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Aus der Abtei lnng ftir 0hren  , Nasen- und Halskranke 
am A l l e r h e i l i g e n h o s p i t a l  zu Bres lau  

(Primiirarzt Dr, 0. Brieger). l) 

I. 0her die Abhiingigkei¢ otogoner hllgemeininfektionen 
yon Veriiaderungen der liirablutleiler. 

Von 

Dr. O. :Brieger in Breslau. 

Die Allgemeininfektionen welehe sich an akute Mittelohr- 
eiterungen anschlie~en, nehmen in der Pathologie der ,otogenen 
Py£mie" eine Sonderstellnng an. Sie werden insbesondere durch 
ihre, im Verhgttnis zu den nach chronischen Mittelohreitemnge~ 
entstehenden A1]gemeininfektionen grSl~ere Benignit~it und vor 
allem durch die eigenartige Lokalisation der 5Ietastasen charak- 
terisiert Metastasen im Bereieh des grol~en Kreislaufs sind 
auch bei ,,chronischen Infektionen2)" durehans nichts Unge- 
wiihnliches. Das Hauptunterscheidungsmerkmal" akuter und 
chronischer Allgemeininfektion ist ein mehr negatives: das 

A n m  e r k u n g e n :  1) 5~Iit der Beteiligung an dieser Festschrift erfiillea 
wir noch eine besondere Pfiicht. Das Institut, dem wir angehSrcn, ver- 
dankt seine Entstehung einer Stiffung des verstorbenen Breslauer 0hren- 
arztes Dr. L. J a c o b y .  Mit Stolz z~ihlte sich Jacoby der Schule H. Schwartzes 
zu. Sein Wunsch war es, da[~ das dutch seine Hochherzigkeit geschaffene 
Institut im Geiste der an den Namen Schwartzes sich kniipfenden wissen- 
schaftlichen Richtung verwaltet werde. Wir meinen daher, im Sinne des 
stirrers unseres Inst i~ts ,  mit unseren Beitrfigen zur Festschriff einer be- 
sonderen Dankespflicht zu ffeniigen, welche auch Jacoby, solange er lebte, 
immer gegen seinen Lehrer H. Schwartze empfunden hat. Dr. Brieger. 

2) Aus praktischen Griindcn wird, um die schwerf~lligen Bezeichnungen: 
Allgemeininfektion nach akuten und nach chronischen ]~Iittelohreiterunffen bier 
tier Ausdruck: ,:akute" und ,chronische" Infektion gebraucht werden. 
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rGgelmal~ige FehlGn von LungenmGtastasen bGi akuten Infek- 
tionen. Die plausibelste Erkl~runff fiir dieses diffGrente Verhalten 
gibt die Annahme eines bGi beiden Formen der Allgemeinin- 
fektion differenten Modus der Metastasenaussaat: bei chronischen 
Eiterungen iiberwiegt die embolische Verschleppung yon Throm- 
busbrSekeln, bei akuten Infekfionen die unmittelbare Verbreitunff 
der Erreger in der Blutbahn, ohne dab sie in Thrombuspartikel ein- 
geschlossen sind, die den Lungenkreislauf night passiereu kSnnen, 
also, in Lungenkapillaren abgefangen, hier die ersten Metastasen 
auslSsen mtissen. Schon diese Differenz im Entstehungsmodus 
tier Metastasen legt die Annahme nahe, daft bei den akuten All- 
gemeininfektionen derjenige Vorgang, welcher die ~[etastasierung 
in der Lunge bedingt, die Sinusphlebitis, keine oder jedenfalls 
eina weniger wiehtige Rolle spielt, als bei denjenigeu Allgemein- 
infektionen, weIche sich an chronische Eiterungen anschlieI~en. 
Die Metastasen, die im Bereiche des grol~en Kreislaufs bei 
ehronischen Infektionen entstehen, k6nnen in tier gleichen Weise, 
wie die Lungeninfarkte, vermittelt werden, wenn Thrombus- 
brSckel ein offenes Foramen ova.le vorfinden, oder wenn yon 
einem Lungeninfarkt aus erst die Erreger, vielleicht durch Ver- 
mittelung yon Kapillar- oder Lungenvenenthrombosen, in den 
grol~en Kreislauf gelangen. Immerhin sind solche Metastasen im 
Bereich des grol~en Kreislaufs nieht, wie KSrne r  angibt, selten, 
vielmehr so hiufig und wo sie vorkommen, zuweilen so rGiehlich, 
dal~ man nicht zur Erkl~rung auf solche besondere, wohl gelegent- 
lieh, aber sieher nicht oft in Betraeht kommende Momente rekur- 
rierGn daft, vielmehr annehmen mul~, daf~ der den akuten Infektionen 
eigentiimliGhe Versehleppungsmodus aueh tier Metastasenbildung 
in solchen chronischen F/illen zu Grunde liegen kann. In der 
grol~en Mehrzahl solcher FKlle aus meiner Beobaehtung lie$ sigh 
wenigstens das Offenstehen des Foramen owle bei tier Autopsie 
ausschliefien. 

