der ,unitarischen® Aunffassung der
otogenen Allgemeininfektion zu erblicken.

Auf welche Punkte im einzelnen die anatomische Unter-
suchung der im Bereich des Blutleitersystems auffallenden Ver-
dnderungen sich zu richten hat, darf hier unerdrtert bleiben.

Auch fiir die Aufdeckung und richtige Wiirdigung der Me-
tastasen reicht die iibliche Sektionsmethodik nicht iiberall aus.
Auch klinisech k&nnen metastatische Herde — und zwar nicht
nur solche innerer, der Untersuchung schwer zugtinglicher Organe,
sondern selbst gewisse Formen metastatischer Myositis — der
Untersuchung leicht entgehen. Diese letzteren machen zuweilen
auffilliz wenig Erscheinungen. Die Angabe Volkmanns'), dah
die Entziindung quergestreifter Muskeln sehr unbedeutend und
latent verlanfen kann, trifft fir diese Formen h#ufig zu. Off
sind die subjektiven Symptome — auch nach den Erfahrungen
Lenhartz*), — aulierordentlich fliichtiz, wechselnd, so dal
eine weithin ausgedehnte Myositis einen Tag die heftigsten, spon-
tan und bei Bewegung eintretenden Schmerzen zeigen, am néchsten
wieder vollkommen latent geworden sein kann. Auch Gelenk-
metastasen kinnen labil, passager erscheinen. Werden die befallenen
Gelenke aber trotz des scheinbar negativ gewordenen Befundes bet
der Autopsie nachgesehen, so findet man serose Ergiisse als Spuren
des metastatischen Prozesses, der, wenn man wegen scheinbaren
Riickgangs der Erscheinungen die Untersuchung des Gelenks
unterldfit, natiirlich entgehen mul. Man wird zur rechten Beur-
teilung der Metastasenbildung sich solecher Befunde erinnern miissen,
um die Méglichkeit der Entwickelung ganz benigner Metastasen
selbst bei sonst malignen Allgemeininfektionen zu beachten und
auch scheinbar unwesentliche, rilckgangsfihige Prozesse dieser
Art als Metastasen richtig zu wiirdigen. Wenn man den Obdu-
zenten auf die Moglichkeit solcher Metastasenhildung nicht hin-
weist, konuen solche Verinderungen, da der Anatom nicht alle
Muskeln und Gelenke nachsehen kann, leicht entgehen. Solche
Bedenken sind nicht theoretisch ersonnen, sondern aus bestimmten
Erfahrungen erwachsen.

Dafl man aus der Abwesenheit metastatischer Abszesse in
inneren Organen nicht das Fehlen ,innerer* Metastagen tiber-
haupt ohne weiteres erschlieBen darf, hat neuerdings wieder

1) Pitha-Billroth, Handbuch der Chirurgie.
2) Die septischen Erkrankungen.
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Kiimmel') betont. Gerade in Fillen, die dem Typus der sep-
tischen Verlaufsform (Kérner?) folgen, bestehen oft metastatische
Herde, die makroskopisch als Himorrhagien, umschriebene Ver-
fettungen, animische Infarkte u. dergl. imponieren, sich aber
mikroskopiseh als Folgen der Anschwemmung von Bakterien er-
weisen. Diese Herde haben genetisch keine andere Dignitit, als
die auf den gleichen Transportmodus bezogenen metastatischen
Abszesse in peripheren Organen (Muskeln, Gelenke ete.). Auch
sblande“ Lungeninfarkte brauchen, wenn sie auch scheinbar me-
chanisch, infolge Verstopfung von ,Endarterien® dureh bakterien-
arme oder bakterieufreie Thrombusbréckel zustande gekommen
sind, nicht in Wirklichkeit ,bland“ zu sein; auch in ibnen kénnen
Mikroorganismen nachweisbar sein, ohne dafl sie zur Einschmel-
zung der infarzierten Partie gefiihrt haben. Wirkliche blande,
mechanisch — dureh Abfangen eines soliden bakterienfreien Throm-
busabschnitts — entstandene Lungeninfarkte sind zwar gewil}
selten. Man muB} an ibr Vorkommen aber denken, wenn man z. B.
bei sonst schwerer Allgemeininfektion, lange nach Riickgang aller
pyémischen Erscheinungen, einen benignen. rasch heilenden Lungen-
infarkt in einem Falle entstehen siehf, in dem die Jugularis in
einem offenbar bis in die Subelavia reichenden Thrombus unter-
bunden worden war. '

In Fillen, bei denen die Ohruntersuchung fiir unerheblich
erachtet, und ein anderer Ausgangspunkt fiir eine ,kryptogenetisch®
gebliebene Allgemeininfektion angenommen worden war, mub durch
die Untersuchung des Gehororgans zundichst Aufschluf dariiber
gesucht werden, ob Verfinderungen und zwar solche, die zur
Auslosung einer Allgemeininfektion geeignet sind, im Ohr vor-
liegen. Diese Forderung ist nicht miifig, seitdem durch die
Untersuchungen G érkes®) das Vorkommen terminal entstandener
Paukenexsudate sichergestellt ist. Auch dieser Forderung liegen
bestimmte Erfahrungen zugrunde. Bei einer Pneumonie mit
kongekutiver Pneumokokken-Sepsis und ,metastatischer® Meningitis
fand sich bei der Sektion ein symptomlos verlaunfenes Exsudat
in der Pauke, das ohne nihere genauere Untersuchung und
kritische Wiirdigung des Ohrbefunds sehr leicht zu Unreeht als
Ausgangspunkt der Allgemeininfektion hiitte aufgefalit werden

1) Mitteilungen aus dem Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie.
Supplementband IIL 1907,

2) Die otitischen Erkrankungen des Hirns eter TIL Awnfl. 8. 99.

3) Archiv . Ohrenheilk. Bd. 65,
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konnen. Schlosse man solche Fehler quellen nicht aus, wiirden
gegen die Deutung solcher und #hnlicher Fille als ,otogene
Allgemeininfektionen ohne Sinusthrombose“ gerechtfertigte Be-
denken erhoben werden kénnen.

Vor allem kann nur die Untersuchung des Mittelohrs lebren,
welehe Formen der in den Mittelohrriumen bestehenden Eiterung,
welehe Lokalisation des entziindlichen Prozesses fiir die Vermit-
telung einer Allgemeininfektion hauptséchlich in Betracht kommen.
Modi und Wege der Entstehung der Allgemeininfektionen bediirfen
noch der Aufklirung. Vorkommen und Bedeutung der Osteo-
phlebitis z. B. kann nicht durch vereinzelte, nebenbei noch
ziemlich unklare makroskopische Befunde von Lésionen grofier
Knochenvenen, sondern nur durch Untersuchung der Schlifen-
beine auf Vorkommen und Hiufigkeit osteophlebitischer Pro-
zesse, klar gestellt werden. Wiren solehe wirklich die Ursache
einer bestimmten Form der Pyimie, dann miifiten sie bei Unter-
suchungen von Mastoidealempyemen wenigstens hie und da ge-
funden worden sein, Unter den Befunden, die in der Literatur
bisher vorliegen, finden sie sich von Beobachtungen Preysings')
abgesehen, aber nicht erwihnt. Wir haben bei der Untersuchung
sowohl von Schlifenbeinen in tote, als bei der Untersuchung von
MeiBelsplittern, die allerdings nur unter gewissen Voraussetzungen
verwertbare Resultate liefern, nie Veriinderungen im Knoehen
finden konnen, die auf das Vorkommen osteophlebitischer Vor-
giinge bei akutentziindlichen Prozessen im Warzenfortsatz hin-
wiesen.  Vielleicht bringen weitere Untersuchungen in dieser
Richtung aber doch noch andere Aufschliisse.

Eine Verstindigung tiber den Gang der Untersuchung in
Fillen otogener Allgemeininfektion erscheint nach verschiedenen
Richtungen hin angezeigt. Z. B. bauen sich vielfach statistische
Angaben vorldufig noch auf unzureichende Grundlagen, zumeist auf
in der Literatur vorhandenes kasuistisches Material verschiedener
Autoren auf, dessen Beweiskraft ungleichwertig, von der Voll-
stindigkeit der Untersuchung abhiingig ist. So gibt angenschein-
lich die Statistik kaum ein zutreffendes Bild der Metastasenbil-
dung bei otogenen Aligemeininfektionen und zwar ebensowenig
ihrer Hiufigkeit an sich, wie ibrer Vertellung auf die ver-
schiedenen Kbrpergebiete. Eine solche Statistik gewinne gleich
einen ganz anderen Wert, wenn die gleichen Gesichtspunkte bet

1) Otitis media purnlenta der SHuglinge. Wiesbaden.
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der Untersuchung von méglichst vielen Beobachtern beriicksich-
tigt wiirden.

Die wichtigsten Aufschliisse aber erlangt man bei moglichst
eingehender Untersuchung iiber den Zusammenhang zwischen
Allgemeininfektion und Sinusthrombose. Mit dem Nachweis, dab
an keiner Stelle des Blutleitersystems Thromben sich finden, ist
die Aufgabe des Untersuchers im negativen Sinne zwar im wesent-
lichen erschopft. Leutert’s Anhéingern striktester Observanz ge-
niigt zwar auch ein solcher negativer Befund nicht, wenn er nur
makroskopisch erhoben worden ist. Gewill ist es moglich und
auch von mir beobachtet, da man minimale Thromben, wol als
Rest friitherer ausgedehnterer Thrombenbildung, findet. Diese
bleiben aber makroskopisch fiir den, der darauf achtet, erkenn-
bar. Jordan!) fordert aber histologische Untersuchung als Vor-
aussetzung fiir absolute Beweiskraft negativer Befunde. Schenke?)
meint sogar, mit der Moglichkeit vollstindiger Reinspiilung des
Sinus in dem Sinne reehnen zu sollen, dal alle Spuren der
Thrombose geschwunden sein konnen. Ob eine so komplete Ab-
schwemmung, oder Verfliissigung eines Sinusthrombus wirklich
moglich ist, steht dahin.  Selbst dort, wo solche Vorginge
sehr wirksam waren, findet man doch immer noch Thromben-
reste oder wenigstens eine Wandverdickung, die, durch Organi-
sationsvorginge bedingt, noch unverkennbar auf den abgelaufenen
thrombophlebitischen Prozef hinweist. Keinesfalls aber ist die
Annahme einer ,Reinspiilung* des Blutleitersystems in Féllen zu-
ldssig, in denen die Allgemeininfektion zur Zeit des Todes auf
der Hohe war, und eben noch kurz vor dem Tode die Aussaat
frischer Metastasen erfolgt ist, es sei denn, dal nach Ablaunf des
Sinusprozesses ein metastatischer AbszeB dessen Rolle fibernommen
und das Material fiir den Fortbestand der Allgemeininfektion, wie
tiir die Entstehung neuer Metastasen geliefert hat. In der Patho-
logie der otogenen Allgemeininfektionen wird vielfach ein wich-
tiges Moment nicht geniigend beriicksichtigt: der als Aus-
gangspunkt angesehene Herd mufi nicht nur so beschaffen sein,
daB er den Eintritt der Erreger in die Bluthahn vermittelt hat;
er mull, wenn ihm die gleiche Bedeutung, wie fiir die Ent-
stehung der Allgemeininfektion, auch fiir deren Fortbestand bei-
gelegt werden soll, auch dauernd wihrend der ganzen Krank-

1) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 44.
2) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 53.
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heitsdauer sich so verhalten haben, dal man ihm die stiindige
oder schubweise Einfuhr infektitsen Materials in die Blutbahn
zutrauen kann.

In dieser Hinsicht erwichst also fiir positive Befunde
eine besondere Beweispflicht dahin, daB in ihnen nicht nur die
Eintrittspforte fiir die Triiger der Allgemeininfektion angezeigt,
sondern aueh das Vorhandensein eines in der Blutbahn ge-
legenen, die Allgemeininfektion unterhaitenden Infektions-
herds nachgewiesen wird. Man darf nicht einseitig negativen
Befunden gegeniiber das im Grunde recht iiberfliissige Postulat
aufstellen, dall durch histologische Untersuchung die Existenz
von Sinusherden, welche dann doch hochstens die Aligemein-
infektion vermittelt, nicht aber unterhalten haben konnten, aus-
geschlossen werden miisse. Im Gegenteil, nicht jede, noch so
unerhebliche Veriinderung an irgend einer Stelle des Biut-
leitersystems, zumal wenn an dieser operative Manipulationen
stattgefunden haben, ist ohne weiteres als ,positiver Befund®* in
dem Sinne anzusprechen, dali von ihm aus die Allgemeininfektion
angeregt und unterhalten worden ist. Hiitte man nur einen Teil
der strengen Kritik, die man — gewib mit Recht — an negativen
Sinusbefunden geiibt hat, auch fiir solche positive Befunde
gehabt, dann hiitte sich die tatsfichliche Feststellung, daf auch
gelegentlich wandstindig bleibende Thromben Allgemein-
infektionen vermitteln kdnnen, nicht zu einer Theorie auswachsen
kénnen, welche nun auch iberall dort, wo bei dem klinischen
Bilde einer Allgemeininfektion objektiv nachweishare Veriinder-
ungen an Blutleitern vermilit werden, wandstindige Thrombose
prinzipiell annimmt. Leutert’s Verdienst ist es, in Anlehnung
an frithere nicht genug beachtete Befunde, auf das Vorkommen
wandstindiger Thromben nicht nur als Stadien in der Thromben-
entwicklung, wie ich angenommen hatte, sondern als eines selb-
stdndigen, die Eigenschaft der Wandstindigkeit dauernd bei-
behaltenden Prozesses hingewiesen zu haben. Nieht gegen diese
tatsiichliche Feststellung, sondern gegen die Schlubfolgerungen,
welche an die spirlichen Befunde wandstindiger Thrombose
gekniipft wurden, richten sich die Einwinde, welche sich mir aus
von mir beobachteten Fillen ergeben haben.

Sieht man die Literatar durch, mufl man den Eindruck
gewinnen, als wenn den meisten Auntoren die Streitfrage, ob
Allgemeininfektionen vom Ohr aus auch auf anderem Wege, als
dem der Sinusthrombose zu Stande kommen konnen. durch die
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Feststellung des Vorkommens wandstindiger Thrombosen, erledigt
erscheint. Die Beobachtung normaler Beschaffenheit des Blut-
leiters in Form otogener Allgemeininfektionen hat mich, auch als
ich durch die Feststellung des Vorkommens obturierender Sinus-
thrombosen und vor allem der Thrombosen im Bulbus jugularis
bei ,akuten Infektionen® das Gebiet der Allgemeininfektionen
ohne Sinusverinderungen immer mehi eingeengt sah, veranlaBt,
die alte Streitfrage dauernd im Auge zu behalten und meine
Untersuchungen besonders in dieser Richtung gehen zn lassen.
Die Theorie der ,Pyémie ohne Thrombose einer griBeren Vene®
ist mir nicht so ,altersschwach“ (Leutert) erschienen, dafi ich
die Streitfrage hitte fiir erledigt halten konnen. Mir schwebt
dabel ein Wort vor, welches Lessing bei Erorterung des Wesens
wissenschaftlicher Polemik ausgesprochen hat: _es sei, dafl noch
durch keinen Streit die Wahrheit ausgemacht worden: so hat dennoch
die Wahrheit bei jedem Streit gewonnen. Der Streit hat den Geist der
Priifung genéibrt.“ Vielleicht wirkt auch dieser Streit der Meinungen
in gleichem Sinne fort: dafi er, wié er mich dauernd zu kritischer
Priifung der fremden, wie der eigenen Befunde gedriingt hat, so
auch andere Beobachter veranlalit, ihr Beobachtungsmaterial in
der gleichen Richtung immer wieder zu priifen, bei dieser Priifung
aber die gleichen strengen Kriterien gegeniiber positiven, wie
gegeniiber negativen Befunden anzuwenden.

Freilich geht mit der Anerkennung, daB otogenen Allgemein-
infektionen nicht ein einheitlicher, allen Formen gemeinsamer
Entstebungsmodus zu Grunde liegt, der Vorteil des Schemas ver-
loren. So lange maun iiberzeugt ist, daB Allgemeininfektionen
vom Ohr ausnahmslos durch Sinusthrombose erzeugt und unter-
halten werden, vereinfacht sich Diagnostik und Therapie auBer-
ordentlich. Aber ,die Natur schematisiert nicht; sie schafft
fiberall Varietiiten und Ubergiinge, die der pedantische Gelehrten-
eigensinn nur allzu gern fibersieht und bei Seite schiebt.“ (Erb)1).
Der Haupttypus der otogenen Allgemeininfektionen ist durch
Veréinderungen im Blutleitersystem unstreitig charakterisiert. Aber
daB dieser Haupttypus nicht der einzige ist, nicht fiir alle Fille
ofogener Allgemeininfektion zutrifft, — ebenso wenig, als sich die
puerperale Sepsis mit einem einzigen anatomischen Vorgang, mit der
zumeist, aber nicht immer zu Grunde liegenden Thrombophlebitis im
Infektionsherd oder dessen Umgebung, deckt — ist mir auch
bei der Fortsetzung der Untersuchungen zweifellos geblieben.

1) Miinch. med. Wochensehr. 1902,
Ohrenheilkunde. 74. Bd. Festschrift. 18
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Man kann nach dem anatomischen Substrat bei den ,akuten
Infektionen® eine Gruppe, welche mit Thrombose im Blutleitersystem
einhergeht, und eine anscheinend viel kleinere Gruppe, welcher
zuniichst nur ein negatives Merkmal: die Abwesenheit der fiir die
erste Gruppe charakteristischen anatomischen Befunde, eigentiimlich
ist, unterscheiden. Eine Unterscheidung nach Verlaufsformen —
septische und pydmische Form neben septicopydmischen Misch-
formen (Korner) — kommt fiir die akuten Infektionen hei ihrem
in den Grundziigen ziemlich einheitlichen Verlauf weniger m
Betracht, hat aber noch das Bedenken gegen sich, dal diese Ver-
schiedenheit im klinischen Verlauf keinesfalls aueh durch Ver-
schiedenheit in der Pathogenese und dem anatomischen Befund
begriindet ist.

Die septische Verlaufsform ist zwar — wieder mehr
anf Grund subjektiver, bei der klinischen Betrachtung des
Krankheitsbilds gewonnener Eindriicke, als bestimmter objektiver
Befunde — in einen prinzipiellen Gegensatz zu den anderen
Verlaufsformen insofern gebracht worden, als sie nicht auf Wirkung
der in die Bluthahn eingedrungenen Bakterien selbst, sondern
von ihnen produzierter Giftstoffe bezogen wurde. Dieser Versuch
dtiologischer Abgrenzung dieser Form ist indessen nicht gegliickt.
Auf das Vorkommen toxischer Allgemeinerscheinungen
nach chronischen Mittelohreiterungen war von mir schon bei
Ergrterung der mit Dermatomyositis einhergehenden Allgemein-
infektionen!) hingewiesen worden. EKulenstein? bezog dann
Fille, in denen ,die Erscheinungen einer akuten, rapide zum Tode
fithrenden Vergiftung die Szene vollstindig beherrschen®, auf
Toxindmie. Nach K&rner liegt auch in diesen Fillen in der
Regel eine Sinuserkrankung zu Grunde.