Allgemeininfektionen naeh akuten Eiterungen zeigen auch 
dann, wenn ihnen Ver~nderungen inaerhalb des Blutleitersystems 
zugrunde lieffen, doch fast hie diejenige Lokalisafion der Meta- 
stasen, (tie auf Thrombenzerfall zu beziehen ist. Verfliissigung~ 
d. h. Vereiterung der Thromben, dutch welche ausschliel~lieh 
Material, das nieht embolisieren kann, geliefert wtirde~ kommt zwar 
in F~llen akuter Infektion mit Sinusthrombose vor, aber often- 
bar nicht hiufig, keinesfalls so konstant, da.f~ man das konstante 
Fehlen emboliseher LungGnprozesse aueh bei dieser Form akuter 

17" 
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Infektion etwa mit soleher eigenartiger Gestaltnng des lokalen 
Sinuspmzesses in Zusa.mmenhang bringen kSnnte - -  ganz abgesehen 
davon, dam aueh dort, wo solehe Erweiehung oder Verfitissigung 
vorkommt, doeh daneben gewShnlieh aueh Gelegenheit zur Mo- 
bilisierung grSberer Emboli gegeben sein wird. Tats~ehlieh kommen 
aueh naeh akuten Prozessen, allerdings anseheinend nut naeh 
Seharlacheiterungen, die freilieh eine Sonderstellung beanspruehen, 
Lungenmetastasen in sehr seltenen F~llen vor, wenn eine Sinus- 
thrombose besteht. Im allgemeinen ist aber bei den aknten 
Infektionen~ gleichviel ob grSbere eindeutige Ver/~nderungen 
im Blutleitersystem naehweisbar sind oder nicht, dis Abwesen- 
heir soleher emboliseher Prozess% welehe dureh Versehleppung 
grober Emboli zustande kommen, so sehr die Regel~ dab man 
eben bei ihnen~ aneh wenn sine Thrombose vorliegt~ Anlag hat, 
die Versehtepptmg infekti6sen Materials dutch die Blutbahn nieht 
immer und aussehlieNich an[ die Ver~nderungen innerhalb der 
Blutleiter zu beziehen. 

Mein Standpunkt, dal~ bei otogenen Allgemeininfektionen die 
Erreger direkt ohne Vermittelung einer Sinusthrombose in die 
Blutbahn eindringen oder selbst bei gleiehzeitiger Sinusthrombose, 
unabhiingig yon dieser, die Allgemeininfekfion unterhalten kSnnen~ 
hat nieht nut nicht an Boden gewonnen; er ist selbst dort~ wo 
~hnliche Anschauungen frtiher galten~ eingeengt worden. Dis 
Ansehauung, dab Allgemeininfektionen, gleichviel ob naeh akuten 
oder chronisehen Eiterungen nntersehiedsIos dureh Sinnsphlebitis ver- 
mittelt werden, ist vielmehr immer mehr zur Anerkennung gelangt. 
Diesem S~andpunkt L e u t e r t s  haben sieh nicht nur so erfahrene 
Beobaehter wie Grunert l ) ,  der ,,naeh seinen Erfahrungen im 
letzten Dezennium" sieh dahin ausspraeh, da[~ es keine Ohrpy~mie 
gebe, dis nieht dnreh Sinusthrombose vermittelt werde, ange- 
sehlossen, sondern aueh einstige prinzipielle Geg'ner, wie K ~i rn er, 
immer mehr gen~hert. Gewil~ mul~ zugegeben werden, dal~ nament- 
lieh seit L e u t e r t s  Hinweis an[ Vorkommen und Bedeutung der 
Bulbusthrombose, muncher, seheinbar ohne Sinusthrombose entstan- 
dene Fall doeh auf Veriinderungen im Btutleitersystem zuriiek- 
gefiihrt werden mug. Wir wissen aueh jetzt, dam bei akuten 
Infekfionen obturierende Sinusthrombose nieht selten vorkommt. 
Aber damit ist durchaus noch nicht der Beweis geliefert, dam in 
allen Fi~llen akuter Allgemeininfektionen regelmi~[Sig, aueh dann, 