Dall bei einem in der Blutbahn lokalisierten Prozefi, wie der
Sinusthrombose, und ebenso bei Zirkulation von Bakterien im
Blut, wie bei den von Sinusthrombose unabhiingigen Formen der
Allgemeininfektion, Toxine produziert und wirksam werden, ist
zum mindesten sehr wahrseheinlich. Ein exakter Beweis dafiir
ist freilich schwer zu erbringen. Denn je besser man die einzelnen
Fille untersucht, desto héufiger ergibt sich, dab auch solche
Zustéinde, bei denen die Beziehung aunf eine Giftwirkung am
plausibelsten erschien, z. B. die sogenannte Dermatomyositis mit

1) Zeitschr. f. Ohrenneilk. Bd. 29.
2) Zeitsehr. {. Ohrenheilk. Bd. 41.
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ihren charakteristischen Differenzen gegeniiber dem schon immer
auf Bakterienwirkung zuriickgefithrten Muskelabsze§, nicht toxi-
schen, sondern bakteriellen Ursprungs ist. I[m Unterhautbinde-
gewebe, wie im Muskelsaft findet man in den seltenen Fillen
dieser Art Bakterien, die vielleicht frither, bei noch nicht so
entwickelter Untersuchungsmethodik, dem Nachweis entgangen
waren. Toxische Wirkungen sind auch bei akuten otogenen
Allgemeininfektionen gewif hiufig im Spiel — indessen doch
nur in dem Sinne, daf sich ,Infektion und Intoxikation kom-
binieren®,!) nicht aber im Sinne einer wirklichen reinen Toxindmie,
wie sie bel septischen Erkrankungen — im Gegensatz zu Infek-
tionen, wie Tetanus und Diphtherie — wobl iiberhaupt kaum
je vorkommen diirfte. Auch Kiimmel (I ¢) hat daraunf hin-
gewiesen, dal Metastasen, deren von dem gewdhnlichen Bilde
des metastatischen Abszesses abweichende Gestaltung an einen
nicht bakteriellen — toxischen — Ursprung denken lie, doch
bakteriellen Ursprungs, durch Kokkenembolien bedingt sein kénnen
und das eigenartige Bild zum Teil deswegen nur darbieten, weil
den den Herden zu Grunde liegenden Bakteriendepots nicht die
Zeit zur Ausbildung eitriger Metastasen blieb.

Ist der Beweis fiir das Vorhandensein einer wirklichen
Toxin#mie durch Darstellung der Toxine selbst zurzeit noch nicht
zu erbringen, miilten wenigstens in negativer Richtung einwands-
freie Beweise erbracht sein. Aber auch negative Blutbefunde
bewiesen bei dem gegenwiirtigen Stande der Blutuntersuchungen
noch durchaus nicht, da Toxine, nicht Bakterien in der Blutbahn
zirkulieren, ganz abgesehen davon, daf man ,negative Blutbefunde®
aus dem negativen Ergebnis einer oder selbst mehrerer Blut-
untersuchungen nicht ableiten darf, ist, wie oben erwihnt, auch
— und vielleicht bei der ,septischen Verlaufsform“ besonders
hiufig — mit der Moglichkeit, daf anirobe Bakterien die All-
gemeininfektion bedingen und der Untersuchung bei gewGhnlicher,
thr Vorkommen nicht beriicksichtigenden Methodik entgehen, zu
rechnen.

Dab eine Sinusthrombose je eine ausschlieBliche Toxindmie
ohne gleichzeitige Bakteriiimie bedingen kgnnte, ist kaum wahr-
scheinlich. Reine Toxiniimien in dem Sinne, dab aus dem
Primiirherde resorbierte Bakteriengifte ihre Wirkung im Or-
ganismus entfalten, liegen aber — nach unseren bisherigen Er-

1) L. & Verhand. der deutsch. otolog. Gesellsch.
18*
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fahrungen, mit deren Wandlung durch fortschreitende Erkenntnis
auf Grund neuer Beobachtungen man allerdings in der Pathologie
otogener Allgemeininfektionen besonders rechnen mufi — otogenen
Allgemeininfektionen gewil nicht zu Grunde. Es ist méglich
oder sogar wahrscheinlich, dall in den von chronischer Eiterung
ergriffenen  Mittelobrriumen Giftproduktion zustande kommt.
Experimentell ist diese Frage wegen der Schwierigkeit, die
unmittelbare Wirkung der Erreger selbst auszuschlieBen, vielleicht
noch schwerer, als sonst, zu pritfen. Zu rechnen ist aber
auch mit einer ungiinstigen Verdnderung der Resorptions-
bedingungen in den Mittelohrriumen bei chronischen Eiterungen,
die sich ja aueh schon darin ausspricht, dal chronischen Ohr-
eiterungen solche Veriinderungen, deren Vorkommen bei chbroni-
schen Fiterungen an anderen Stellen bekannt nund deren Zusammen-
hang mit der Wirkung von Bakteriengiften experimentell bewiesen
ist, wie Amyloiddegeneration z. B, niemals folgt.

Andererseits dringt wanche im Krankheitsbilde der hierher
gehorigen Fille auftretende Erscheinung zur Annahme einer Gift-
wirkung. Dafiir sprechen Fille, in denen Metastasenbildung
fehlt, nur ,toxische Allgemeinerscheinungen bestehen, und dann
ein augenscheinlich allenthalben solider oder jedenfalls nur mit
soliden Abschnitten die Blatbahn erreichender Thrombus besteht,
aus dem Bakterien nicht frei werden, wohl aber- Bakteriengifte
durch die Sinuswand resorbiert werden kinnten. An die gleiche
Deutung 148t der rasche Riickgang ,toxischer” Erscheinungen
denken, der manchmal schnell eintritt, wenn man bel ausgedehnter
Schmelzung  lediglich im Innern des Thrombus, nicht in
seinen der Blutbahn zugekehrten Abschnitten, durch einfache
Inzision des Sinus dem Sekret freien Abflub verschafft,

Giftproduktion und Transport der Bakteriengifte in die Blut-
bahn spielt also bei otogener Allgemeininfektion vielleieht immer-
hin eine gewisse Rolle, ohne dafi ausschliefilich der Begriff der
Toxiniimie dabei zutrifft. Auch von einem ,toxischen Vor-
stadium im Blut® im Sinne Leutert’s, dureh welches die bak-
terieiden Eigenschaften des Bluts herabgesetzt, und die Bakterien
erst in der Blutbahn entwicklungsfihig wiirden, kann sehwerlich
die Rede sein.

Es gelingt auch nicht, toxische Wirkung durch Ubertragung
sterilen Bluts auf Tiere in Fillen otogener Allgemeininfekiion hervor-
zurufen. Beibehaltung des Begriffs der Toxindmie wiirde also
sehr bald das gleiche Schicksal haben, das mit fortschreitender
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Erkenntnis die urspriingliche Fassung des Begriffs der Septikiimie,
fiir welehe die Einfiihrung der Bezeichnung: Toxinfimie nur ein
wissenschaftlich exakter Kklingender Ersatz war, getroffen hat:
urspriinglich nur auf die Resorption von Faulnisgiften bezogen,
wird Septikiimie jetzt zumeist auf Blutinfektion, bei gleichzeitiger
Vermelirung der Bakterien in der Blutbahn, zuriickgefiibrt. Die
Bezeichnung : Toxindmie hat, wie es nach dem gegenwirtigen
Stande der Sinuspatbologic scheint, keine Bereehtigung. Auch
die klinischen Symptome, die auf Vergiftung bezogen werden,
sind zum Teil, — wie das nicht durch lokale Prozesse bedingte
Oedem in der Umgebung des Obrs (Kérner), Neuritis optica
und Lidddem (Kiimmel), Iktcrus, Anomalien des Allgemein-
befindens ete. — nicht eindeutig genug, um als Folge gerade einer
Toxin-Wirkung angesprochen werden zu kinnen.

Die otogenen Aligemeininfektionen sind vielmebr rein bak-
terielle Erkrankungen, Das Wesentliche bei ihnen ist die Bak-
teridmie, die entweder durch schubweises Eindringen der Erreger,
wie woll besonders bei ,echronischen Infektionen® mit Sinus-
thrombose, dann also nur zeitweise oder — und zwar sowoll
bei Sinusthrombose, als bel den von mir auf direkte Invasion der
Erreger bezogenen Formen — dauernd bestehen kann. Die
Bakierieninvasion 18st einmal Allgemeinerscheinungen, die man
als Reaktionsvorgiinge gegeniiber den in die Blutbahn ein-
gedrungenen Mikroorganismen auffassen kann, und ferner Meta-
stasen aus, diese offenbar dadurch, daB Bakterienhaufen, welche
den Lungenkreislaul noch passieren konnen, im Bereich des
grofien Kreislanfs entweder, Kapillaren embolisch verstopfend,
angeschwemmt werden oder, mehr vereinzelt haften geblieben,
eigentliche Kokkenembolien nur im Wachstum vortiuschend, die
Gefdlwand durchwachsen, um in der Umgebung, je nach der
Zeit, die ihnen zur Entwicklung bleibt, differente Veriinderungen
hervorzurufen. Wenn bei akuten Infektionen ausnahmsweise
einmal Lungenmetastasen gefunden werden, miifiten diese durch-
aus noch nicht ohne weiteres auf eine Sinusthrombose bezogen
werden; es wire vielmehr erst zu untersuchen, ob nicht erstin einem
Sekundérberd ausgeliste phlebitische Prozesse — ein seltenes,
aber immerhin zu beachtendes Vorkommnis — den Ausgangs-
punkt solcher, wirklich embolischer Vorginge gebildet haben.

Aber ebenso wenig wie das Vorhandensein einer Lungen-
metastase, — wenn ilberhaupt diese in einem Falle akuter
Allgemeininfektion mit zwingender Notwendigkeit auf eine Sinus-
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thrombose zu bezichen ist — ebenso wenig beweist die Anwesenheit
selbst ausgesprochener Sinusthrombose ohne weiteres, dab alle
Erseheinungen der Allgemeininfektion, wenn sie auch gewdhnlich
mit ihr zusammenhéingen werden, ausnahmslos und ausschlieflich
auf diese zuriickgehen. Diese Anschauung, welche freilich "der
geltenden schematischen Beziehung der Allgemeininfektionen auf
Sinusveriinderungen so sehr widerspricht, dab sie des Wider-
spruchs in voraus gewiB ist, wird am besten durch die Dar-
stellung eines Falles belegt:

Mann R., 24 Jahr alt, befindet sich seit ciniger Zeit in stationdrer Be-
handlung. Seit langem besteht bei ihm eine zeitweise sistierende Obreiterung.

Blasser, kréftiger Mann von normalem Allgemeinzustand. Temperatur
normal. Im linken Gehdrgang milige Menge schleimig- eitrigen Sekrets.
In der hinteren Trommelfellhilfte ein ziemlich grosser, den Falz nicht ganz
erreichender Defekt. Warzenfortsatz o. B.

Unter entsprechender Lokalbehandlung 188t die Eiterung allmihlich nach.

Nach etwa 14 tigiger Behandlung treten. zeitweise Kopfschmerzen auf,
die aber nicht sebr intensiv werden und meist rasch wieder verschwinden.
Temperatur auch in dieser Zeit andauernd normal. Objektiver Befund un-
verdndert.

Plstzlich tritt, am 17. Tage der Beobachtung hohes Fieber auf, das
zunichst auf eine gleichzeitiz vorhandene frische Pharyngitis bezogen wird.
Am nichsten Tage hilt sich die Temperatur auf gleicher I6he, ohne zu
remittieren. Die Kopfschmerzen werden intensiver. Patient klagt lber
Schmerzen in den Gliedern, besonders im rechten Bein. Die Sekretion im
Ohr ist wieder reichlicher geworden.

Am darauf folgenden Tage, zwel Tage nach Beginn des Fiebers, Aunf-
meiflelung: in dem ziemlieh pnewmatischen Warzenfortsatz findet sich —
in den_dem Antrum benachbarten Zellen und im Antrum selbst — Eiter.
Die Schleimhautauskleidung zeigt gequollene, granulationsartige Beschaffenheit.
Der Sulcus erweist sich in einem Kkleinen Bezirk durchbrochen. Bei der Frei-
legung dieser Stelle entleert sich extradural gelegener Eiter. Die
Sinuswand ist rothich verfiivbt, relativ derb.

Nach Abklemmung des Sinus nach oben wird eine Inzision vorgenommen.
Im Bereich der inzidierten Stelle erscheint der Sinus leer. Von unten
her ragt in diesen Abschnitt ein spitz zulaufender Thrombus gerade noch
herein. Bei dem Versuch, ihn zu extrahieren, folgt ein grosser, derber roter
Thrombus, der einen vollstindigen, auch nach unten — jugularwirts — spitz
zulaufenden Ausguss des Sinus sigmoideus, des Bulbus jugularis
und des Anfangsstiicks der Jugularis darstelit. Der Thrombus zeigt
cine vollkommene glatte Oberfliche. Nur entsprechend dem oberen Bulbus
findet sich ecine ravhere Stelle, bei deren Betrachtung man, wenn man sie
mit der Umgebung verglich, den Eindruck gewann, dass hier der Thrombus
nicht vollstindig, glatt herausgekommen, vielleicht ein Stiick zuriickge-
blieben war.

Dem Thrombus folgte ein Blutschwall von unten her, der auf Tampo-
nade relativ rasch stand.

Nach der Operation blieb die Temperatur weiter hoch. Unter Frost
stieg sie am Tage nach der Operation auf 40. Der drei Tage lang beob-
achteten Continua folgte jetzt ein zwischen 38 und 40,2 schwankendcs Fieber
mit tiglich einmaligen Frosten. Die Schmerzen in den Beinen nahmen immer
mehr zo. Am rechten Unterschenkel entwickelte sich eine iiber das Ful-
gelenk herabreichende teigige Schwelluug, in deren Bereich hochgradige
Druckempfindlichkeit bestand.
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Am vierten Tage nach der Entfernung des Thrombus wurde dieJugu-
laris freigelegt. Sie erweist sich als normal, blutvoll. Unterbindung und
Exzision eines ziemlich grofien, zwischen den Ligaturen liegenden Venen-
abschnitts. Auf dem Durchschnitt erweist sich die Vene thrombenfrei; sie
scheint unverdindert. Der obere Stumpf wird in die Halswunde eingendht.

Fortdauner des intermittierenden Fiebers. Inzision am rechten Unter-
schenkel: diffuse eitrige Infiltration der Wadenmuskulatur. Schmerzen auch
jetzt an beiden Oberschenkeln.

Bei Verbandwechsel wiederholt Versuch der Exploration des Sinus:
immer starke Blutung. Am achten Tage nach der Entfernung des Thrombus
Exitus.

Ergebnis der Blutuntersuchung: Auf — aérob und anaérob. —
angelegten Blutplatten am dritten Tage nach Beginn des Temperaturanstiegs,
zn denen ans der Armvene auf der Héhe des Fiebers entnommenes Blut
verwendet wurde, kein Bakterienwachstum.

In dem 18 Stunden nach dem Tode entnommenen Herzblut wenig
Streptokokken. Im Ausstrich auf Blutagarplatten, die noch ;init lebendem
Blut des Kranken angelegt werden konnten, ebenso vom Milzsaft Strepo-
kokken-Kolonien mit geringer Haemolyse.

Untersuchung eines Stlicks des Sinusthrombus, der im
iibrigen wegen der Seltenbeit des Prilparats zn Demonstrationszwecken auf-
bewahrt wurde: ganz frischer, roter Thrombus, der sich fast ausschiieBlich
aus roten Blutkdrperchen zusammensetzt.

Obduktionsbefund: Innere Organe vollkommen normal. Milz
ziemlich groB, derb. Eitrige Infiltration fast der ganzen Beinmuskulatur.

Tm Warzenfortsatz eine grosse Hohle, in deren Grund das Antrum breit
frei liegt; nach hinten davon wird die Dura sichtbar. Nur ein Rest der
Spitze ist erhalten. Die Hohle zeigt etwas eitrigen Belag. Der Sinus sig-
moideus ist anf etwa 2 cm. hin freigelegt; seine Aulenfliche ist auf etwa
die Hilfte dieser Strecke hin inzidiert. Im Sinus findet sich nach unten bis
anuihernd zum Buibus, nach oben bis zum Knie ein grau-rotes, nicht vollig
das Sinuslumen ausfiillendes Gerinnsel, Am Bulbus ein lockeres, rotes wand-
stindiges Gerinnsel. In dem Jugularisstumpf — oberhalb und unterhalb der
Ligatur — ein roter, wenig fest haftender Thrombus.

Schlifenbein (im Zusammenhang damit die Jugularis) wird ebenso wie
die Sinuswand zur weiteren Untersuchung eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung: Sinuswand unverindert. Ebenso
ist die Wand des Bulbus jugularis frei von jeder Alteration. Der ihr auf-
sitzende Thrombus zeigt die gleiche Beschaffenheit wie das operativ entfernte
Gerinnsel: auch hier lediglich miteinander verklumpte rote Blutkdrperchen.
Im Knochen bis an den Bulbus heran extrem dilatierte Getiille. Keine Ein-
schmelzungsvorginge. Nur starke Odematdse Schwellung der Zellenschleim-
haut; so gut wie keine Infiltration.

Resumé: Im Anschluss an eine seheinbar harmlose chro-
nische Schleimhauteiterung entwickelt sich eine Allgemein-
infektion, die sich in pyimischem Fieber und Entwicklung
multipler Muskel- und Gelenkmetastasen ausdriickt. Zwei Tage
nach Beginn dieser Erscheinungen findet sich Sinus sigmoi-
deus, Bulbus und Anfangsteil derJugularis miteinem friseben
Thrombus vollkommen ausgefiillt. Entfernung des Thrombus
ohne Einflufl auf den Verlauf. In den Thromben nichts von
Zerfall nachweisbar.

Hier war der Ausgangspunkt der Allgemeinerkrankung eine
wchronische Schleimhauteiterung®, bei der sich latent, neben einer
dem PaukenprozeB korrespondierenden Erkrankung des Antrums,
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ein Extraduralabszel entwickelt hatte. Es wurde schon eben er-
wihnt, dall das Bild der akuten Infektionen nicht an das Vor-
handensein eines akuten Mittelohrprozesses notwendig gebunden
1st, vielmehr auch gelegentlich bet chronischen oder subakuten
Prozessen vorkommen kann — ebenso etwa wie ein Hirnabszel
von der Beschaffenheit der, gewéhnlich akuten Ohreiterungen
folgenden Encephalitiden auch durch Exazerbation chronischer
Eiterungen zu Stande kommen kann. Das Vorkommen dieser
Form der Allgemeininfektion bei chronischen Eiterungen ist auch
schon anderweitig beobachtet worden. Erst neuerdings bhat Ze-
browski) iiber Allgemeininfektionen vom Typus der ,akuten
Infektionen“ berichtet, denen offenbar zumeist chronische Eiterungen
zu Grunde lagen.

Die Metastasenbildung begann hier schon am zweiten Tage
nach dem Auftreten der ersten Zeichen der Allgemeininfektion.
Der Sinus enthielt zu dieser Zeit einen ganz frischen, aber
schon vollkommen obturierenden Pfropf von vollstindig homogener
Beschaffenheit, Aus diesem Thrombus konnen Erreger, welche
die Metastasenbildung hitten auslésen konnen, nicht mobil ge-
worden sein. Voraussetzung fiir Verschleppung embolischen Ma-
terials ist die freie Verbindung zerfallender Thrombuspartien
mit der Blutbahn. Wenn in einem Blutleiterabschnitt, offenbar
ohne ein eigentliches Parietalvorstadium, ein ausgedehnter, ganz
frischer roter Thrombus entsteht, der nur mit soliden, nicht
zerfallenen Abschnitten in die freie Blutbahn ragt, kann man
nicht annehmen, dal aus diesem Erreger mobil geworden sind
und Metastasen ausgelst haben. Schon die Schnelligkeit der
Metastasenentwickelung im Verhiltnis zum Beginn der Allgemein-
infektion, wie der ganze Typus des Krankheitsverlanfs lifit an
den von mir akuten Infektionen zu Grunde gelegten Modus der
direkten, von der Sinusaffektion unabhiingigen Invasion der Er-
reger denken. Wenigstens scheint mir diese Erkldrung am
niichsten zu liegen. Im allgemeinen wird die Koinzidenz von
Sinusthrombose und metastatischen Prozessen {iir ausreichend er-
achtet, um einen a priori ja sebr plausiblen Zusammenhang
zwisehen beiden ohne weiteres anzunehmen, ohne dafl die Frage,
ob die Sinusthrombose in der Tat das infektitse Material in den
Kreislauf zn bringen befihigt war, gepriift wird. Unsere Be-
obachtung bestitigt die bereits frither ausgesprochene Ansicht, dafb

11 Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1907, Nr. 6.
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bei der Annahme dieses Zusammenhangs, so nahe er liegt, gewisse
Voraussetzungen erfiillt sein miissen, die in unserem Falle eben
gefeblt haben.

Der Ausgangspunkt der Thrombose war moglicher Weise
der Bulbus jugularis. Die Stelle, an der der Thrombus am
festesten mit der Wand verfilzt ist, gilt im allgemeinen als die
alteste Parthie des Thrombus. Diese Schlubfolgerung ist aller-
dings nicht allzu sicher, weil einmal die Entscheidung, welcher
Teil am festesten aufsitzt, an sich ziemlich wilikiirlich, dann aber
bei den komplizierten Verhéltnissen im Bulbus, welche der glatten
Entfernung des Thrombus in toto Schwierigkeiten bieten, erst
recht unsicher ist. Die Untersuchung der Bulbuswand hat jeden-
falls keine Anhaltspunkte fiir die Vorstellung, dab hier die Erreger
die Blutbahn zuerst erreicht haben, ergeben. Wire die Stelle im
Bulbus, an der anscheinend ein Stiick des Thrombus haften blieb,
tatsdchlich die Entstehungstelle der Thrombose, dann kinnten An-
hinger der Leutertschen Hypothese: die Erreger wanderten am
Sinus ein und wiirden im Bulbus seiner eigenartigen Raum-
verhiltnisse wegen abgefangen, — vielleicht einen Beleg fiir diese
noch unbewiesene Anschauung in diesem Falle erblicken, bei dem
einerseits eine Einwanderungsmoglichkeit fiir Bakterien am Sinus
durch den Extraduralabszel bestand und andererseits eine dem
Anschein nach primére, im Bulbus entstandene Bulbusthrombose
ohne Veréinderungen der Bulbuswand bestand.

Der Thrombus war hier nicht durch allmihliche Apposition
immer neuer Gerinnungsschichten, sondern anscheinend auf ein-
mal in toto entstanden. Er zeigte nicht, wie gewdhnlich, den
Typus des Absetzungsthrombus, dem man das allméihliche Wachstum
durch Absetzung immer neuer Gerinngel aus dem strémenden
Blut schon makroskopisch ansieht, sondern schien — etwa, wie
Unterbindungsthromben — durch gleichzeitige Gerinnung der
ganzen Blutsiiule innerbalb des betroffenen Blutleiterbezirks ent-
standen zu sein. Seine Entstehung konnte nach allem, was wir
iiber das Verhalten von Venenthromben wissen, nur ganz kurze
Zeit zuriickliegen. Man sieht freilich aueh hier wieder, wie
schwer es sein kann, das Alter eines Thrombus zu begutachten,
wie hier eine gewisse Willkiir in der Deutung oft schwer zu
vermeiden ist. Den gleichen Charakter, wie der groBe rote
Thrombus, zeigte der bei der Sektion gefundene wandstindige
Bulbusthrombus, den wir wohl als Rest des operativ entfernten
groflen Gerinnsels ansprechen k¢nnen. Ganz f{risch war schlieB-
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lich auch das bei der Sektion gefundene Sinusgerinnsel, das sich
— entsprechend wol dem endlichen Stillstand der nach Ent-
fernung des grofien Thrombus eingetretenen Blutung — im Sinus
sigmoideus gebildet hatte, — im iibrigen auch hier wieder die alte
Erfabrung, dab selbst vollstindige Ausrdumung eines Thrombus
nicht die mindeste Sicherheit fiir das fernere Freibleiben des von
der Thrombose betroffenen, von Blut wieder durchstrfmten Blut-
leiterabschnitts bietet. Wie wir nach scheinbar ausgiebigster
Ausriumung des Sinus, nach Herstellung freier Blutzirkulation
durch den betroffenen Sinusabschnitt bei der Obduktion fast
regelmiifig Thrombenreste oder frische Thrombenabscheidung
finden, sehen wir auch hier, in einem Falle, in dem die Aus-
riumung, dank der Beschaffenheit des Thrombus, in ungewdhn-
licher Vollstindigkeit erfolgen konnte, doch wieder neue Gerinnsel
den Sinus erfiillen. Diese Gerinnsel waren sicherlich, wie auch
aus der noch bei den Verbandwechseln immer wieder entstehenden
Sinusblutung hervorgeht, ganz frisch und fiir die Allgemeininfektion
gewifl bedeutungslos.

Es wird gewohnlich angenommen, dali jede Thrombose zu-
néichst als parietale Auflagerung entsteht. Uber die Entstehungs-
weise der Sinusthromben ist freilich noch wenig bekannt. Wihrend
bei Bulbusthrombose wandstiindige Thromben relativ hiufig
beobachtet werden, sind, wie spéter eingehender erdrtert werden
wird, bel Sinusthromben obturierende Thromben fast die Regel,
wandstindige Auflagerungen gewidhnlich nur als Stadien oder
Begleiterscheinung obturierender Thrombose, deren Vorhandensein
jenseits des zuginglich gemachten Sinus-Abschnitts noeh durch
die Unterbrechung der Zirkulation in diesem bewiesen wird, zu
beobachten.

Vielleicht ist Entstehung durch Gerinnung der ganzen, einen
Sinusabsehnitt filllenden Blutmasse hiinfiger, als wir auf Grund
unserer anatomischen, durch experimentelle Untersuchungen noch
nicht hinléinglich erginzten Erfahrungen, denen im wesentlichen
Beobachtungen nicht einzelner Entwickelungstadien, vielmehr nur
des fertigen Zustandes oder regressiver Veridnderungen zugrunde
liegen, vermuten. Nach den Versuchen Talkes?!) scheinen
chemisch-toxische Bakterienwirkungen die Thrombose auszulSsen,
die Erreger erst sekundir einzuwandern. Vielleicht kommt noch
ein weiterer Entstehungsmodus bei primirer Einwanderung von

1) Bruns Beitriige zur klin, Chirurgie. Bd. 36.
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Mikroorganismen in Betracht: vielleicht konnen Erreger mit ausge-
sprochener hiimolytischer Wirkung bei der Entstehung der Thrombose
wirksam sein, indem sie — als Voraussetzung fiir den himolytischen
Vorgang — einen Zerfall roter Blutkorperchen (Lubarsch?) be-
wirken und damit unmittelbar Anlal zur Thrombose geben. Das
wichtigste Ergebnis der Untersuchung des oben mitgeteilten, in vieler
Beziehung eigenartigen Falls scheint mir die Tatsache zu sein,
dal} bei einer obturierenden, ganz frischen, von Zerfalls- oder
Schmelzungsvorgingen vollkommen freien Thrombose eine metasta-
sierende Allgemeininfektion bestand, daf diese also von der ersteren
nicht direkt vermittelt und nieht unterhalten werden konnte. Nun
ist es zwar gerade hier nicht gelungen, die Erreger im strfmen-
den Blut nachzuweisen. Aber da negative Blutbefunde, wie ich
eben ausfiihrte, einen Schluf auf Abwesenheit von Bakterien in
der Blutbahn nicht im mindesten zulassen, da ferner bei allen
Bedenken gegen postmortale Bluthefunde die Bakteriimie durch
den Nachweis von Streptokokken im Herzblut der Leiche immer-
hin sehr wahrscheinlich gemacht worden ist, diirfen wir doch
wohl annebmen, dal aus dem extraduralen Eiter Erreger in die
Blutbahn eingedrungen sind, die einerseits die Thrombose an-
geregt, andererseits, unabhiingig davon, zu Bakteriimie gefiihrt
haben, die ibrerseits die Metastasenbildung ausgeldst hat. Diese
Auffassung wird denen, deren Kausalititsbediirfnis mit der Fest-
stellang der Koinzidenz von Sinusthrombose und metastasierender
Allgemeininfektion ohne weiteres fiir alle solehe Fille befriedigt
ist, anfechtbar erscheinen. Sie ist mir nicht durch diese eine
Beobachtung, sondern frither bereits durch die Beobachtung von
Allgemeininfektionen bei obturierenden Thrombosen, aus denen
infektidses Material weder mobil werden, noch in die offene
Blutbahn gelangen konnte, so plausibel geworden, dal ich, ob-
wohl meine Fille, wie klinische Beobachtungen zumeist, ein
lickenloses Beweismaterial gewifl nicht darstellen, verschiedene
Entstehungsmiglichkeiten fiir die Allgemeininfektion und ips-
besondere fiir die Metastasenbildung auneh bei Sinusthrombose
zuznlassen mich berechtigt glaube.

Wenn aber selbst in einem Falle, in dem eine ausgedehnte
Sinusthrombose bestand, mit der Mdglickkeit nicht durch Emboli
vermittelter, sondern direkt, unabhéingig von der Thrombose, ent-
standener Bakteriimie zu rechnen ist, wird man an diesen In-

1) Allgemeine Pathologie. Heft 1.
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fektionsmodus erst recht denken miissen, wenn eine metastasierende
Allgemeininfektion sich entwickelt, ohne daB eindeutige oder auch
nur fiberhaupt erkennbare Veriinderungen am Blutleitersystem
sich ergeben. Eine soleche selbstéindige Allgemeininfektion, eine
,Pyimie ohne Thrombose“ werden wir dann annehmen diirfen,
wenn die Erreger, wie sie sich im Prim#rheerde finden, auch
im Blut nachweisbar, gleichzeitiz aber solche Verinderungen am
Blutleitersystem vermilit werden, die geeignet wiiren, die Einfuhr
diecser Erreger aus dem Ohr in die Blutbahn zu vermitteln. In
diesen beiden Richtungen werden sich also die Untersuchungen,
welche das Vorkommen selbstindig entstandener Allgemein-
infektionen beweisen sollen, einander ergiinzend, bewegen miissen.

Kobrak?) hat Untersuchungen #iber den Bakteriengehalt
des Blutes bei schweren Mittelohrentalindungen angestellt und
bereits mitgeteilt. In dieser Arbeit sind nur solche Fille beriick-
sichtigt, bei denen wir eine Sinusthrombose teils direkt aus-
schliefen, teils ihre Abwesenheit nach dem Verlanf annehmen
konnten. Die positiven Befunde in den der Arbeit Kobrak’s
zu Grunde liegenden Fillen verteilen sich gleichmiibig auf
Félle mit und ohne Metastasen. Statistische Angaben iiber
das Verhalten der positiven und negativen Blutbefunde bei
diesen Formen unmittelbar otogener Allgemeininfektion lassen
sich vorliufiz deswegen nicht geben, weil die Begriffs
bestimmung: schwere Mittelohrentziindung mit Erscheinungen
der Aligemeininfektion, so lange sich nicht aus der Beob-
achtung einer grofleren Zahl solcher Fille bestimmte klini-
sche Charaktere dieser Formen ergeben, zu unsicher ist, die
Heranziehung der negativen Fille zur Statistik also Bedenken
unterliegt. AulBlerdem wire es sehr wohl méglich, dall sich auf
diesem Gebiete, die Erfabrung wiederholt, der wan in der
Literatur der Blutuntersuchungen vielfach begegnet: daB posi-
tive Blutbefunde, die frither fiir selten galten, bei Fort-
setzung der Untersuchung an einem groflen, untersehiedslos
untersuchten Material sich als weit hdufiger, nicht auf bestimmte
Kategorien desselben Krankheitsprozesses beschrinkt heraus-
stellen.

Daf} sich mit gréferer Erfahrung die Ergebnisse und damit
die Anschauungen stark verschieben konnen, ergab sich auch bei
diesen Untersuchungen. Die ersten Fille, in denen sich meta-

1) Verhandl. der Deutseh. otolog. Gesellsch, Bremen. 1907.
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stasierende Allgemeininfektion an eine akute Mittelohrentzlindung
anschlof, waren Pneumokokken-Infektionen. " Wihrend die von
unsbeobachteten Fille dieser Artrelativ benigne waren, und selbst bet
anfinglich schweren Erscheinungen, nach Metastasenbildung,
Heilung eintrat, berichtet Lenhartz (L. e.) tiber Pneumokokken-
Allgemeininfektionen bei Ohreiterungen, in denen allerdings die
otogene Natur der Allgemeininfektionen anscheinend vom Autor
selbst nicht angenommen wird. Bel einem angeblich 15 Tage
zuvor an Scharlach erkranktem Kinde entwickelt sich eine Mittel-
ohrentziindung, welcher zwei Tage anhaltendes remittierendes
Fieber folgt: im Blut und im Lumbalpunktat Diplokokken, bei
der Sektion Otitis media und ,Ostitis der Felsenbeine¥, diffuse
Meningitis und Py#mie, iiberall im Blut, im Ohr und in dem
meningitischen Exsudat Diplokokken. Unklarer noch in bezug
auf die Bedeutung des Prozesses im Ohr ist ein zweiter Fall, in
dem neben serds-eitriger Meningitis und ,Vereiterung des Mittel-
ohrs“ Metastagen im Mediastinum, an den serdsen Hiuten und
den Lungen, nnd in allen diesen Metastasen, wie im Herzblut
Pneumokokken in Reinkultur, im Ohr aber Stibehen und Kokken
der verschiedensten Art gefunden wurden. Im weiteren Verlauf
unserer Untersuchungen stellte sich heraus, dall Pneumokokken-
Infektionen selten sind, dafl weit hiufiger Streptokokken ,akute
Allgemeininfektionen® vermitteln. Vielleicht ist auch bei der frither
tiblichen Untersuchungsmethodik mancher Fall auf Lanceolatus-
infektion bezogen worden, der durch eine andere, nicht genau
genug differenzierte Streptokokkenart ausgeldst war.

Dalfiir spricht auch die Differenz in den Ergebnissen der
frither ausgefiihrten und der aus den letzten Jahren stammenden
Blutuntersuchungen ber Sinusthrombose. Frither seltenc
Ausnahmen, sind positive Befunde jetzt, vielleicht auch unter dem
Einflusse zuverldssigerer und einfacherer Untersuchungsmethodik,
relativ ‘hiufig geworden. Bei Sinusthrombosen nach chronischen
Eiterungen sind die Erreger in der Blutbahn oft gar nicht vor-
handen, vielfach nur dann nachweisbar, wenn die Blutunter-
suchung im Frost oder unmittelbar danach erfolgt. Bei akuten
Infektionen dagegen — auch wenn gleichzeitig Sinusthrombose
vorliegt — sind positive Befunde wieder weit hdufiger. Es legt
sehr nahe, danach Differenzen im Modus der Bakterienverbreitung
durch die Blutbahn den differenten Ergebnissen der Blutunter-
suchung zu Grunde zu legen: derart, dab eben in den chronischen
Fillen Bakterifimie nur transitorisch im Moment, in dem das Blut mit
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Bakterieniiberschwemmt wird besteht, oder iiberhaupt nicht vorhanden
ist, wenn nur in Thrombusbrockel eingeschlossene Bakterien in die
Blutbahn gelangen, bei ,akuten Infektionen® aber stindig vorliegt.
So plausibel uns diese Vorstellung durch unsere Beobachtungen
geworden ist, mufi doeh auch hier wieder hervorgehoben werden,
daf die — iiber zwanzig positiven — Ergebnisse unserer Blut-
untersuchungen diese Fragen natiirlich nicht entgiiltig zu entscheiden
vermogen, die Ergebnisse vielmehr sich bei Fortsetzung der Unter-
suchungen gewifl noch weiter verschieben kinnen. Immerhin
scheint ein Vergleich der iiberwiegend positiven Befunde bei
yakuten Infektionen* mit den weit hiiufiger negativen Befunden
bei Sinusthrombose nach chronischen Eiterungen die Auffassung,
daB bei jenen auch, wenn Sinusthrombose gleichzeitig be-
stehf, mit der Mbglichkeit direkter, von der Thrombose unab-
hiingiger Bakterieninvasion zu rechnen ist, zu bestitigen. Es ist
noch im vorhinein die Méglichkeit eines weiteren Einwands gegen
die Beweiskraft positiver Befunde zu beriicksichtigen. Man kénnte
die Bakteriimie in akuten Fillen, zumal wenn der positive Be-
fund sehr bald nach Entwickelung der Mittelohrentziindung er-
hoben wird, dahin deuten, daB die im Blut nachweisharen Bak-
terien nicht sekunddr in die Blutbahn gelangt seien, sondern
primir an irgend einer anderen Stelle eingedrungen, im Blut nur
zitkulierten, um dann sekundér im Mittelohr deponiert, dort eine
,himatogene* Mittelohrentziindung zu erregen. Ahnlich
spricht sich neuerdings Liidke?) an der Hand seiner Blutunter-
suchungen in Fillen von Pneumonie, in denen dem Lungenprozel
cine Angina vorausgegangen war, dahin aus, daB man vielleicht
bei der Pneumonie mit einer hiimatogenen Vermittelung durch
Invasion der Erreger im Bereich der Tonsillen rechnen miisse.

Kiimmel?) rechnet mit der gleichen Entstehungsmoglichkeit
fiir die akute Mittelohrentziindung. Ganz abgesehen aber von
prinzipiellen Bedenken gegen die Vorstellung, dali akute Mittel-
ohrentziindung iiberhaupt in einem auch nur beachtenswerten
Prozentsatz der Fille hiimatogen vermittelt werde, konnte nicht
zugegeben werden, daB positive Blutbefunde in unseren Fillen
irgend eine Stiitze dieser Auffassung bilden konnten. Einmal
waren gerade besonders schwere Fille aus unserer Beobachtung,
in denen die Erscheinungen der Allgemeininfektion von Beginn

1) Medizinische Klinik 1907.
2) Verhandl. der Deutsch. otolog. Gesellsch. 1906 u. 1907.
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sehr ausgesprochen waren, sicher ,sekunddre” Otitiden, zum Teil
sogar durch Hullere Momente, Nasenspiilung z. B. vermittelt.
Meist werden aber Mikroorganismen nicht gleich im Anfange
der Erkrankung, sondern, wie erwihnt, spiter erst nach-
weisbar. Durch unsere Untersuchungen wird jedenfalls eine
Stiitze der Anschauung, akute Medien konnten ,himatogen“ zu
Stande kommen, nicht gewonnen.