1) Schwar tz -Gr i ine r t ,  Grundril3 der Otologie S. 76. 
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wenn eindeutige Ver~inderungen am Blutleitersystem fehlen, solehe 
doeh immer zugrunde liegen miissen. - -  

Auch demjenigen Beobachter~ der fiber ein reiehliches und 
mannigfaltiges Material verfilgt, kommen akute Infektionen, die 
nieht selten dem Ohrenarzt fiberhaupt entgehen dfirften, nicht 
so reieblieh zu Gesicht, dab man dem Verst/indnis dieser recht 
komplizierten Verh~iltnisse raseh n~iher kSme. Befunde, welche 
sie zu kl/iren scheinen, kSnnen sehon durch die niichste Beobaeh- 
tung in ihrer Beweiskraft so ersehfittert warden, dal~ eben fort- 
gesetzte Untersuchungen an vielen F/illen notwendig sind, um 
einen einigermal~en sieheren Einbliek in diese Verh~iltnisse zu 
gewinnen, yon deren richtiger Wi.irdigung wir welter entfernt 
sind, als die Anh~inger der ,,unitariseben" Lehre yon dem kon- 
stanten Zusammenhang aller otogenen Allgemeininfektionen mit 
Sinusthrombose zunSehst zuzugeben geneigt sein werden. 

Meiner Arbeit liegen mehr als 150 Beobachtungen otogener 
Allgemeininfektionen zu Grunde. Von statistischen Angaben, ins- 
besondere aueh fiber das Verh~iltnis der Frequenz der Sinusthrom- 
bosen zur H/iufigkeit tier Allgemeininfektion iiberhaupt sehe ieh 
ab. Solehe Zusammenstellungen h/itten schon deswegen nur einen 
reeht problematisehen Weft, well, so lange keine Ubereinstimmung 
fiber die ffir die Annahme yon Sinusver~nderungen maBgebenden 
Kriterien besteht: die Deutnng der F/tlle zu leicht ang'efoehten 
werden wfirde. 

Nur der G a n g  d e r  U n t e r s u e h u n g ,  wie er sich zur Auf- 
kl/irung der Pathogenese der Allgemeininfektionen empfiehlt, soll 
erSrtert werden. Die Untersuehung setzt, wenn diese strittigen 
F/ille dem Verst~indnis n~her gebracht werden sollen, eine relativ 
groBe Arbeitsleistung filr jeden einzelnen Fall, und Verh~iltnisse~ 
wie sie im allgemeinen nut grSBere Institute aufbringen kSnnen, 
voraus. Sic wird aueh dann nicht immer, in jedem einzelnen Falle, 
vollst~indig sein kSnnen, wie aueh in unseren F~illen durchaus nicht 
ausnahmslos allen Postulaten genfigt werden konnte. Um Ein- 
w/inde gegen die Beweiskraft der Untersuehungen mSglichst 
auszuschlieBen und allmghlieh Ubereinstimmung fiber deren Er- 
fordernisse herbeizufiihren, erseheint es mir trotzdem zweekm~iBig, 
als ,,ideale Forderung" alle diejenigen Postulate, die bei diesen 
Untersuchungen mehr oder weniger in Betracht kommen und bei 
uns mit grSBerer oder geringerer Vollst~indigkeit berficksichtigt 
wurden: insoweit zusammenzustellen, als dabei besondere, bisher 
wenig oder far  nicht beaehtete Gesiehtspunkte in Betraeht kommen. 
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Der Befund am freigelegten und unter Blutleere erSffneten 
Sinus ist, aueh wenn er positiv ist, nicht immer eindeutig. Die 
mikroskopisehe Untersuehung yon Thrombenpartikeln, wie exzi- 
dierter Absehnitte der Sinuswand kann unter gewissen Voraus- 
setzungen Aufseblfisse fiber den Zusammenhang der Thrombose 
mit Veriinderungen der Sinuswand geben. Aueh die histologisehe 
Untersuehung des zwischen den Ligaturen exzidierten Absehnitts 
der Jugularis war vielfach yon Interesse. Die bakteriologisehe 
Verarbeitung am Lebenden gewonnener Thrombuspartiket ist, wenn 
nicht grSl~ere Anteile des verffigbaren Materials verwendet zu 
werden brauehen, ratsam, in diesem Falle aber entbehrlich~ so- 
bald das Material fiir histologisc he Untersuehung dadurch ge- 
schmNe]'t werden wiirde. 