Der ersten Voraussetzung fiir die Annnahme der ,Py#imie
ohne Sinusthrombose® ist jedenfalls durch die Blutuntersuchungen
geniigt: Die Erreger des Mittelohrprozesses sind bei ,akuten In-
fektionen“ in der Blutbahn meist nachweisbar. Es ist uunmehr
zu untersuchen, ob in solchen Fillen Verinderungen, die die In-
vasion der Erreger vermittelt haben konnten, vorlagen, und ob
solche vorhanden sein miissen, um die Invasion zu ermdglichen.

Die Vorstellung, dafl Bakterien vom Ohr aus direkt die Blut-
bahn erreichen konnen, kann Schwierigkeiten kaum noch begegnen.
Leutertt) hat zwar bei Erorterung der Pathogenese otogener All-
gemeininfektion ohne Sinusthrombose gemeint, diese Vorstellung
widerspreche den in der pathologischen Anatomie bestehenden
Anschauungen. Lange galt allerdings Venenthrombose als obligates
Zwischenglied zwischen lokaler Entziindung und Allgemeininfektion.
Aber schon vor 30 Jahren hat Weigert?2) den Nachweis gefiihrt,
dab Bakterien aus Wunden direkt in anstoBende Venen eindringen
kénnen. Je eingehender man die Pathogenese infektioser All-
gemeinprozesse studiert hat, desto geldufiger wurde die Vorstellung,
dabB es zur Invasion der Erreger in die Blutbahn einer vermittelnden
Thrombose nicht unbedingt bedarf. Awuch in der Pathologie der
otogenen Allgemeininfektionen konnte diese Vorstellung prinzipiellen
Bedenken kaum unterliegen, zumal nachdem L e utert seiner Theorie
von der Entstehung der Bulbusthrombose Invasion der Bakterien am
Sinus zugrunde gelegt und Aufnahme infektidsen Materials durch
die ,entziindete und durchlissiz gewordene® Sinuswand als Vor-
stadium der Thrombophlebitis angesprochen hat.

Auch bei anderen Krankheitsprozessen, die in vielen Be-
ziehungen der Mittelohrentziindung verwandt sind, hat man sich,
nachdem lange an die Moglichkeit toxischer Vermittelung oder
Jreflektorischer® Entstehung der Metastasen gedacht wurde, durch
den Nachweis der spezifischen Erreger im Blut, wie in den Meta-

1) Verhandl. der Deutsch. otolog. Gesellsch. Bremen. 1907.
2) Cohnheim, Aligem. Pathologie. Bd. L
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stasen, iiberzeugen lassen miissen, daB der Weiterverbreitung der
Infektion im Korper der gleiche Vorgang wie anderen meta-
stagierenden Allgemeininfektionen zu Grunde legt. Dieser Nach-
weis ist fiir die Gonorrhoe erbracht. Vom Urethralfieber, dessen
Pathogenese die verschiedenartigsten, oft seltsamen Deutungs-
versuche erfahren hat, weil man auch, daB es dureh Invasion
der Erreger in die Blutbahn — auf nicht nachweisbaren Bahnen —
zustande kommt. Von der Pneumonie hat A. Frinkel die Ent-
stehung der Allgemeininfektion darauf zurilckfiihren kinnen, daB
Thromben in Kapillaren und Lympfgefifien der pneumonischen
Herde zustande kommen, durch deren Zerfall die Uberschwemmung
der Blutbahn mit den Erregern herbeigefithrt wird.

Diese Vorgiinge legen denn auch die Vermutung nahe, dafi
auch bei der akuten Mittelohrentziindung &hnliche Vorgiinge, nicht
etwa im Sinne der ,Osteophlebitis-Pyéimie“, sondern in der Form
von Kapillarthrombosen oder Thrombosen kleinerer Venen oder
auch in Lymphbabnen im Spiele sein kdnnen. Eine ,Py#mie
ohne Sinustbrombose“ braucht darum noch nicht ohne jeden
thrombotischen Prozell im Bereich des ganzen Primiirherdes zu-
stande gekommen zu sein. Die Invasionsstelle braucht bei den
otogenen Allgemeininfektionen durchaus nicht immer im Sinus
oder Bulbus gelegen zu sein, weun auch dieser Weg in der
Mehrzahl der Fille beschriiten wird. Neben solehen Veréinderungen
auf die in den hierher gehorigen Fillen, sobald sie anatomischer
Untersuchung zugfinglich werden, zu achten sein wird, kommt
aber gewif} die direkte Invasion der Erreger in dic Blutbahn sehr
wahrscheinlich in Betracht.

Wenn man sieht, wie sich die Anschauungen iiber den
Entstebungsmodus von Allgemeininfektionen bei lokalen Ent-
ziindungsprozessen nicht nur fiir Erkrankungen, wie die Gonorrhoe,
das Urethralfieber u. a., sondern besonders auch fiir die septischen
Erkrankungen gewandelt haben, wird man prinzipielle, auf ein-
seitigen, allgemein-pathologischen Anschauungen beruhende Argu-
mente gegen die Annahme, daB nicht alle Allgemeininfektionen,
die vom Ohr ausgehen, durch Sinusthrombose vermittelt werden,
nicht mehr ins Feld fithren konnen. Nach Analogie mit anderen,
in mancher Hinsicht verwandten Prozessen wird man die Moglichkeit,
daf auch andere Wege als gerade die Blutleiter von den aus dem
Ohr in die Blutbahn vordringenden Bakterien begangen werden,
wohl anerkennen miissen. Stenger?!) hat in einem Falle von

1) Medizinische Klinik 1905. No. 28.
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Allgemeininfektion, bei der das Blutleitersystem normal gefunden
wurde, diese deswegen nicht als ,otogen“ ansehen zu diirfen
gemeint, sondern die Invasionsstelle der Erreger in die Blutbahn
an den Tonsillen, nicht im Mittelobr trotz der hier vorhandenen
Eiterung suchen zu sollen geglaubt. Fiir die Tonsillen ist eben
die Annahme direkter Bakterieninvasion weit gelfufiger als fiir
das Ohr. :

Dal dieser Vorgang aber auch fiir das Ohr nicht theoretiseh
ersonnen ist, sondern tatsiichlich fiir manche Fille otogener
Allgemeininfektion besteht, beweisen bereits bestimmte anatomische
Erfahrungen in einwandfreier Weise. Bei drei von uns beobachteten
Fillen otogener Allgemeininfektion ergab die Obduktion die Ab-
wesenheit aller Veriinderungen innerhalb des Blutleitersystems,
bei drei weiteren, operativ bebandelten Féllen das Vorhandensein
geringfiigiger Verfinderungen von solcher Beschaffenheit, dall sie
als Ausgangspunkt der bis in die letzten Lebenstage floriden
Allgemeininfektion nicht angesprochen werden konnten.

Die Anfechtbarkeit der Vorstellung, dall das Blutleitersystem
thrombenfrei erscheinen, aber doch Sitz einer Thrombose gewesen
und nur ,rein gespiilt* sein kénne, wurde bereits erdrtert. Wenn auch
ein Thrombus durch Zerfalls- und Organisationsvorgiinge eine solche
Versindernng seines Aussehens gelegentlich erfahren kann, daf er,
wenn die Blutleiterwandungen nicht genau betrachtet werden,
dem Nachweis entgehen konnte, werden sorgfiltiger Untersuchung
solche Residuen sich nie entziehen konnen. So spurlos kann ein
Thrombus, zumal von solcher Beschaffenheit, dall er eine tdliche
Allgemeininfektion vermitteln und unterhalten konnte, nicht ver-
schwinden, dal bei aufmerksamer Betrachtung er nicht mehr
makroskopisch erkennbar wiirde. Solcher Nachweis normaler Be-
schaffenheit der Blutleiterinnenwand geniigt, wenn alle Abschnitte
des Blutleitersystems sorgtiltig untersucht worden sind, durchaus, um
dag Vorhandensein thrombophlebitischer Prozesse auszuschlieBen.

Es ist merkwiirdig, wie dieselben Beobachter, die selbst klar
negative Befunde anzufechten geneigt sind, geniigsam werden,
wenn es sich um die Beziehung des geringfiigigsten positiven Befunds
auf die Allgemeininfektion handelt. Leutert’s Feststellung, daB
wandstindige Thromben Allgemeininfektionen ausldsen kdnnen,
liegen im ganzen drei solche Befunde zugrunde. Aber, so gering
die Zahl der seitdem erhobenen Befunde wandstindiger Thrombose
geblieben ist — sie reichte aus, um der jetzt doch ziemlich allge-

mein akzeptierten Anschauung, daff otogenen Allgemeininfektionen,
Archiv £ Ohrenheilkunde. 74, Bd. Festschrift. 19
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bel denen grobere unzweideutige Verdinderungen am Sinus oder
Bulbus vermilit wurden, eine wandstiindige Thrombose zugrunde
liegt, Geltung zu verschaffen.

Wenn gegen die Annahme der ,Osteophlebitis-Pydimie* der
nicht unberechtigte Einwand erhoben worden ist, Grundlage dieser
Vorstellung sei ein Vorgang, der anatomisch nie sicher bei diesen
Allgemeininfektionen nachgewiesen worden sei, so trifft der gleiche
Einwand eine nicht geringe Zahl der auf wandstindige Thrombose
bezogenen Beobachtungen, in denen die wandstéindige Thrombose
auch nur auf Grund aprioristischer Vorstellungen, bei negativem
Operationsbefund am Sinus, erschlossen worden ist. Leutert
selbst wies daranf hin, dab ,merkwiirdiger Weise“ nur vereinzelte
Fille wandstindiger Thrombose bisher veroffentlicht seien. Die
Zahl solcher, anatomisch einwandsfrei ermittelter Félle ist auch,
nachdem die Aufmerksamkeit darauf gelenkt worden ist, im Ver-
hiltnis zur Reichlichkeit kasuistischer Mitteilungen fiber Sinus-
thrombosen noeh heute nicht grof. Offenbar sind eben wand-
stindige Thromben im Verhiltnis zur Haufigkeit otogener All-
gemeininfektionen durchaus nicht hiufig.

Nach der geltenden Anschauung ist jeder Thrombus zunéchst
wandstindig. Der oben mitgeteilte Fall hat mich, wie erwihnt,
an der Allgemeingiiltigkeit dieser Auffassung zum mindesten in-
soweit zweifeln lassen, als anscheinend in manchen Fillen das
Stadium der Wandstiindigkeit, wenn es iiberhaupt immer besteht,
nur ein sehr kurzes ist. Welche Momente es bedingen, dal in
scheinbar gleichartigen Fillen ein Thrombus rasch zu voll-
kommener Obturation anwiichst, ein anderes Mal dauernd parietal
bleibt, ist zuniichst nicht zu entseheiden. Thromben verschiedener
Genese kionnen wandstindig bleiben. Von einem obturierenden
Sinusthrombus her kann an anderen Stellen der Blutleiterbahn ein
Thrombus angesehwemmt werden, der seinerseits keine Tendenz
sum Wachstum  zeigt, sondern wandstéindig bleiben und die
Aligemeininfektion unter Umstédnden erst vermitteln kann, Bei
Bulbusthrombosen kann ein Thrombus von solcher Grofe, daB
man nach Freilegung der Iugularis den Eindruck gewinnt, er
miisse anch diese obturiert haben, in den Venenstamm herunter-
wachsen, aber doeh, wie man dann an den Respirationsbewegungen
der Vene unzweideutig erkennt, von Blut, das aus den Gesichts-
venen einstromt, bespiilt bleiben. Die Wachstumstendenz von

Thrombose variiert eben erheblich.
Inwieweit eine Thrombose wandstindig ist und bleibt, weil
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sie durch umschriebene Wandverdinderung bedingt ist, bleibt noch
ungewiB. Anscheinend haben von allen Faktoren, die bei der
Thrombose zusammenwirken, Gefdlwandverfinderungen iiberhaupt
die geringste Bedeutung (Lubarsch). Sie sind auch bei Sinus-
thrombosen und zwar gerade auch an den Stellen, in denen man
die Invasionspforte zu vermuten hat, manchmwal auffillig gering.
Gerade dort, wo sie sehr ausgesprochen sind, wo es zur Nekroti-
sierung groBerer oder kleinerer Bezirke der #ulleren oder der
cerebellaren Sinuswand kommt, sind sie oft nicht primir der
Thrombosierung vorausgegangen, sondern wahrscheinlich anf se-
kundiire, durch den Zerfall des Thrombus erst eingeleitete Ver-
dnderungen zu beziehen. Zuweilen gewinnt man bei der Unter-
suchung obturierender Thromben auch den Eindruck, daB diese
aus multiplen, an verschiedenen Stellen der Sinuswand entstandenen
Parietalthromben gewachsen sind. Das bisher vorliegende Material
reicht zur Beurteilung des Zusammenhangs zwischen Wand-
stindigkeit der Thrombose und umschriebener Phlebitis nicht ans.
Wandsténdige Thromben kommen am h#ufigsten im Bulbus,
dessen Struktur ibrer Entwickelung besonders giinstig zu semn
scheint, vor. Innerhalb des Sinus sah ich sie bisher vorwiegend
dann, wenn sie aus anderen, durch Thrombose bezw. gleichzeitige
Kompression von aullen her, verschlossenen Abschnitten des Blut-
leitergystems angeschwemmt worden waren. In solchen Fillen
kann es zu ,riickliufigen Embolien“ auf kurze Strecken komumen,
wenn bei Verschlufi des erkrankten Sinus z. B. dureh Kompression
von einem Extraduralabszell aus, Thrombusbestandteile im Wege
des anderen — im Torcular kommunizierenden — Sinus riickwirts-
getragen und in Blutleitern der anderen Seite abgefangen werden.
Solche Partikel werden dann an der Stelle” der Anschwemmung
— ganz wie die Weizengrieskorner in den bekannten Versuchen
Arnolds durch Fibrin — offenbar rasch fixiert. Haufiger kommt
Anschwemmung von Thrombenbrickeln in gesunden Abschnitten
der Gefidbbahn innerhalb des Jugularis-Stamms oder im Bulbus
derselben Seite vor. Man findet neben obturierender, zerfallener
Thrombose des Sigmoideus soleche wandstindige Gerinnsel auch
multipel, sowohl im Bulbus, als in der Vene, zuweilen so beschaffen,
daB man das verschiedene Alter dieser Thromben, also ihre un-
gleichzeitige Entstehung, noch histologiseh erkennen kann.
Wandstéindige Thromben sieht man ferner bei Leptomeningitis
und Hirnabszell, im ersteren Falle oft wohl als Konsequenz der

Fortsetzung einer Pialvenenthrombose, hiufiger anscheinend als
19*
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Ausdruck einer durch eitrige Encephalitis in der Nachbarschaft
bedingten Wandverinderung. Diese letzteren Prozesse sind prin-
zipiell verschieden von solchen Kombinationen von Rindenabszel
und Sinusthrombose, bel denen sich unter Zerstérung der cerebel-
laven Wand die Eiterung vom Sinus auf die Hirnmasse fortgesetzt
hat. Auch in einem solchen Falle kann bei mehr oder weniger
breiter fistuldser Durchbrechung der Sinuswand nach beiden Rich-
tungen, durch welehe HirnabszeB und Extraduralabszef mit einander
kommunizieren konnen, doch die Thrombophlebitis abgelaufen und
in dem gegen die freie Bluthahn abgeschlossenen Sinusabschnitt
nar durch wandstindige Thromben angedeutet gefunden werden.

Auch in einem solchen von uns beobachteten Falle fehlte
wihrend der Dauer der Beobachtung, alle Erscheinungen einer All-
gemeininfektion, insbesondere jede Metastasenbildung. Schon ein
Fall dieser Art wiirde an die Moglichkeit denken lassen, daB die
Anwesenheit wandstidndiger Thromben, selbst bei sonst infektidsen
Prozessen, noch nicht notwendig eine Allgemeininfektion auszuldsen
braucht. Wandstéindige Thromben iiber meningitischen oder ence-
phalitischen Herden sind genetisch im Grunde nichts anderes, als
Thromben, die dem unmittelbaren Kontakt der Sinuswand mit
Extraduralabszessen ihre Entstehung verdanken. Erstere losen
Allgemeininfektionen, soweit mir bisher bekannt, nicht aus. Man
wird daber nieht ohne weiteres annehmen diirfen, daB, wenn man in
einem Fall metastasierender Allgemeininfektion an irgend einer Stelle
des DBlutleiterrohrs eine wandstindige Auflagerung findet, diese
auch sicher der Ausgangspunkt der Allgemeininfektion gewesen
ist. Sie wird es walrscheinlich in der Mehrzahl der Fille sein.
Wenn aber einerseits die wandstindigen Thromben bei Hirn-
abszel ete. niemals Allgemeininfektionen anregen, andere, von der
Sinusaubenfliche her vermittelte, sonst gleichartiz entstandene
Thromben immer der Ausgangspunkt infektidser Allgemein-
erkrankungen sein sollen, dann miifite man diese wenigstens von
solcher besonderer Beschaffenheit finden miissen, dal sie zur Aus-
16sung soleher Folgezustinde befiihigt erscheinen. Leutert hatte
den wandstindigen Thromben einen besonderen Infektionsmodus
zugeschrieben: sie wiirden an ibrer dem Blutstrom zugewandten
Fliche durch diesen geglittet, so daB von ihnen Emboli nieht
losgerissen, Lungenmetastasen also nicht ausgeldst, wohl aber
Toxine oder Bakterien aus zeitweise an die Oberfliche aus Ein-
schmelzungsherden im Innern des Thrombus durchbrechenden
Eitermengen in die Blutbahn geschwemmt wiirden. Nach Grunert
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sind entsprechend dieser Hypothese solche Thromben als Parietal-
thromben anzuerkennen, welche eine scharf umgrenzte Basis und
eine durch den vorbei passierenden Blutstrom glatt geschliffene
Oberfliche haben. Diese Beschaffenheit der Oberfliche ist nach
meinen Erfabrungen eine konstante Eigenschaft von Parietal-
thromben der Blutleiter nicht. Im iibrigen ist es auch nicht
leicht, bei gewdhnlicher ‘Betrachtung eines Thrombus bestimmt
anzugeben, ob er wirklich ,glatt poliert in dem Sinne ist, dab
Rauhigkeiten als Spuren des Zerfalls und der Fortschleppung
von Emboli sicher nicht vorhanden sind. Uber diesen Punkt
werden mnoch weitere Erhebungen, denen ein méglichst grofies
Material verschiedener Thrombenformen und Stadien der Thromben-
bildung zugrunde zu legen sein wird, anzustellen sein.

Die Vorstellung ist aber auch prinzipiell anfechtbar. Wenn
der Blutstrom eimen Thrombus glatt polieren soll, kann er es nur
durch Losreifung solcher Partikel, welche die Glitte der Ober-
fliiche beeintriichtigen, d. h. durch einen Vorgang besorgen, welcher
gerade die Verschleppung gréberer Emboli zur Folge - haben
diirfte. Es wire also walirscheinlich, dall dieser Glittungsprozel
gerade diejenigen Metastasen, deren Abwesenheit fiir die akuten
Infektionen charakteristisch ist, auslosen wiirde.

Wandstindige Thromben sind aber nicht nur an sich selten
beschrieben, sondern vor allem gerade bei ,akuten Infektionen®
nicht etwa besonders hiufig gesehen worden. Was an Befunden
wandstindiger Thromben bisher vorliegt, dentet keinesfalls auf einen
so konstanten Zusammenhang zwischen dieser Form der Throm-
bose und der auf sie bezogenen Form der Allgemeininfektion hin,
dal man berechtigt wiire, diese in nur klinisch beobachteten Fllen
mit negativen Sinus-Befunden immer als Ursache der Allgemein-
infektion anzusprechen. Von den drei Beobachtungen wand-
stindiger Thrombose, welche Leutert im ganzen anfiihrt, zeigte
nur einer das Bild einer ,akuten Infektion® mit Gelenkmetastasen,
die im fibrigen nicht sicher Metastasen, sondern vielleicht nur
Lokalisationen eines Gelenkrheumatismus waren; nur in diesem
Fall lag im Ohr eine akute Mittelohrentziindung vor, wiihrend es
in den beiden anderen Fillen sich um eine chronische bezw. um
eine frische Scharlacheiterung handelte; in einem der Fiille bestand,
abgesehen von einer ganz frischen Endokarditis, eine Meningitis,
welche den an der cerebralen Sinuswand gelegenen wandstindigen
Thrombus ebenso gut, wie die Eiteransammlung im Saccus
endolymphaticus, in der Leutert die Ursache der Thrombose er



294 XX1V. BRIEGER.

blickte, hétte auslésen konnen. Aus der Literatur sel nur der
charakteristische Fall Eulensteins erwihnt, der zwar einen
wandstindigen Thrombus gesehen, dabei aber eine Form der
Allgemeininfektion, die durchaus nicht dem Typus der akuten
Infektionen folgte, beobachtet hat. In einem Falle, in dem ich die
Weiterverbreitung der Infektion auf einen angeschwemmten, wand-
standigen Thrombus des dem Xrankheitsherde kontralateralen
Sinus beziehen konnte, bestanden multiple Lungenmetastasen,

Ich kann also resumierend aus meinen Erfahirungen feststellen :
es kommen in den Hirnblutleitern Thromben vor, die
dauvernd wandsténdig bleibend, Allgemeininfektionen
vermitteln kdnnen. Eigenschaften, welche die Ent-
stehung gerade des Krankheitsbildes der ,akuten
Infektionen® erkldrten, kommen diesen Parietal-
thromben nicht zn; wo Parietalthromben vorhanden
sind, brauchen sie durchausnicht das Bild der akuten
Infektion auszulosen; wo dieses Krankheitshild vor-
liegt, ist durchaus nicht das Vorhandensein wand-
stindiger Thromben mit soleher Hidufigkeit zu kon-
statieren, dal ein Kausalzusammenhang zwischen
dieser Krankheitsform und jenem anatomischen Be-
funde anzunehmen ist.

Schon von diesen Gesichtspunkten aus ist die Forderung, in
den Fillen otogener Allgemeininfektion, bei denen ein wand-
stdndiger Thrombus gefunden wird, diirfe dieser nicht einfach als
Vermittler der Allgemeininfektion angenommen, miisse vielmehr
als solcher erst erwiesen werden, gewilh berechtigt. Sie wird um
so dringender, wenn man bei der Untersuchung solcher Thromben,
die bei operierten Fillen gefunden werden, sieht, daf auch mit
der Moglichkeit arteficieller Entstehung wandstéindiger Thromben
zu rechnen ist. Auch v. Wild 1) hat schon frither, zugleich mit
der durchaus beachtenswerten Mahnung, fiir die Otologie nicht
yeine eigene Pathologie zu konstrumieren®, darauf hingewiesen,
durch den Nachweis eines Thrombus im Sinus sei noch keines-
wegs bewiesen, dall dieser der Ausgangspunkt der Allgemein-
infektion gewesen sei. Wie berechtigt dieser Zweifel an der
Beweiskraft jedes makroskopischen Befunds dieser Art ist, lehrten
am deutlichsten zwei Fille meiner Beobachtung, bei denen sich
ein auffilliges Milverhiiltnis zwisehen der Schwere der Allgemein-

1) Verhandl. der Deutsch. otolog. Gesellsch. Band 10.
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infektion und der Geringfiigigkeit der an der cerebellaren Wand
gefundenen thrombotischen Auflagerungen schon bei deren makro-
skopischer Betrachtung ergab.

P., 35jihriger Mann, gibt an, seit 2'» Wochen an einer Ohrerkrankung
zu leiden, welche unter heftigsten Schmerzen eingesetzt und nach dreitigigem
Bestande zur Eiterung gefiibrt hat. Die Eiterung war in der ersten Woche
sehr profus, bat jetzt fast vollkommen sistiert. Vor einigen Tagen, nach-
dem die Temperatur schon normal geworden war, Frost mit erneutem
Temperaturanstieg. Patient ist immer ohrgesund gewesen.

Bei der Aufnahme besteht eine starke Vorwslbung des Trommelfells
in der hinteren Hilfte; kein Sckret im Gehdrgang. Perforation nicht sichtbar,
Auf Paracentese entleert sich dicker Eiter, zuerst spiirlich, dann reichlicher.
Im Ausstrich itberwiegend Streptokokken. Temperatur zwischen 39° und 40°
schwankend.

Im weiteren Verlauf zeigt die Temperatur fast tiglich Remissionen auf
etwa 380, um bald unter Frost auf 400 und mehr anzusteigen. Leichite
Albuminurie; mikroskopisch vereinzelte hyaline Cylinder. TLeicht ikterische
Verfirbung der Konjunktiva, wie der Haut,

Bei der am dritten Tage der Beobachtung vorgenommenen Auf-
meillelung findet sich im Antrum etwas Eiter von der rahmigen Be-
schaffenheit des Paukenhdhlensekrets. Die Schleimhant der Terminalzellen
ebenso wie des Antrums hyperaemisch, ziemlich stark gequollen.

Freilegung des Sinus auf einen groBen Bezirk bis nahe an den
Bulbus heran: Sulcuswand unverdndert, sehr blutreich; Sinusaufenfiiche von
normaler ¥irbung, frei von Auflagerungen; Konsistenz des Sinus normal.
Bei Inzision starke Blutung.

Mit Riicksicht anf die Fortdauer des Fiebers und das Auftreten heftiger
Schmerzen im rechten Hiiftgelenk wird nach zwei Tagen beim Verband-
wechsel des Sinus nochmals unter Abklemmung nach Whiting-Meier unter-
sucht. Es gelingt, den freigelegten Sinusabschnitt fiir eine zur Besichtigong
der Innenfliche ausreichenden Zeitspanne blutleer zu machen: nirgends eine
Spur von Thrombose. Mit Riicksicht auf die bei Lockerung des oberen
Tampons eintretende profuse Blutung bleibt dieser Tampon zwischen Knochen
und Dura liegeu.

Unterbindung der normal, blutvoll gefundenen Jugularis,

Am rechten Hiuftgelenk entwickelt sich ein paraartikulirer
Abszell mit relativ geringer Eiteransammlung, aber ausgedehnter oedematdser
Infiltration der Muskulatur. Unter mehrfachen Schwankungen im Befinden,
zeitweisen, kurz voriibergehenden Temperatureinsenkungen verschlechtert sich
bei andauernd freiem Sensorium am 10. Tage der Beobachtung das Befinden
plotzlich. Unter den Erscheinungen einer foudroyanten Peritonitis, die nur
wenige Stunden anhielten trat der Tod ein. .

Blutuntersuchung: in viermal wiederholten Venaepunktionen wurden
regelmiflig Streptokokken gefunden, deren Menge und hiimolytische Wirkung
wechselte. (Der Fall ist bereits nach dieser Richtung von Kobrak erdrtert
worden.) 4500 Leukocyten in 1 em. Blut.

Sektion nicht gestattet. Nur die Untersuchung der Blutleiter von
der Wunde aus wird konzediert. Entsprechend der breiten Freilegung 1Bt
sich der Sinus in ganzer Ausdehnung itbersehen. Weder im Sinus, noch
Bulbus Thromben oder Eiter; Sinuswandungen normal; nur in der Nihe des
Knies zum Transversus an der cerebellaren Sinuswand ein kleines,
der Wand ziemlich fest anhaftendes Gerinnsel.

Mikroskopisehe Untersuchung des Thrombus: geschichteter
Thrombus mit reichlichem Fibringehalt. Kokkenhaufen in miifiger Menge
durch den Thrombus verstreut.

Von Beginn der Beobachtung an wurde. hier wiederbolt die
Anwesenheit der auch im Ohr nachgewiesenen Streptokokken: im
Blut nachgewiesen. Die Autopsie ergab die Anwesenheit eines
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wandstindigen Thrombus an einer Stelle, an der ,ofogen” ein
Thrombus nur dann vorhanden sein kénnte, wenn er etwa den
Rest einer sonst zerfallenen, von der dem Krankheitsherde zu-
gewandten Sinusfliche ausgegangenen obturierenden Thrombose
darstellte. Davon ist indessen keine Rede — ebenso wenig wie
davon, daB der relativ unerhebliche Thrombus, der noch neun
Tage nach Erhebung des ersten positiven Blutbefundes durchaus
frisch, frei von Zerfalls- und Schmelzungsvorgiingen erscheint,

die Bakteriimie und deren Wirkungen — inshesondere die
Metastasenbildung — hitte auslésen konnen. Die Lokalisation
an der dem Ohr benachbarten Sinuswand ist ein — bei der

Pathogenese der Sinusthrombose selbstverstindliches — Postulat,
das im {iibrigen auch Leutert fiir die Anerkennung des otitischen
Ursprungs einer Sinusthrombose aufstellt.

Der wandstidndige Thrombus, der in diesem Falle an der
cerebellaren Sinuswand gefunden wurde, hat mit der Sinusthrom-
bose meines Erachtens ummittelbar nichts zu tun. Wahrscheinlich
ist er eine Folge der Abklemmung, die am oberen Ende des frei-
gelegten Sinusbezirks lingere Zeit eingewirkt hat. Er sal in dem
Bezitk, in dem durch den zur Blutstillung liegen gebliebenen
Whiting-Tampon durech mehrere Tage eine starke Kompressions-
wirkung ausgeiibt wurde. Wie Zirkulationshindernisse auf bakterien-
haltiges Blut wirken, wissen wir aus mehrfachen experimentellen
Frfahrungen. Ich habe bereits an anderer Stellef) darauf hin-
gewiesen, dal wir mit Sinuskompression bei Bakteriimie geradezu
Versnche von Jakowski wiederholen. Ebenso wie im Tier-
versuch bei Einspritzung von Bakterien in die Blutbahn oder in
dag lymphgefifireiche Gewebe in der Nachbarschaft von Gefdfien
Thrombose in solchen Venenbezirken, welcher einer Kompression
ausgesetzt wurden, eintrat, kann sicherlich anch bei Bakteridmie
an solchen Stellen des Sinusrohrs, an denen ein Zirkulations-
hindernis geschaffen wird, die gleiche Wirkung eintreten. Die
gleichen experimentellen Erfahrungen hat Lubarsch gemacht, der,
ebenfalls nach Einspritzung von Bakteriensuspensionen, vorwiegend
bei Einbringung von Staphylokokken geschichtete Thromben in
der eingeengten Jugularis entstehen sah.

Auch in einem von mir beobachteten Falle operativer Ver-
letzung des Sinus entwickelte sich, im Gegensatz zu der Gefahr-
losigkeit der grofien Mehrzahl der Sinuslésionen, raseh eine

Yy Verhandl, der deutschen otolog. Gesellschaft, Bremen 1907.
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ungewdhnlich ausgedehnte Thrombose, deren Entstehung in Be-
zichung zu der zur Stillung der Blutung angewandten festen
Tamponade einerseits, zu der auch in diesem Fall nachweisbaren
Bakterifimie andererseits gesetzt werden durfte. Auch Erfahrungen
mit der Entwickelung von Thrombosen nach Ligatur der blutge-
fiillten Jugularis sprechen fiir die Moglichkeit der Entstehung von
Thrombosen auf diesem Wege.

Dal ein auf diese Weise artefiziell entstandener Thrombus
bakterienbaltiz gefunden wird, kann in einem Fall, in dem
Bakterien reichlich in der Blutbahn zirkulierten, also mit der
gerinnenden Blutmasse in dieser niedergeschlagen werden, nicht
Wunder nehmen. Die Anwesenheit von Bakterien innerhalb
des Thrombus bedingt ebenso wenig ohne weiteres, dal der
Thrombus zerfilit, wie dab er der Ansgangspunkt einer Allgemein-
infektion werden mull. In dem oben erwihnten Fall posttran-
matischer Sinusthrombose, der sehr rasch nach der Operation zur
Obduktion kam, zeigte sich, wie verschiedene Wirkung die in
einem solchen Thrombus niedergeschlagenen Bakterien #HuBern
konnen: neben ausgesprochenen Organisationsvorgingen in dem
vier Tage alten Thrombus fanden sich Einschmelzungsvorginge,
und zwar gerade in Bezirken, von denen aus durch in den Sinus
einmilndende Venen eine Fortleitung auf die Meningen erfolgen
konnte. Im vorliegenden Falle kann der bakterienhaltige Thrombus
trotz seines Bakteriengehalts doch mnicht als Ursache der Allge-
meininfektion angesprochen werden, weil diejenige Wirkung der
im Thrombus abgefangenen Bakterien, die man als niichste, un-
mittelbarste erwarten miilite, die eitrige Schmelzung des Thrombus
selbst, auch nicht einmal angedeutet war.

Baumgarten hat bei Erbrterung des Vorkommens tuber-
kulgser Endokarditiden darauf hingewiesen, dall bei Tuberkulose
die im Blut kreisenden Erreger leicht, durch Fibrinniederschléige
eingeschlossen, an den Herzklappen festgehalten werden und so
eine tuberkuldse Endokarditis vortiuschen kinnen, Vielleicht ist
bei andersartigen Bakteriimien auch daran zu denken, daB
Bakterien aus dem Blut an Stellen, die besonders giinstige Be-
dingungen fiir die Fixation der kreisenden Bakterien bieten, wie
stenosierte Stellen der Blutleiterbahn, abgefangen werden und,
in Fibrinniederschliige eingeschlossen, autochthon entstandene
Thromben vortinschen. Inwieweit alle diese Moglichkeiten, die
man immerhin kennen und beriicksichtigen wufl, wenn man nicht,
schematisierend alle Thromben in Blutleitern zu Unrecht gleich-
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mibig beurteilen will, tatsiichlich zutreffen, miissen weitere Unter-
suchungen an Thromben ergeben.

Bei einem zweiten, in vieler Hinsicht der oben mitgeteilten
Beobachtung analogen Fall wird das Milverhiltnis zwischen
SinusprozeB und Allgemeininfektion noch augenfilliger.

Bei cinem Assistenten des Allerheiligenhospitals entwickelt sich eine
Mittelohrdiphtherie mit kontinuierlichem, meist in mifiger H8he sich
bewegendem Fieber. Mit Riicksicht auf sich steigernde Kopfschmerzen wird,
als auch das Fieber unter Frost ansteigt, das Antrum erSffnet. In einer Zelle
eine , Psendomembran®; sonst wenig, diinofliissiges Sekret bei mififarbenem
Anussehen der wenig geschwellten Zellen- und Antrumschleimhant. Nach der
Operation Fortdauer des Fiébers; mehrfach Froste. Milzschwellung, Schmerzen
in beiden Vorderarmen. Langsam zunchmende teigige Infiltration fast
der ganzen Unterschenkelmuskulatur bei intakten, bezw. nur oedematfsen
Hautdecken.

Sinusfreilegung: normales Aussehen. BeiInzision profuse Blutung.
Bei Revision des Sinas nach zwei Tagen entsteht wieder eine so starke
Blutung, dal nicht nur der zur Untersuchung des Sinus eingefiibrte obere
Whiting-Tampon liegen bleiben, sondernaufierdem Kompression des ganzen frei-
liegenden Sinusabschnittes dureh feste Tamponade vorgenommen werden mub.

Durch mehrfache Inzisionen werden die ausgedehnten, fast die ganze
Muskulatar an der Vorder- und Innenfliche der Vorderarme und die Mus-
kulatur des linken Unterschenkels betreffenden metastatischen Muskelherde
aufgedeckt. Fs entleert sich dabei wenig, diinnfliissige tritbe Fliissigkeit;
die Muskeln zeigen miBfarbene, schmierig-graue Beschaffenheit.

Seit den ersten Krankheitstagen Albuminurie. Zeitweise Blut in Urin;
spiter reichliche EiterkOrperchen und Epithelialzylinder.

Sensorium bis in die letzten Lebenstage, von voriibergehenden, mit
Perioden hohen Fiebers zusammenfalienden Trilbungen abgesehen, frei, in
den letzten beiden Tagen dauernd getriibt.

Blutuntersuchung: regelmibig, in mehreren, zu verschiedenen Zeiten
entnommenen Blutproben, Streptokokken, deren Reieblichkeit und haemo-
iytisehe Wirkung von Beginn bis Ablauf der Erkrankung konstant zuzu-
nehmen scheint.

Obduktionsbefund: Zahlreiche punktférmige Blutungen im Epicard.
Herzmuskel braunrot, triilbe: Endokard normal. Endarteriitische Verfin-
derungen in der Aorta ascendens. Pleura der linken Lungenspitze sehr fest
adhirent; in der Spitze eine haselnufigrofie Caverne mit derben Wandungen.
In beiden Unterlappen eine zweipfennigstiickgrofie, gelblich verfirbte Partie,
die sich ca. 1% em in die Tiefe fortsetzt. Rotung und Sechwellung der
Bronchial- und Trachealschleimhant. Verwachsungen zwischen Netz und
Banchwand in der Ileocecalgegend (vor Jahren Operation wegen Appen-
dicitis purnlenta). Milz = 20:12:7, sehr weich; Pulpa blaurot, leicht uber-
quellend, sonst ohne Besonderheiten. In beiden Nieren eine kirschgrofie,
Disulich verfirbte Stelle von weicher Konsistenz (Infarkte). Schleimhaut des
Magens iiberall mit punktférmigen Blutungen durchsetzt Innere Organe
sonst ohne Besonderheiten. Muskulatur beider Unterarme und des linken
Unterschenkels eitrig infiltriert, ven schmutzig-fetziger Beschaffenheit.

Gehirn 0. B, Blutleiter bis anf eine Stelle am oberen Knie des Sinus
sigmoid. normal, frei von jeder Auflagerung. Ebenso Jugularis (Bulbus
und Stamm).