In bakteriologischer ttinsieht werden wiehtigere Resultate, als 
dureh Verimpfung yon Thrombuspartikeln dm'ch die U n t e r -  
s u e h u n g  des  s t r S m e n d e n  B l u t e s  gewonnen. Blutunter- 
suehungen bei Krankheitsformen, bei denen die Anwesenheit 
yon Mikroorganismen in der Blutbahn das Wesenfliche ist, 
sind so wiehtig, dal~ es auffttllig ist, warum~ im Gegensatz zu 
anderen, gerade in dieser Richtung besonders eingehend be- 
arbeiteten septisehen Prozessen, die otogenen Allgemeininfek- 
tionen bisher in dieser Beziehung vernaehliissigt worden mind. 
Die Technik der Entnahme yon Blutproben bedarf hier niebt der 
ErSrterung. Im alIgemeinen scheiut aueh hier der Of t  de r  
E n t n a h m e  keine wesentliehe l~olle zu spielen. Ieh hatte sehon 
bei der ersten Besprechung der Blutuntersuchung') in Fgllen 
otogener Allgemeininfekfion hervorgehoben, dab die grSBere Chanee, 
ein positives Resultat zu erhalten, besteht, wenn man Blur aus 
dem Sinus selbst entnimmt. L e u t e r t  mi~t neuerdings diesem 
Enmahmemodus besonderen Wert bei. Selbstverstgndlich wird 
man, wenn man aus bestimmter Indikation Veranlassung hat~ 
Sinus oder Jngularis freizulegen, dort entnommenes Blur zur Unter- 
suehung verwenden, zumal bei Kindern~ bei denen es schwer sein 
kann, ausrdehende Blutmengen aus tier Armvene zu erlangen. 
Wenn eine extradurale Eiteransammlung bestanden hat~ aber anch 
sonst 7 kann die sterile Entnahme am Sinus selbst aber auf Sehwie- 
rigkeiten stol~en. So leieht im allgemeinen die Differenzierung 
yon Verunreinigungen auf Blutplatten ist, kann die Beimengung 
yon Bakterien aus Extraduralabszessen das Bild unter Umstgnden 

1) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 29. 
2~ Diese Festschrift Nr. 38. 
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doeh triiben. Nur ausnahmsweise lieii die Untersuchnng des Sinus- 
Bluts die Anwesenheit yon Bakterien eher, als die Yerarbeitung 
einer an der Mediana gewonnenen Blutprobe erkennen. Solehe 
Beobachtungen miiBten erst vial h~ufiger gemacht werden~ um 
die Uberlegenheit der Entnahme am Sinus sicher zu belegen. 
Die Ergebaisse der einzetnen BIutuntersuehungea in ein und dam 
selben Falle kSnnen auch so variieren, dal~ man ans einer eiazigen 
derartigen Beobachtung, zumal wean die Entnahme an beiden 
Orten aicht gleiehzeitig stattgefunden hat, keinen zuverl~ssigen 
Sehlul~ ziehen darf. Hat die Untersuchnng des Armvenenbluts 
konstant negative Ergebnisse~ dana mag man, wean Sinusblut 
ohae besondere, zur Entnahme etwa erst notwendige MaBnahmen 
erlangbar ist, dieses auch untersuehen. Auch bei puerperaler 
Sepsis, also bei einem der otogenen Allgemeininfektion genetisch 
vielfaeh verwandten Krankheitsprozel3, bei dam man nattirlich aaf die 
Entnahme fern yore Ansgangspunkt der Sepsis ange.wiesen ist, er- 
hglt man gleichwohl fast regelmiigig positive Blutbefunde. Die 
Erreg'er sind eben in den meisten F~tllen dieser, ebenso wie der 
otogenen akuten Allgemeininfektionen: darch das Blut so all- 
g'emein verbreitet, dag in der groi~en Mehrzahl der Fiille zum 
mindesten~ der Ort, an dam das Blut zur Untersuehung entnommen 
wird, gleiehgiilfig ist. 

Wesentlieher als der Oft der Blutentnahme ist der Zeitpunkt, 
zu dam sie erfolgt. In [~bereinstimmung mit meinen friiheren An- 
gaben steht die aueh dureh die neneren Untersuchungen bestiitigte 
Erfahrung, dal~ die Chancen. ein positives Ergebnis zu bekommen, 
relativ am grSgten sind, uenn man im Frost oder unmittelbar 
danach, d. h. zu einem Zeitpnnkt, in dam man, besonders bei Sinus- 
thrombose~ mit dam plStzlichen Einbruch grSl~erer Bakterienmengen 
in die Blutbahn zu rechnen pflegt, entnimmt. Die Untersuchung 
mut~ sehon Zur Ermittelung des Verhgltnisses zwischea Ver]aaf der 
Allgemeininfektion und Keimgehatt des Bluts 5fters~ wiederholt 
werden. Schon deswegen kann man sich, da man VergIeiehs- 
material haben, deswegen also, zunRchst wol noch~ dieselbe Ent- 
nahmestelle konstant w~hlen mug, nieht anf die Untersnehung 
yon Sinnsblut beschriinken. - -  

Die mikroskopische Untersuchung der Blutproben verspricht 
wenig Ausbeute. Die einfachste and sicherste Methode des Bak- 
teriennachweises im Blur ist, wie iiberall~ die Anlegung yon Blut- 
agarmischplatten. Auch angrobe Kulturen sind, zum mindesten 
bei chronischen F~llen, anzulegen. Meine~ an die Angaben yon 
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Rist and Laurens aukntipfende Annahme ~), dab bei otogenen 
Allgemeininfektionen aueh, wie bei anderen otitisehen Kompli- 
kationen, Anaerobier, die innerhalb der Mittelohrriinme reine 
Saprophyten sind, in das Sehi~delinnere vorgedrungen, aber leleht 
virulent werden kSnnen, zuweilen wirksam sein mSgen~ ist durch 
zwei positive Beobaehtungen, fiber die Kobrak  beriehtet, be- 
stgtigt. Auf eine solche MSgliehkeit kSnnten unter Umstgnden 
vielleicht positive Ergebnisse mikroskopiseher Blutuntersuehung 
bei negativem Resultat auf der unter gewShnliehen Bedingnngen 
angelegten Kultur hinweisen. 