Mikroskopischanr Befund der Stelle am Knie zum trans-
versus, die sich duBerlich lediglich als Verdickung der cere-
bralen Sinuswand darstellt: diese ist zum Teil bindegewebig, zum Teil
durch einen fibrinfsen Thrombus bedingt. Der bindegewebige Anteil ist
fest, fibrds, kernarm, schliefit Reste roter Blutkdrperchen und Pigment ein;
der Ubergang zwischen ihm und der Sinuswand ist verwischt.
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Nach der iiblichen Auffassung wiirde dieser wandstdndige
Thrombus sicher ohne weiteres als Ausgangspunkt der Allgemein-
infektion gedeutet worden sein. Positive und negative Befunde
werden eben in der Sinus-Pathologie zumeist ganz verschieden
behandelt. Abwesenheit von Thromben in Fillen von Allgemein-
infektion wiirde, wie schon erw#hnt, bei manchen Auntoren sogleich
den Verdacht erwecken, die Thrombose sei entweder iibersehen
oder der Sinus schon rein gespillt. Findet man aber bei einer
otogenen Allgemeininfektion einen kleinen, mehr oder weniger
organisierten Thrombus, dann wird nicht danach gefragt, ob
dieser Thrombus iiberhaupt im Stande war, eine metastasierende
Allgemeininfektion herbeizufiibren, deren Aussaat kurz vor dem
Tode doch unbedingt voraussetzt, dab der Thrombus noch infek-
tivses Material zu dieser Zeit produzieren konnte.

In dem eben mitgeteilten Falle bestand ein wandstdndiger
Thrombus auch wieder der cerebellaren Wand aufsitzend, der fast
vollkommen organisiert und jedenfalls so beschaffen war, dafl die
in den letzten Lebenstagen aufgetretenen Metastasen durch ihn
nicht hervorgerufen sein konnten. Gewill sieht man in manchen,
selbst sonst malignen Fillen von Sinusthrombose manchmal auf-
fillig frith, deutliche Organisationsvorgéinge im Thrombus.

Aber eine so durchgehende vollkommene Organisation schliefit
die Moglichkeit, dafl von hier aus durch Zerfall Bakterien mobil
gemacht worden selen und die Metastasen angeregt haben, voll-
kommen aus. Auch hier haben wir es mit einer wahrscheinlich
durch Kompression entstandenen wandstindigen Thrombose zu
tun, welche fiir Enstehung und Ablauf der Allgemeinfektion un-
erheblich war.

Die Metastasen spielten sich in diesem Falle auch wieder,
wie bei akuten Infektionen gewdhnlich, im Bereich des groflen
Kreislaufs — Muskel- und Nierenabszesse, multiple Blutungen —
ab. Es ist moglich, dab die in beiden Lungen gefundenen Herde
Infarkte waren; sie sind leider nicht genauer untersucht worden.

Auch ‘dieser Fall bestitigt die Bedenken, die anatomische Be-
funde am Sinus erwecken miissen, sobald Eingriffe am Sinus statt-
gefunden haben. Als einwandsfreie Belege fiir den Zusammen-
hang zwischen akuten Infektionen® und wandstindiger Thrombose
sind daher nur solche Fille anzuerkennen, in denen jede Mog-
lichkeit artefizieller Thrombose ausgeschlossen ist. Allerdings
diitfte dann das an sieh spirliche Beweismaterial an wand-
stdndigen Thrombosen noch weiter zusammenschrumpfen.
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Weit hinfiger aber, als anatomisch nachgewiesen, ist wand-
stindige Thrombose aus klinischen Beobachtungen erschlossen
worden. Veriinderungen der Blutleiterwandung bei freier Blut-
hahn sind als Zeichen dafiir angesehen worden. Ohne hier auf
diese fast niemals eindeutigen Operationsbefunde ndher eingehen
zu wollen, mdchte ich nur zusammenfassend wiederholen, daf
es nach meiner Erfahrung keinen Befund gibt, der, bei Inspektion,
Inzision oder Palpation des Sinus einen auch nur einigermalien
sicheren Riicksehlul auf das Vorhandensein eciner wandstindigen
Thrombose zuliefie. Man darf als Beweismittel nur solehe Fille
zulassen, in denen es gelungen ist, durch Unterbrechung der Zir-
kulation in dem freigelegten Sinusabschnitt mittels Tamponade
pnach Meier-Whiting, die bei kurzdauernder Anwendung
gefabrlos zu sein scheint, den Thrombus direkt zu Gesicht zu
bringen. Vor diesem Kriterium diirften aber nur sehr wenige
Fiille, in denen wandstiindige Sinus-Thrombose angenommen wurde,
Stand halten.

Die Gesichtspunkte, die fiir die klinische Annahme einer
Thrombose vielfach als maBgebend gelten, treffen ebenso fiir die
ohne Vermittelung einer Thrombose, direkt entstandenen ,akuten
Infektionen“ zu.

Nach Leutert ist, aufler bei kleinen Kindern, iiber mehrere
Tage anhaltendes, im Verlauf einer akuten Eiterung nach Ablauf
des akuten Stadiums bei freiem Eiterabflul aus der Pauke be-
stehendes hohes Fieber so gut wie ausnahmslos der Ausdruck einer
Sinusaffektion. Korner hat schon seine Bedenken gegen diese
Angabe ausgesprochen und besonders die Unterscheidung des
Verhaltens kleiner Kinder und anderer Individuen angefochten.
Aber auch die Merkmale fiir den ,Ablauf des akuten Stadiums®
und den ,freien Eiterabflub* sind zu labil und unbestimmt, um
eine sichere Wiirdigung dieser Momente in jedem Falle zu ge-
statten. Ablauf des akuten Stadiums im Ohr und Ablauf der
akuten, durch die Mittelohrentziindung ausgelosten Allgemeiner-
scheinungen gehen einander durchaus nicht immer parallel. In
den otoskopisch zuginglichen Abschnitten des Mittelohrs kann
der ProzeB aus dem akuten Stadium scheinbar heraus sein, wenn
die Allgemeinerscheinungen der Mittelohrentziindung noch bestehen.
Auch wird Eiterverhaltung in dem Sinne, daB die Uberleitung des
infektiosen Prozesses begiinstigende Bedingungen durch sie gesetzt
werden, sicher weit héufiger bel akuter Media angenommen, als
tatsichlich zutrifft.
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Aber, auch wenn man von diesen Bedenken absieht, kann
man das Fieber nur als ein Zeichen der Allgemeininfektion, nicht
als ein Merkmal eines bestimmten anatomischen Vorgangs ansehen.
Die auf direkte Invasion bezogenen ,akuten Infektionen“ zeigen
vielfach den gleichen Verlauf, wie die Fille mit Sinusthrombose.
In fast jeder ,Medien-Periode* — in manchen Jabren auffillig
hdufig, in anderen seltener — sieht man Fille, in denen der
MittelohrprozeB von besonders schweren Allgemeinerscheinungen,
oft mit Metastasenbildung, begleitet ist, die sich entweder aus dem
yakuten Stadium® des lokalen Prozesses kontinuierlich fortsetzen,
oder aueh, nach kurzer Unterbrechung durch eine - fieberlose
Periode, von neuem auftreten. Gewifl zeigt Wiederanstieg der
Temperatur, nachdem diese, in den ersten Tagen der Mittelohr-
entziindung erhoht, schon abgefallen ist, besonders dann, wenn
das ficberfreie Intervall sich anf mehrere Tage erstreckt, meist
die Entwickelung einer Sinusaffektion an. Aber auch in solchen
Fillen kann es, ohne jeden Eingriff am Warzenfortsatz oder am
Sinus, zu so vollkommenem Riickgang kommen, dal man, ohne
sich in strikten Gegensatz zu dem, was wir bis jetzt tiber Spontan-
heilung von Sinustbrombosen wissen, zu setzen, die Allgemein-
erscheinungen nur in Beziehung zn dem allein nachgewiesenen
ProzeB im Obr bezw. der von hier ausgeldsten Bakterifimie,
nicht aber zu einer supponierten Sinusthrombose setzen kann.

Ohne die Arbeit mit einer allzu grofen Zahl von Kranken-
geschichten belasten zu wollen, mgchte ich nur einige Beispiele
solcher verschiedener Typen der nach meiner Auffassung von
Smusthrombose unabbéingigen, ,direkt* vom Ohr aus entstandenen
Allgemeininfektion hier anfiihren.

Dr. F. exkrankt im AnschluB an eine Nasensplilung wihrend einer
Angina, an doppelseitiger Mittelohrentziindung. Er Gitt am
zwelten Tage der Evkrankung in unsere Beobachtung.

Beide Trommelfelle stark vorgewdibt. Paracentesoc: rechts entleert
sich unter Druck Eiter, links himorrhagisches Serum. Im Eiter Strepto-
kokken. Temperatur bei der Aufnahme 89,2, Daran schiieBt sich eine 14 Tage
lang anhaltende Periode ,pyimischen® Fisbers mit Remissionen bis fast
zur Norm und raschem, mehrfach mit Schiittelfrost einsetzendem Anstieg
bis 41. Daneben schwere Allgemeinerscheinungen: Prostration, zeitweise
leichte Benommenheit, voriibergehend Icterus.

Am 12, Krankheitstage Schmerzen im linken Knie, das bei aktiver
und passiver Bewegung sehr schmerzhaft ist. Zeitweise Diarrhoen. Urin
andauernd frei.

Blutuntersuchung: negativ.

Auch nach Abfall des Fiebers danert die Sekretion aus beiden Ohren
fort. Zeitweise Druckschmerz an der Basis und Spitze des Warzenfortsatzes.
Schiiefflich hért die Eiterung links anf, wihrend sie rechts lange fortdauert
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und etwa drei Wochen nach der Entfieberung sich so profus gestaltet, daff —
zumal auch Senkung der hinteren oberen Gehdrgangswand erkennbar wird —
hier das Antrum erdffnet werden mufl. Im Warzenfortsatz eine einzige
grofle, mit dem Antrum kommunizierende Zelle, die mit rabmigem Eiter
erfiillt ist. Die Schleimhautauskleidung ist zu groBen, derben, granulations-
artigen]ZOtten ausgewachsen. Die Knochenwand nach dem Suleus sigmoid.
ist intakt.

Glatte Heilung.

Hier begann die akute Mittelohrenentziindung von vornherein
unter dem Bilde einer schweren ,pyémischen* Allgemeininfektion,
die etwa zwei Wochen fortbestand, um schlieflich in Heilung aus-
zugehen, ohne dal irgend ein Eingriff vorgenommen worden
wire, der auf die Erscheinungen der Allgemeininfektion hitte
einwirken konnen. Der Fall zeigt besonders eklatant die Un-
abhéingigkeit solcher Allgemeininfektion von dem Verhalten des
mastoidealen Prozesses. Die Eiterung ging im Warzenfortsatz
thren Gang weiter; erst lange pach dem Riickgang der Allge-
meininfektion ergab sich eine strikte Indikation zur Erdffnung des
Warzenfortsatzes.

Seltener sind, wie gesagt, Falle, in denen die Temperatur
zundehst normal oder nur leicht fieberhaft ist, und erst einige
Tage nach Beginn der Miitelohrentziindung plotzlich, unter Frost,
ansteigt, um dann einige Zeit hoch fieberhaft, — entweder in der
Form der Continua oder des ,py#mischen® Fiebers — zu bleiben.

M., Lehrling, 18 Jabr alt, hatte schon vor einiger Zeit cinen Tag lang
Ohrenschmerzen, erkrankte vor vier Tagen erneut unter Ohrenschmerzen
ohne weitere Erscheinungen. Am Abend des vierten Krankheitstages
Schiittelfrost und Anstieg anf 4049

Bei der Aufnahme leichte Benommenheit. Organbefund normal. Milz
nicht fithibar. Linkes Trommelfell vorgewslbt. Paracentese: es entleert
sich Eiter sehr reichlich.

Im weiteren Verlauf bleibt die Temperatur bis znm 12, Krankheitstage —
mit Unterbrechung dureh einen fieberfrelen Tag — hoch fieberhaft. Das
Sensorium ist zeitweise getriibt. Sehnenreflexe gesteigert. Am 19. Krankheits-
tage heftige, die Beweglichkeit erheblich beeintrichtigende Schmerzen im
rechten Bein (Knie und dessen Umgebung), die allmihlich zuriickgehen. Dle
Sekretion im Ohr bleibt selir profus, ofters leicht hiimorrhagisch, 146t aber
am 6. Krankheitstage erheblich nach, nm am 9. Tage vollstindig zu versiegen.
Dann langsam fortschreitende Rekonvaleszenz.

Blutuntersuchung: Y+ Stunde nach dem Frost entnommene Blatprobe
ergibt Streptokokken; einige Tage nach der Entfieberung entnommenes Blugt
ist steril.

Im Ohreiter zuerst Streptokokken rein, spiter daneben Staphylokokken.

Hier setzen die Erscheinmngen der Allgemeininfektion erst
am vierten Krankheitstage ein. Auch hier zeigt sich die Unab-
hingigkeit der Allgemeininfektion von dem Ablauf des lokalen
Prozesses, der sich gerade ungewdhnlich gutartig verhélt und,
im Gegensatz zum vorigen Fall, zu einer Zeit schon abklingt,
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in der die Allgemeininfektion im klinischen Bilde noch stark
hervortritt.

Wihrend aber in diesen beiden Fallen Metastasen nur an-
gedeutet, nicht voll entwickelt waren, zeigt der dritte Typus das
bekannte Bild der ,Osteophlebitispyimie”.

- Ida 8, 17 Jahr alt, am dritten Tage nach Beginn der Ohrenschmerzen
in die Behandlung eingetreten und in der Poliklinik wegen akuter Mittel-
ohrentziindung paracentesiert.

Bei der Aufnahme normale Temperatur. Geringe Sekretion Hinten
oben ein Schleimhautprolaps. Am 17. Krankheitstage unter gleichzeitigem
Temperaturanstieg zunebmende Sekretion. Auffillige Rotung und Pro-
minenz der hinteren unteren Gehdrgangswand dicht vor dem Trommelfell.

Am 20. Krapkheitstage AufmeiBelung: in groBer Spitzenzelle und
Antrum_Eiter. Schleimhautauskleidung stark verdickt, von granulations-
artiger Beschaffenheit. Sinus freigelegt; scheinbar auf ihm einige Granu-
lationen. Vier Tage spiter, wegen Fortdauer des hohen Fiebers Freillegung
cines groferen Sinusbezirks. SinusauBenfliche hier sicher unveriindert.
Bei Punktion Blut. Ebenso am nichsten Tage. Am 24. Krankheitstage
breite Inzigion des Sinus: starke, erst allméblich auf Tamponade stehende
Blutung. Danach Whiting-Tamponade: Innenraum des Sinus frei von
Einlagerungen. Auch im weitcren Verlauf noch wiederholt Exploration
des Sinusinhalts meist durch Inzision, immer das gleiche Ergebnis, daf
Biut entleert wird.

Auch in den nichsten Monaten, im ganzen etwa durch drei Monate
Temperatursteigerungen, zuweilen bis 40° Am Ende der 5. Krankheitswoche
oine Metastase am rechten Oberschenkel, nahe dem Kniegelenk; spiiter
Schmerzen und Infiltration am rechten Unterschenkel und der Kndchelgegend,
endlich Entwicklung eines grofien und tiefen Glutealabszesses.

Tm Ohr sowohl wie im Antrum zeitweise Sckretion, die erst am Ende
des dritten Krankheitsmonats weicht. Schlechte Granulationsbildung; lang-
samer Verschluff der Mastoidealwunde.

Nach sehr protrahierter Rekonvaleszenz, nach einer Krankheitsdauer
von insgesamt fast fiinf Monaten Heilung.

Blutuntersuchung: bei mehrfachen Untersuchungen zu verschiedenen
Zeiten auf allen Blutplaiten zahlreiche Streptokokken mit ziemlich gleich
bleibender hiimolytischer Wirkung. Bei Untersachung des aus dem Sinus
direkt entnommenen Bluts wird der erste positive Befund, erst vier Tage
spiter auch bei Entnahme ans der Armvene erhoben.

Die Abwesenheit einer Sinusthrombose ist bei den ersten
Typen mit Riicksicht auf den glatten, ohne jeden Eingriff erfolgten
Riickgang der Erscheinungen gewil, im dritten Fall so sicher,
als Kklinische Annahmen iiberhaupt sein konnen. Hiitte eine wand-
stindige Thrombose im Sinus vorgelegen, so wire sie, auch wenn
sie dem Typus der stindig parietal bleibenden Thromben gefolgt
wiire, doch unter dem Einflub der fiir das Thrombenwachstum
giinstigen Bedingungen — Stromverlangsamung durch Tamponade
bei Bakteriimie — sicher so gewachsen, daf der Sinus nicht
immer wieder hitte blutvoll gefunden werden kinnen. Bulbus-
thrombosen haben so sehr die Tendenz, entweder in den Jugularis-
Stamm zu wachsen oder aber im inzidierten Sinus durch von
unten beranfdringenden Eiter nachweisbar zu werden, dab man
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hier bei den fortdauernd negativen Befunden daran nicht denken
kann. Peribulbire Abszesse, wie man sie bei akuten Eiterungen
als Ursache wandstindiger, nach Entleerung der Abszesse der
Spontanheilung anscheinend zuginglicher Bulbusthrombose ge-
legentlich einmal sieht, wiirden spontan schwerlich je zur Heilung
gelangen.

Meines Erachtens werden daher solche Allgemeininfektionen,
die jetzt immer, gleichviel ob eindeutige Verinderungen im Blut-
leitersystem bestehen, also ohne jeden objektiv sicheren Anhalts-
punkt auf Sinusprozesse bezogen werden, weit ungezwungener
durch direkte Invasion der Erreger aus dem Primirheerd in die
Blutbahn erkldrt. Wenn man in solehen Fillen einige Zeit nach
den am Sinus vorgenommenen Eingriffen eine Sinusthrombose
findet, ist damit eben nur ein Beweis fiir die Gefahr, artefiziell
Sinusthrombosen bei otogener Bakferiimie durch Manipulationen
am Sinos zu erzeugen, nicht aber dafiir geliefert, dal vor den Ein-
griffen am Sinus eine wandstindige Thrombose latent vorgelegen
habe, die erst allmiihblich — in striktem Gegensatz zu der bei
akuten Infektionen meist zu beobachtenden Gestaltung des Ge-
rinnungsvorgangs — so gewachsen sei, dal sie erst nach der
Sinus-Operation manifest wurde. Wenn man anch in der Patho-
logie der otogenen Allgemeininfektionen den Standpunkt wieder-
gewinnt, dafi nur das da ist, was man nachweisen kann, wenn
man diesem Standpunkt dann das therapeutische Vorgehen immer
mehr anzupassen lernt, werden die Fille, in denen aus nachirig-
licher postoperativer Entstehung obturierender Thrombosen nur
ein Manifestwerden eines vorher latenten gleichartigen Prozesses
erschlossen wird, voraussichtlich erheblich seltener werden.