Uber h ~ m a t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  ist bei oto- 
genen AIlgemeininfektionen, wie auch bei entztindlichen Prozessen 
in den Mittelohrr~umen wenig bekannt. Die Untersuchungen 
S u ck storff s 2) ergaben, dal~ bei akuten Mittelohrentzfindungen eine 
leichte Leukozytose vorkommen kann, die bei Mastoiditis nieht 
grSl~er wird und auch bei Komplikationen w nur ein Fall yon 
Meningitis bei akuter Mastoiditis zeigte eine starke H:fperleuko- 
zytose --, nieht wesentlich zunimmt. Untersuehungen in F~llen 
otogener Allgemeininfektion sind bisher nicht bekannt geworden. 
Aueh die Ergebnisse der Suck storff'schen Arbeit w~reu erst 
noeh an einem erheblich grgl~eren Material nachzuprtifen~ nnd vor 
ullem durch Untersuchungen bei otogenen Atlgemeininfektioneu 
zu erg~tnzen. Unsere bisherigen~ nicht allzu zahlreichen Beobach- 
tungen in dieser Riehtung ergaben bei tetzteren sehr h~ufig das 
Vorhandensein deutlieher Reaktionserseheinungen auf die Invasion 
you Bakterien in die Blutbahn im Sinne einer susgesproehenen 
Hyperleukozytose. Auff~llig war in einem besonders sehweren 
Falle yon Allgemeininfektion bei akuter Eiterung ohnc Sinus- 
phlebitis eine ausgesprochene Hypoleukozytose, die bei der Auf- 
nahme des Kmnken vorfibergehend nach~ewiesen wurde. Weitere 
Untersuchungen werden zeigen ratissen~ ob etwa in Anfangsstadien 
der Allgemeininfektion-- analog der bei experimentellen Infektioneu 
der Hyperleukozytose oft voraufgehenden Leukopenie - -  eine 
solche tIypoleukozytose hgufiger vorkommt. --  

Die Untersuchnng des Keimgehalts des Bluts ist dutch die 
Untersuchung des Eiters zu erg~nzen und zwar nicht nur des im 
Primarherd vorhandenen Sekrets, sondern auch des Inhalts aller 
anderen, im KSrper 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 metastasiseher Exsudationen (ser8ser Gelenk- 
erguss, 0demfliissigkeit bei Dermatomyositis etG.). Die otogenen 
Allgemeininfektionen sind naeh den bisherigen Erfahrungen weit- 
aus iiberwiegend Monoinfektionen, aueh dann, wenn, wie hgufig, 
im Prim~rherd Bakterienassoziation naehweisbar ist. Die Unter- 
suGhung des Btuts, wie des ~{etastaseninhalts ist deswegen be- 
senders wiehtig. Der Vergleieh aller dieser Untersuehungsergeb- 
nisse wird, neben der Priifung der aggtutinierenden Wirkung 
des Blutsemms gegentiber den gefundenen Erregern (K o b r ak) oft 
erst ergeben, welehe der im Mittelohr assoziierten Bakterienarten 
die Allgemeininfektion bewirkt hat. 

Unter gewissen Voraussetzungen kSnnen, aueh bei negativem 
Ergebnis der bakteriologisehen Untersuehung des lebenden Nuts 
dutch Untersuehung des L e i ehenb lu t s  Aufsehliisse gewonnen 
werden. So unerheblieh der bei Allgemeininfektionen zuweilen 
eher ntitzliehe Eingriff der Blutentnahme ads der Armvene an 
sigh ist~ wird man ihn zuweilen doeh night, zumal zu einer Zeit 
zu der man die Zustimmung des Kranken night mehr einholen 
kann~ gewil~ nieht, vornehmeu dtirfen. Gerade in diesem Zeit- 
punkt abet werden~ wie bei anderen septisehen Prozessen, aueh 
bei otogenen Allgemeininfektionen manehmal erst Bakterien, viel- 
leicht erst in Folge des Naehlasses der baktericiden Eigenschaften 
des Bluts, naehweisbar. Die MSgtiehkeit, dal~ positive Befunde 
dutch sekund~re~ auger Beziehung zur Allgemeininfektion stehende 
--agon~le oder postmortale- Einwanderung yon Mikroorganis- 
men in die Blutbahn vorget~tuseht werden, besteht gewig. Man 
wird abet solehe postmortale Befunde doeh unbedenklieh gelten 
lassen diirfen~ wenn man, night zu lange naeh dem Tode, im 
stefil entnommenen Herzblut dieselben Bakterien naehweist, die 
aueh in Prim~rherd und Metastasen sieh finden, sonst abet im 
KSrper. normaler Weise nieht so vorkommen~ dag sie, ohne 
vorher wirksam gewesen zu sein 7 postmortal in die Blutbahn 
einwandern kgnnten. Man wird also gut tun, zumal in solehen 
F~llen, in denen die Untersuehung des strSmenden Blutes unter- 
blieb oder negativ ausgefallen ist~ sie miJglichst bald naeh dem 
Tode naehzuholen. 