Es ergibt sich aus den mitgeteilten Erfahrungen die SchluB-
folgerung: ein wandstindiger Thrombus im Sinus darf
nur angenommen werden, wenn er wirklich nachge-
wiesen ist; aber auch bel positiven anatomischen Be-
funden ist der Nachweis der Anwesenheit wandstin-
diger Thrombosen durch den weiteren Nachweis zu
ergidnzen, dall die Thrombose so gelegen war, dab sis
vom Ohr aus entstehen, und so beschaffen, daB sie
Allgemeininfektion und Metastasenaussaat bedingen
konnte.

In letzterer Hinsieht wird ein Moment, dall indessen bei
diesen meist rasch ablaufenden Aligemeininfektionen schwerlich
je in Betracht kommen wird, immerhin zu beriicksichtigen sein:
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auch bei noch florider Allgemeininfektion kann der Sinusheerd
ausnahmsweise zur Ausheilung gelangten, und die Allgemein-
infektion sekundir dnrch eine vom Sinus her ausgeltste Me-
tastase weiter unterhalten werden. Dal Bakterien, die aus einem
Sinusheerde in die Blutbahn gelangt sind, sich im Blute selb-
stindig weiter vermehren, wihrend der Sinusprozel abheilt, ist
unwahrscheinlich, Fiir diese Moglichkeit fehlen zuniichst noch
alle tatsiichlichen Anhaltspunkte. Nur um etwa mogliche Ein-
winde vorwegzunehmen, nicht weil ernstlich mit thnen zu rechnen
wiire, sind diese Moglichkeiten hier erwihnt worden.

Unsere bisherigen Kenntnisse vom Vorkommen wandstindiger
Thrombosen berechtigen uns nicht, durch sie diejenigen Fille
akuter otogener Allgemeininfektion zu erkliren, in denen nach-
weisbare Verdinderungen im Bereich des Blutleitersystems fehlen.
Aber auch wo wandstindige Thromben von einer zur Auslésung
einer Allgemeininfektion geeigneten Beschaffenheit vorhanden
wiren, konnte ihnen diejenige Eigenschaft, durch welche Leutert
die Entstchung rein bakterieller Embolien bei den ,akuten In-
fektionen erkliren will, die Fébigkeit, nur durch Perforation rein
eitrig geschmolzener Partien des Thrombus durch die immer
glatt bleibende, nie zerfallende Oberfldche hierdurch an das Blut
Bakterien abzugeben, schwerlich beigelegt werden.

Dieser Modus partiellen inneren Zerfalls und zeitweiser Durch-
brechung der Thrombusoberfliche, mag gelegentlich vorkommen;
dal dies eine konstante Figentiimlichkeit wandstindiger Thromben
ist, miifite erst bewiesen werden. Die an akute Eiterungen sich
anschlieBenden Thrombosen zeigen diese Eigentiimlichkeit durch-
aus nicht, vielmehr gerade eine deutliche Tendenz zu ausgibiger,
nicht herdweiser Einschmelzung. Wenn es wirklich gelingen
solite, in einer groferen Zahl von Fillen ,akuter Allgemein-
infektion® einwandsfrei den Nachweis zu fithren, daB dabei wand-
stindige Thromben bestehen, miiite erst noch durch Untersuchung
der Thromben der Nachweis geliefert werden, dall der von
Leutert behauptete oder ein anderer besonderer Modus der Liefe-
rung eines infektidsen Materials von besonderer Beschaffenheit
ihnen eigentiimlich ist.

Der Widerstand gegen die Anerkennung der Moglich-
keit direkter Invasion von Bakterien in die Blutbahn ging
nicht nur von den an die Thrombosenlebre Virchow’s an-
kniipfenden Anschauungen von der Notwendigkeit des Zwischen-

glieds der Thrombophlebitis zwischen lokaler und allgemeiner
Archiv £ Ohrenheilkunde. 74. Bd, Festschrift. 20
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Infektion aus. Er stiitzte sich auch auf die experimentellen Unter-
suchungen, welche ergeben hatten, dafll in die Blutbahn einge-
brachte Bakterien, der baktericiden Einwirkung des Bluts ausge-
setzt, bald wieder aus diesem verschwinden. Dieser Vorgang ist
aber in der menschlichen Pathologie durchaus kein konstanter:
wenn die baktericiden Kriifte des Bluts insuffizient werden, kann
es — bei schweren Allgemeininfektionen — selbst zu einer Ver-
mehrung der in der Blutbahn zirkulierenden Keime kommen.
Mit dieser letzteren Moglichkeit ist bei schweren ,akuten In-
fektionen“ offenbar zu rechnen. Aus solcher Auffassung ergibt
sich nicht im mindesten ein Gegensatz zu den in der Bakteriologie
geltenden Anschauungen, wie Leutert bebauptet hat. Diese Dar-
stellung ist vielmehr immer mehr angenommen worden. In Len-
hartz’ Darstellung der septischen Erkrankungen, wie in jedem
neueren Handbuch der Bakteriologie, wird die Vermehrung der
Bakterien innerhalb der Blutbahn als ein in der Pathologie sich
nicht selten abspielender Vorgang angefithrt. Auf die prinzipielle
Seite des Einwands Leuterts braucht also hier nicht niher
eingegangen zu werden. Gewill fehlen bei den otogenen Allge-
meininfektionen zunéichst noch sichere Beweismomente dafiir, dah
beiihnen auch eine Vermehrung der Bakterien innerhalb der Blutbahn
tatsichlich in Betracht kommen kann. Die Annahme Méller’sd)
man konne durch die Blutuntersuchungen Resultate gewinnen,
die gestatteten, auf der Blutplatte Sepsis und Bakteriimie zu unter-
scheiden, wird durch unsere Befunde — zuniichst wenigstens —
nicht unterstiitzt. Zunahme der auf den Blutplatten aufgehenden
Keime und ihrer himolytischen Wirkung im Verlaufe der Krank-
heit — die gleichen Bedingungen fiir die einzelnen Entnabmen
immer vorausgesetzt — konnte diese Annahme vielleicht begriinden.
Aber gerade in solchen Fillen, in denen man am ehesten an
diesen Modus denken mochte, ergeben sich wechselnde Ergebnisse
bei wiederholten Untersuchungen. Es fand sich sogar mehrfach
gegen das Ende hin, also zu einer Zeit, in der man als Folge
einer Verminderung oder Aufzehrung der im Blut vorbandenen
Schutzstoffe eine Vermehrung der Keimzahl eigentlich erwarten
diirfte, eine geringere Keimzahl, als bei fritheren Entnahmen.
Auch hier sind weitere systematische Untersuchungen zahlreicher
verschiedenartiger Fille unerliBlich.

Man ist indessen durchaus nicht auf die Annahme einer Ver-

1) Mitteilungen aus den Grenzgebieten etc. Bd. 12.



Uber die Abhéingigkeit otogener Allgemeininfektionen usw. 807

mehrung der in die Blutbahn eingedrungenen Erreger im Blut selbst
angewiesen. Die Vermehrung konnte in Blut bildenden Organen
erfolgen. E.Frénkel!) hat nachgewiesen, dab bei Allgemeininfek-
tionen die Erreger im Knochenmark sich vermehren und von da aus
die Blutbahn iiberschwemmen kénnen. Frinkel hat nicht nur
bei den verschiedensten menschlichen Infektionskrankheiten in
gewissen Teilen des Knochenmarks — und zwar besonders im
roten Mark der Wirbel, weniger in dem Mark der Rippen —
die Erreger nachweiSen kounen, sondern sie auch insbesondere
bei einem Falle otogener Pyimie nach Scharlach-Otitis und Sinus-
phlebitis im Wirbelmark gefunden.

In vielen Fillen wird gewiff der Priméirheerd immer von neuem
Material fiir den Fortbestand der Allgemeininfektion Liefern. Aber
oft genug steht dieser Auffassung das Verhalten im Primirherd
selbst entgegen.

Der Ausgangspunkt der Allgemeininfektionen wird gewohnlich
nichtin dem gesamten, alle Mittelohrriiume betreffenden Entziindungs-
prozeB, sondern allzu einseitig ausschliefilich im Warzenfortsatz ge-
sucht. GewiB wird zuweilen durch Entleerung mastoidealer Eiter-
herde die Allgemeininfektion ,wie mit einem Schlage® kupiert.
In anderen Fillen horen aber die Erscheinungen der Allgemein-
infektion ebenso plétzlich auf, ohne daB am Warzenfortsatz
operiert wird. Geronzi?) hat z. B. vier Fille ,akuter Allge-
meininfektion® mitgeteilt, von denen drei ohne jeden Eingriff am
Warzenfortsatz zur Ausheilung gelangten. Sehr lehrreich ist der
von mir angefiihrte Fall F. Er zeigt die Unabhsingigkeit der
Allgemeininfektion von dem lokalen ProzeB im Warzenfortsatz
in eklatanter und eindeutiger Weise,

Kérner gibt an, in 14 von 51 zu dieser Gruppe gehdrigen
Fillen sei Heilung eingetreten, ohne dafl Knochenzerstdrungen im
Warzenfortsatz bestanden hitten. Dall in 17 weiteren zur Hei-
lung gelangten Fillen der Warzenfortsatz ertffnet wurde, scheint
mir kein vollgiltiger Beweis dafiir, dal in diesen Fillen hier
Verdinderungen der Art vorgelegen haben, dab wirklich von diesen
ans die Allgemeininfektion vermittelt worden ist. Solche statistische
Angaben, zumal wenn Befunde verschiedener Autoren der Zu-

sammenstellung zu Grunde liegen, sind schwer fiir die Beweis-
fiithrung verwertbar. —

1) Miinchener med. Wochenschr, 1902. 8. 361.
2) Archive italiano di Otologia. Bd. 15.

20%
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Es kann meines Erachtens nach dem bisher vorliegenden
tatsiichlichen Material, wie nach Analogie mit anderen septischen
Allgemeinerkrankungen kaum ein Zweifel daran sein, dafi sich
die klinischen Erscheinungen zuverldssiger, als durch die Annahme
nur ausnahmsweise objektiv nachgewiesener wandstéindiger Throm-
ben, durch die sicher nachgewiesene, auf die Vermittelung durch
Sinusthrombose nicht angewiesene Bakteriimie erkliren lassen.
Diese Bakteriimie kann auch eine wahre Septikimie in dem
Sinne sein, daf in der Blutbahn eine Vermehrung der aus dem
Ohr eingedrungenen Keime erfolgt.

Die Nomenklatur der otogenen Allgemeininfektionen ist, nach
der jeweiligen Gestaltung der Vorstellungen, die man von ihrer
Pathogenese sich machte, mehrfach gesindert worden. Wir
haben es einerseits mit Formen der Allgemeininfektion zu tun,
in denen, wie es hiiufig besonders bei Sinusphlebitis der Fall
zu sein scheint, das Blut nur Transportmittel der Keime ist,
die dann die Blutbahn als ,neutrales Gebiet* durchwandern, und
andererseits — weit seltener — solchen, in denen mit einer wirk-
lichen Vermehrung der Keime innerhalb der Blutbahn, d. h. einer
Septikéimie zu rechnen ist. So lange aber nicht hinlinglich zu-
verlissiges Material vorliegt, um den der Septikéimie zu Grunde
Hegenden Vorgang, die Bakterienvermehrung im Blut nachzu-
weisen, wird diese Bezeichnung, mit der im iibrigen die einzelnen
Autoren die verschiedensten Begriffe verbinden, besser noch ver-
mieden. Auch die jetzt besonders beliebte Bezeichnung: Bakteri-
dmie, die im iibrigen nur dann anwendbar ist, wenn die An-
wesenheit der Erreger im Blut tatsfichlich nachgewiesen wurde,
bedeutet keinen Fortschritt im Sinne einer Klirung der Begriffs-
bestimmungen, weil sie nichts weiter, als eine Umschreibung der
bisher iiblichen Bezeichnungen ist und an einen allen Formen
der otogenen Allgemeininfekiionen gemeinsamen Vorgang ankniipft.

Da das Vorkommen wirklicher Toxindmie nicht erwiesen,
das Vorhandensein einer Septikéimie zun#ichst noch nicht zu er-
weisen ist, die Bezeichnung: Bakterifimie aber im Grunde synonym
mit Allgemeininfektion ist, diirfte es praktisch sein, den Versuch
einer Differenzierung nach itiologischen Gesichtspunkten zunéchst
zu vertagen. Auch an ein klinisches Merkmal, die Metastasenbildung
anzukniipfend, ,pyogene metastasierende Allgemeininfektionen mit
schubweise auftretender Infektion der Bluthahn“ und ,nicht meta-
stasierende Allgemeininfektionen mit anhaltender (toxiseher und
bakterieller) Infektion der Blutbahn“ einander gegeniiberzustellen,
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wie es Lexer!) empfiehlt, scheint mir flir die otogenen Allge-
meininfektionen nicht praktisch, vor allem weil die Mestasenaus-
bildung sich nicht immer so siehtbar vollzieht, daf man sie als
sicheres Unterscheidungsmerkmal wihlen kionnte. Die otogenen
Allgemeininfektionen wiirden nur relativ selten in die beiden
Hauptgruppen, weit béufiger in Ubergangsformen einzuordnen
sein, bei denen neben der Uberschwemmung der Blutbahn bezw.
des ganzen Organismus mit Bakteriengiften und Bakterien auch
Metastasenbildung hervortritt. Die Bezeichnungen: Sinusthrombose
mit Allgemeininfektion und otogene Allgemeininfektion ohne Sinus-
thrombose sind von meinem Standpunkt aus zunichst noch am
ehesten annehmbar. —

Die wesentlichsten Ergebnisse meiner Betrachiungen lassen
sich in folgenden -Siitzen zusammenfassen:

Im Anschlufl an akute Mittelohreiterungen konnen Allgemein-
infektionen ebensowohl durch Vermittelung einer Sinusthrombose,
als durch direkte Invasion der Erreger im Bereich des Primir-
herds zustande kommen.

Der charakteristische Verlauf dieser an akute Mittelohrprozesse
sich anschliefenden Allgemeininfektionen wird nicht durch eine
besondere Form oder Lokalisation der Thrombose bedingt, sondern
ist wahrscheinlich eine Eigentiimlichkeit der diesen Fillen zu-
grunde liegenden Entstehungsweise der Allgemeininfektion durch
direkte Bakterieninvasion. Auch bei Allgemeininfektionen, die
mit Sinusthrombose kombiniert sind, werden nicht alle Erschei-
nungen der Allgemeininfektion, inshesondere die Metastasenbildung
immeér durch die Thrombose selbst vermittelt. Sie k&nnen an-
scheinend auch unabhiingiz von dieser dureh in der Blutbahn
kreisende Erreger hervorgerufen werden.

Thromben konnen in allen Abschnitten des Blutleitersystems
dauvernd parietal bleiben. Als Ursache des Entstehens und des
Fortbestandes der Allgemeininfektion konnen sie nur dann aner-
kannt werden, wenn sie bei eingehender Untersuchung sich so
beschaffen zeigen, dall man ihnen die Erzeugung einer Allgemein-
iofektion von dem Charakter der in dem betreffenden Fall vor-
liegenden und die Erregung von Metastasen zutrauen Kann. Ver-
dnderungen der dufieren Blutleiterwand vermdgen das Vorhandensein
wandstiindiger Thromben nicht sicher anzuzeigen; man darf das
Bestehen wandstiindiger Thromben nur dann annebmen, wenn

1) Aligemeine Chirurgie. Bd. I



310 XX1V. BRIEGER.

man sie zu Gesicht bekommen hat, sie aber selbst dann als
selbstindig entstandene Ursache der Aligemeininfektion nur an-
sprechen, wenn Eingriffe, welche artefiziell wandstéindige Thromben
erzeugen kdnnen, nicht stattgefunden haben. —

Vom Schematismus, der in der unterschiedslosen Beziehung
aller Allgemeininfektionen auf den gleichen anatomischen Vorgang,
die Sinusthrombose lag, befreit, wiirde sich vielleicht die Dia-
gnostik in der Richtung einer sicheren Differenzierung der ver-
schiedenen Formen entwickeln konnen. So lange der Standpunkt
gilt, daB der Eintritt infektioser Allgemeinerscheinungen unter ge-
wissen, leicht auszuschlieBenden Voraussetzungen ausreicht, um
das Vorhandensein einer Sinusthrombose anzuzeigen, war eigentlich
jede weitere Aunfkldrung iiberfliissig.

Mit der Einfithrung des Prinzips, unterschiedslos in allen
Fillen otogener Allgemeininfektion eine direkte Untersuchung
des erreichbaren Dezirks des Blutleitersystems vorzunehmen, war
die Aufgabe der Diagnostik erschopft. Vielleicht gelingt es der
weiteren Bearbeitung der einschligigen Fragen, die bei der Un-
sicherheit der Differenzierung der einzelnen Formen heute viel-
fach noeh unersetzliche, aber durchaus nicht gefahrlose Methode
der Freilegung und Exploration des Sinus entbehrlicher zu machen
und auf die Fille zu beschrinken, in denen die Entstehung und
Unterhaltung einer Allgemeininfektion durch Sinusthrombose aus
anderen Zeichen wahrscheinlich wird.

Fortschritte in der Differenzierung der genetisch differenten
Formen akuter Infektion werden sich naturgem#l am ehesten
dureh eine Verbesserung der Diagnostik der Blutleitererkrankungen
erreichen lassen. Die auf direkte Bakterieninvasion zu beziehenden
Fille werden bestimmte, charakteristische Erscheinungen weit
weniger darbieten. Dab die Blutuntersuchungen bisher fiir -eine
Differenzierung trotz mancher Verschiedenheiten in den Ergebnissen
eine zuverlissige Grundlage nicht abgeben, wurde bereits erwihnt.
Auch darauf, daB der Fieberverlauf keine durchgiingigen Diffe-
renzen darbietet, wurde bereits eingegangen. Die Differenzen,
die sich manchmal ergeben, sind hochstens dadurch bedingt, daf bei
den nicht durch Sinusthrombose bedingten Infekionen die All-
gemeinerscheinungen der akuten Mittelohrentziindung, die eigentlich
an sich Zeichen einer leichten Allgemeininfektion immer sind, sich
direkt fortsetzen, wihrend der Eintritt einer Sinusthrombose durch
Wiederanstieg des schon abgefallenen Fiebers angezeigt werden
kann. Allen Fillen akuter Allgemeininfektion ist ein iniermit-
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tierender Fiebertypus eigentiimlich. Nur ist dieser bei den durch
direkte Invasion entstandenen Formen weniger sprunghaft, oft
ganz kontinierlich, jedenfalls aber frei von den oft tagelangen
Remissionen, die bei Sinusthrombose, allerdings vorwiegend bei
chronischen Eiterungen, beobachtet werden. Ein Unterschied in
dem Sinne, dafi die Metastasenbildung bei der rein bakteriellen
Form sich ohne Sechiittelfréste vollzoge, besteht nicht, Froste
kommen aber im Allgemeinen bei Sinusthrombose, dann ge-
wohnlich auf schubweisen Einbruch von Bakterien in die Blut-
bahn bezogen, hinfiger vor, als bei den durch direkten Einbruch
bedingten Fillen, bei denen die Zahl der Friste im Verhiltnis
zur Dauer der Erkrankung im Allgemeinen geringer zu sein
scheint.

Uchermann f) hat neuerdings sich dahin ausgesprochen,
dab das Fieber bei infekfidser Sinusthrombose den pyimischen
Charakter erst durch den Zerfall der Thrombus-Massen und ihre
Verschleppung erbilt. Aber auch bei Fillen vollkommen solider
frischer Thrombose kann pydmisches Fieber bestehen —
auch wohl ein Beweis dafiir, daff in diesen Fillen otogener All-
gemeininfektion die Entstehung der py#mischen Symptome nicht
an den Thrombus gebunden ist.

Prognostisch scheinen sich die durch Sinusthrombose
vermittelten Allgemeininfektionen im Ganzen benigner zu verhalten.
Man konnte sich, wenn der Sinus wirklich derjenige Ort wiire,
an dem immer und ausschlieBlich die Invasion der Krreger er-
folgte, sogar vorstellen, dab die Thrombose in gewissem Sinne
einen Schutzvorgang darstelll. Da die Bakterien, wie wir aus
den Versuchen Talkes wissen, erstsekundir Sinuswand und
Thrombus durchwachsen, kénnte der Thrombus zundchst die
Wirkung haben, dem Einbruch der Bakterien in die freie Blut-
bahn an dieser Stelle einen Widerstand entgegenzusetzen.

Dafiir wiirde auch die Heilung mancher Sinusthrombose schon
nach Verhinderung der Bakterieneinfuhr durch Elimination be-
nachbarter Eiterherde sprechen. Infektionsherde innerhalb der
Blutbahn gelten ja sonst vielfach fiir besonders gefihrlich, wie
z. B. bel Tuberkulose, bei der die Anwesenheit von Tuberkel-
bazillen im Blut, wie sie bei manchen schweren Lungenprozessen
zu konstatieren ist, niemals Miliartuberkulose zur Folge hat,

1) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 71,
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wihrend diese bei Kommunikation eines Tuberkelherdes mit einer Vene
ohne Weiteres ausgeltst wird. Bei septischen Allgemeininfektionen
sind die Bedingungen eher umgekehrt: bei Sinusthrombose konnen,
wenn sie nicht mit konstanter Anwesenheit der Bakterien 1m
Blut kombiniert ist, sich in dem Zeitraum zwischen den Krosten,
die auf immer wieder erfolgenden Einbruch von Bakterien in
die Blutbahn bezogen werden, Schutzkriifte im Blut wieder neu
ansammeln, wihrend konstant bestehende Bakteriimie rasche
Verarmung des Blutes daran und so vielleicht weiterhin eine
Vermehrung der Bakterien im Blut bedingen kann. Dem ent-
spricht die Tatsache, daf Fille mit zahlreichen, rasch sich wieder-
holenden Frosten — ganz abgesehen von der durch sie ange-
deuteten Gefahr vielfacher Metastasenbildung — prognostisch
ungiinstiger anzusehen sind, als solche, bei denen nur vereinzelte
Froste bei sonst lange anhaltendem¥ieber sich einstellen.

Fir die Prognoscnstelluung konnten die Blutunter-
suchungen noch relativ am ehesten praktisch verwerthare Resul-
tate geben. Lenhartz sah unter 77 Fillen von Sepsis ver-
schiedener Genese knapp 17 Proz. zur Heilung kommen. Unser
Material mit positivem Blutbefund erscheint mir zu klein, um
ein bestimmtes Verhiltnis jetzt schon aufstellen zu kinnen. Nach
den bisherigen Ergebnissen, die sich freilich bei weiterer Fort-
setzung der Untersuchungen stark verschieben konnten, steht
jedenfalls fest, dall Anwesenheit der Erreger der Mittelohreiterung
in der Bluthahn iiberwiegend bei Fillen mit schwerer Allgemein-
infektion, konstante Bakterifimie, zumal mit anscheinender Zunahme
der Keimzahl, nur bei den schwersten, meist bei letalen Féllen vor-
kommt. Ein einmaliger positiver Blutbefund scheint, wenn er
durch spitere Untersuchungen nicht bestiitigt wird, prognostisch
keine Bedeutung zu haben. —

Ko6nnte man Félle mit Sinusthrombose und solebe durch
direkte Invasion der Erreger klinisch unterscheiden, wiire die Auf-
gabe der Therapie erheblich vereinfacht. Bei sicherer Sinus-
thrombose ist die operative Elimination aller die Infektion vermitteln-
der Herde von unstreitigem Wert. Bei den ohne Sinusthrombose
zu Stande gekommenen Fillen, ist die gleiche Therapie wirkungs-
los; sie wire es meines Erachtens auch dann, wenn das Vor-
handensein eines wandstindigen Thrombus in solchen Fillen
nicht nur angenommen, sondern selbst nachgewiesen wire.

Die operative Therapie zielt zunfichst auf die Elimination
des priméren Eiterherds ab. Wo ein ausgebildetes Empyem
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des Warzenteils vorliegt und die Allgemeininfektion ausgelost
hat, kann man dieser Aufgabe schr einfach gentigen. Bei den
yakuten Infektionen“ liegt eine solche Demarkation des Ent-
ziindungsprozesses aber meist noch nicht vor: Der Prozef im
Warzenfortsatz ist dann meist nur eine Teilerscheinung des iiber
das ganze System der Mittelohrriume ausgebreiteten, noch fiberall
floriden Prozesses und durchaus nicht ohne weiteres als der
fiir die Auslosung und den Fortbestand der Allgemeininfektion
allein wesentliche Heerd anzusprechen. In solchen Fillen kann
Freilegung der Warzenhdhle, wie ich es nach solchen Friih-
operationen wiederholt gesehen habe, erheblich schaden, einmal
wegen Schidigung des Allgemeinzustandes dureh die Operation
und ihre Begleitumstinde, dann aber auch wegen der Gefahr,
durch Eroffnung intakter Gewebsgebiete die Weiterverbreitung
der Infektion geradezu zu fordern. Wird der ProzeB sich selbst
iiberlassen, kann die Allgemeininfektion, wie in dem oben (Seite
301) beschriehenen Falle spontan zuriickgehen, wihrend der
mastoideale Prozel diejenige Entwickelung nimmt, die thm durch
die Struktur des Warzenteils einerseits, die lokale Bakterienwirkung
andererseits vorgeschrieben ist,

Damit soll nicht etwa einer unterschiedslos anzuwendenden
exspektativen Therapie das Wort geredet werden. Nur in dem
Sinne, dall nicht allgemeine, unbestimmte ,prophylaktische®
Direktiven hier eine priizise, an zuverlissige lokale Merkmale
ankniipfende Indikationsstellung ersetzen diirfen, erscheint eine
Einschrinkung der operativen Therapie schon am Mittelohr am
Platze. Auch die radikalste Totalanfmeifielung wiirde der Auf-
gabe, bel akuten Infektionen den Primirheerd auszuschalten, nicht
entfernt genfigen konnen. Nicht die frei im Mittelohrsekret im
Moment der Operation vorhandenen, leicht erreichbaren Erreger,
sondern die in der ganzen Mittelohrschleimhaut verbreiteten Bak-
terien kommen fiir die Vermittelung von Allgemeininfektionen
im wesentlichen in Betracht; sie operativ mit Sicherheit elimi-
nieren zu konnen, ist mehr als ungewiB.

Klinische und experimentelle Erfahrangen weisen indessen
daraufhin, daf den in ecinem Eiterherd bestehenden Druckver-
hiltnissen eine Bedeutung fiir Fortschreiten und Generalisation
einer Infektion zukommt. Es wird weiter zu priifen sein, ob
eine erhebliche Wirkung in dieser Hinsicht frither Eréffnung des
Warzenfortsatzes bei ,akuten Allgemeininfektionen* zukommt,
und ob diese Wirkung wertvoll genug ist, num die diesem Ein-
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griff vor Demarkation des Prozesses anbaftenden Gefahrchancen
in den Kauf zu nehmen.

Man konnte aus der Annahme relativ grofierer Benignitit
der Aligemeininfektionen bei Sinugthrombose folgern, dab es da-
nach keine Bedenken hitte, auch bei den Fillen, in denen eine
Sinusthrombose nicht vorliegt, Eingriffe vorzunehmen, welche
die Entstehung einer Sinusthrombose erst zur Folge haben konnen.
Meines FErachtens ist es indessen durchaus nicht gleichgiiltig,
wenn man bei schweren Allgemeininfektionen eine Sinus-
thrombose hervorruft, die znm mindesten eine neue Quelle fiir
Metastasenbildung schafft und die Gefahr der Erkrankung ver-
mehren kann.

Fingriffe am Sinus haben aber durchaus nicht so selten
die Wirkung, eine Gerinnung m dem angegriffenen Blutleiter-
bezirk und dariiber hinaus anzuregen. Dal selbst die einfache
Freilegung des Sinus der Ausgangspunkt einer Thrombo-
phlebitis werden kann, ist nicht zu bestreiten. Wenn der Ein-
griff auch gewdhniich ungefihrlich ist, muf mit dem Vorkommen
ungiinstiger, wobl durch besondere Verhiltnisse bedingter, aber
immerhin unvermeidlicher Ausnahmefiille gerechnet werden. Viel
eher, als durch die operative Einbeziehung der Sinusoberfliche
in die infizierten Mittelohrriume, kann die Inzision, zwar fast
nie direkt, wohl aber durch die bei freiem Sinus danach oft
notwendige feste Tamponade gegen den Sinus oder linger
dauernde Abklemmung des Sinus nach Meier-Whiting eine
sekundére Sinusthrombose bewirken.

Selbst wenn der Einwand, daB wandstéindige Thromben bei
postoperativer Entwicklung einer Sinusthrombose schon vorher latent
bestanden haben miibten, zutriife, bewiesen diese Erfahrungen doch,
daB Eingriffe am Sinus die als benigner geltende Form der Allge-
meininfektion durch wandstindige Thromhose in die malignere der
Allgemeininfektion mit obturierender Thrombose iiberzufithren ver-
moégen. Im Grunde baben solche prinzipiellen Raisonements aber
nur sehr bedingten praktischen Wert. Wo eine wandstindige
Thrombose im Bulbus vorliegt, ohne dab sie — etwa durch Ent-
leerung eines peribulbiren Abszesses — der Spontanheilung zugling-
lich gemacht werden kann, kann unter Umstéinden die Herstellung
einer obturierenden Thrombose der einzige Weg sein, den in der
Blutbahn gelegenen, die Allgemeininfektion bedingenden Herd der
Therapie zugiinglich zu machen. Unter Umstinden kann ene
wandstiindige Thrombose des Bulbus maligner, als eine am Sinus
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oder der Jugularis anzugreifende obturierende® ausgedehntere
Bulbusthrombose sein.

Wire also das Vorbandensein einer wandstdndigen Throm-
bose bei akuten Infektionen, bei denen grébere Verdnderungen an
Blutleitern fehlen, sicher erwiesen, dann kénnte man in ge-
wissen besonderen Fillen selbst solechen Eingriffen zustimmen,
wie gie von Leutert und Grunert fir die Behandlung dieser
Formen der Allgemeininfektion empfohlen worden sind. Grunert
riet, da wandstiindige Thromben in der Regel nicht mit Sicher-
heit zu erkennen sind, den ganzen erfahrungsgemil als beson-
ders gefiihrlich in Betracht kommenden vendsen GefdBbezirk
dureh Aufschlitzen und Tamponade auszuschlieBen, nach-
dem vorher die Jugularis unterbunden worden ist. Die Ligatur
der Jugularis war auch vorher schon fiir die operative Behand-
lung der wandstindigen Thromben von Leutert empfohlen
worden. Wie die Ligatur der Jugularis bel wandstin-
diger Thrombose des Sinus wirken soll, wenn sie nicht die
Entwickelung eines obturierierenden Thrombus bewirken soll,
st nicht recht verstiindlich. Thr Nutzen fiir die Behandlung der
Sinusthrombosen wird, so grol er fiir gewisse Formen, insbeson-
dere bei Fortsetzung auf den Venenstamm, fiir die operative Be-
handlung der Bulbusthrombose ete. unstreitig ist, im allgemeinen
iibersehiitzt. Bei wandstiindigen Thrombosen aber ist sie, da der
Sinugherd aueh nachher weiter vom stromenden Blut beriibrt
wird, sicher zwecklos, bei ,Pyiimie ohne Sinusthrombose® sicher
schidlich, weil sie die Faktoren, die aus den experimentellen Unter-
suchungen als wesentliche fiir die Thrombenbildung bekannt sind,
durch die von ihr ausgehende Stagnation des Bluts nur ergiinzt.
Wenn man bei dem gegenwiirtigen Stande unserer Diagnostik auf
die Freilegung des Sinus bei akuten Infektionen oft auch dann
noch rekurrieren muf, wenn einigermafien zuverlissige Zeichen
eines Sinusprozesses fehlen, sollte man wenigstens die sicherlich
groBere Gefahr der Unterbindung der normalen Jugularis ver-
meiden.

Fiir die Therapie der akuten Infektionen lassen sich somit
einheitliche Direktiven noch nicht aufstellen. Erst muB Uberein-
stimmung iiber ihre Pathogenese geschaffen sein, um die bisher
iibliche Therapie, die, der schematischen Auffassung von ihrer
Genese nachgehend, selbst schematisch sich gestalten mulite, durch
eine mehr differenzierende, den verschiedenen Entstehungsmodi
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Vielleicht verspricht bei akuten Infektionen eine serothera-
peutische Beeinflussung Nutzen. Allerdings lehren die bis-
herigen, negativen Erfahrungen, daB die bisher vorhandene
Streptokokkensera der Aufgabe, diesem, wenn es der Auf-
gabe, die Infektion abzuwehren, nicht gewachsen ist, die dazu er-
forderliche Menge spezifischer Antikdrper zuzufiihren, nicht ge-
niigen. Immerhin sind diese Versuche unsehédlich und daher fort-
zusetzen, um ein zuverlissigeres Urteil iiber ihre Wirkungsmog-
lichkeit zu begriinden. Voraussetzung fiir ihre Anwendung ist
selbstverstindlich die Feststellung der Natur der der Allgemein-
infektion zugrundeliegenden Erreger.

Andere, der Blutbahn direkt oder mittelbar zuzufiihrende,
antiseptisch wirksame Substanzen, wie das Collargol, haben sich
uns ebenfalls als nutzlos erwiesen. Auch hier werden weitere
Erfahrungen, an zahlreichen und verschiedener Fillen otogener
Allgemeininfektion gewonnen, abzuwarten sein, ehe ein definitives
Urteil iiber den Nutzen des Collargols abgegeben werden kann.
Einzelbeobachtungen guter oder ungiinstiger Resultate beweisen
nichts fiir oder gegen den Wert der Therapie. Relativ sicher
scheint der Nuizen einer auf raschere Auscheidung zum mindesten
der Bakterientoxine, auf eine Entgiftung des Korpers abzielenden
Behandlung, insbesondere der Kochsalzinfusionen bei ,akuten In-
fektionen“ zu sein.

JInterdum optima medicina est, medicinam non facere®.
Dieses Wort des Hippokrates gilt besonders fiir die Therapie der
otogenen ,akuten Allgemeininfektionen“. Die grolien Fortschritte
der Otochirurgie baben die auch auf anderen Gebieten der Chi-
rurgie bisweilen erkennbare Nebenwirkung gehabt, dall Eingriffe,
die frither kaum moglich erschienen, so geldufig wurden, dab die
Indikationsstellung an Strenge verlor, ,Esist immer so gewesen,
daB, wenn eine Operation aufkam und giinstige Erfolge auf-
zuweisen hatte, die Indikation etwas zu leicht genommen wurde,
und daf sie hiufiger ausgefiithrt wurde als vielleicht absolut not-
wendig gewesen wire; sie wurde eine Modeoperation.“ Dieser
Ausspruch Czernys gilt bis zu einem gewissen Grade auch fiir die
Sinusoperationen, deren Nutzen bei wirklichen und nachweisbaren
Erkrankungen im Blutleitersystem sich so grob und unbestreithar
zeigte, dab sie schliefilich auch fiir solche Zustéinde eingefiihrt wurden,
fir die sie, nach deren anatomischem Substrat, nicht geeignet
waren. Die Vorstellung von der Gefahrlosigkeit dieser Eingriffe
hat sich aus der otologischen Literatur herans so verbreitet, dafh
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2. B. Lenhartz in demseiben Abschnitt seines Buchs, in dem er vor
Operationen bei septischen Erkrankungen, insbesondere vor der In-
zision bei Lippenfurunkeln warnt, fiir otogene Allgemeininfektionen, —
gewill nur auf Grund der aus der otologischen Literatur gewonnenen
Anschauungen iiber Nutzen und Unschédlichkeit der Jugularis-Unter-
bindung — diese warm empfiehlt. Zur Aktivitiit in der Therapie der
otogenen Allgemeininfektionen driingte die Furcht, durch Abwarten
zu schaden. Bel den akuten Infektionen, bei denen die Entstehung
der gefihrlichsten Lokalisation der Metastasen gewdohnlich ausge-
schlossen ist, kann aber, entgegen der Auffassung Leuterts, Zigern
weniger gefihrlich, als die Ausfiihrung nicht indizierter Eingriffe
sein. Erfabrungen aus der Hallenser Klinik, bei denen aus duberen
Griinden Operationen am Sinus bei schwersten metastasierenden
Allgemeininfektionen unterblieben, bestitigen diese Anschauung,
die auch aus unserer eigenen Erfahrung sich ergab, zur Geniige.
Nachdem schon Schwartze 1) vor einer Ubersehitzung des Werts
der iiblichen Sinustherapie gewarnt hatte, hat dann Schultze?)
auf Grund mehrfacher Erfahrungen den Standpunkt vertreten,
daB, so wertvoll die Eingriffe am Sinus bei sicherer Sinusphle-
bitis seien, man, wo keine Indikation zur Eréffnung des Sinus
oder auch nur zur Aufmeillelung des Antrum vorliege, bestrebt
sein miisse, der Pydimie auf andere Weise zu Leibe zn gehen.
Zu #hnlichen Anschanungen ist auch spiter Grunerts) durch
Spontanheilung einer Sinusthrombose in einem Fall, der Lungen-
metastasen gezeigt hatte und nur mit TotalaufmeiBielung behan-
delt worden war, gelangt. Wenn aber sogar ein so sirikter An-
hiinger aktiver Sinustherapie, wie Grunert es war, selbst fiir
Fdlle mit Sinusthrombose zur Vorsicht in der Beurteilung des
Werts der Sinusoperationen mahnte, wird diese Mahnung noch
begriindeter sein, wo der Aligemeininfektion sicher nachweisbare
Sinusprozesse nicht zugrunde liegen. Man braucht sich nur an
die von Schwartze zuerst ausgesprochene Kritik zu halten, um
auch insbesondere in der Therapie der an akute Eiterungen sich
anschlieflenden Allgemeininfektionen vor schematischer Therapie
und den dabei nicht vermeidlichen Irrtiimern und Fehlgriffen sich
zu hiiten. —

1) Handbuch der Ohrenbeilk. Bd.IL 8. 843.
2) Arch. f. Ohrenheilk. Bd.47.
3) Arch. f. Ohrenheilk, Bd. 53.