Die wiehtigste Aufgabe p o s tmor t a l e r  U n t e r s u e h u n g  
besteht selbstverst~ndlieh in der Aufdeekung yon Tromben und 
deren~ bezw. tier Sinuswand genauer Untersuehung. Leu te r t s  t) 

l) Arehiv f. Ohrenheilk. Bd. 41. 
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Forderung, alle Abschnitte des Blutteitersystems seien auf das 
Vorhandensein thrombotischer Auflagerungen durchzusehen, ist 
selbstverst~ndlich unbeding~ zu berticksichtig'en. Durch die Er- 
fahrung ist zwar, auf Grand vielf~Itiger~ einwandsfrei voll- 
st~ndiger Blutleitersektionen, bekannt genug, welche Absehnitte 
des Blutleitersystems haupts~chlich oder ausschlieBlich als Sitz 
t h r o m b o p h l e b i t i s c h e r  Prozesse in Betraeht kommen. Aber- -  
ganz abgesehen yon dem prinzipiellen Standpunkt - -  es darf nicht 
auger acht gelassen werden, dab Thromben, fortgeleitet oder an- 
geschwemmt, wenn nicht auf Grand nngewghnlich lokalisierter 
Eiterungeu yon vornherein an ungewShnlicher Stelle entstanden, 
ausnahmsweise auch in sonst gewShnlich verschonten Bezirken 
der BlutIeiterbahn~ selbst der anderen gesunden Seite vorkommen 
kSnnen. Wenn auch ffir praktische Aufg'aben zuweilen entbehrlich, 
ist eine wirklich vollst~iadige Untersuchung des gauze n Blutleiter- 
systems ffir die Beweisffihrung in der Frage, ob )ede Allgemein- 
infektion an das Vorhandensein einer Sinusthrombose gebunden 
ist, zweifellos nnerl~sslich. 

Nachdem die Blutleiter in situ oder - - n a c h  vorg~ngiger 
Markierung - -  an der in toto mit dem Schl~fenbein herausge- 
nommenen Dura untersucht sind~ crfolgt am Pr~parat die Durch- 
musterung des Bulbus~ und zwar am besten vor der Konservierung, 
mSglichst gleich am frischen Pr~parat, weil~ wie Pause1)  be- 
obachtet hat, bei der Konservierung Thromben herausfallen and 
dana der Untersuchung entgehen k~nnten. 

Die makroskopische Untersuchung yon Sinusthromben reicht 
nicht immer zur Beurteilung ihrer Dignit~t aus. Man muB eine ge- 
wisse Erfahrung auf dicsem Gebiet schon daffir haben, t~m in jedem 
Falle Thrombus und Cruorgerinnsel sicher unterscheiden zu kSnnen. 
In seltenen F~llen finder man den Sinus mit so frischen~ an der 
Wand nur wenig fixierten roten Gerinnseln erfiillt, dab man bei 
operativer Entfernung solcher Thromben, wenn man sie nicht eben 
beim Lebenden aus dem Sinus entfernt hi~tte, zweifelhaft sein 
kSnnte, ob man wirklich Thromben vor sich hat. 

Besonders wichtig ist die Untersuchung yon Thromben and 
Sinuswand - -  am besten nattirlich beider im Zusammenhang - -  
zur Entscheidun~ der Frage, ob der Thrombus die Atlgemein- 
infektion vermittclt and das zu ihrem Fortbestand notwendige in- 
fektiSse ~Iaterial dauernd geliefert haben kann. Ftir die Mehr- 

l) Verhandlungen der Deutseh. otolog. Gesellsch. Bd. X. 
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zahl der AnMngar der Auffassung, dab Allgemeininfaktion und 
Sinusthrombose immer das gleiche Abhitngigkeitsverh~ltnis zeigen, 
ist diese Frage mit dem Nachweis eines Thrombus an irgend 
einer Stella des Blutleitersystems gewig ohne weitaras erledigt. 
L e u t a r t  kennt wohl solaha Bedanken, wenn ar beim Vorhandan- 
sein multipler Thrombosa a i n e n  Thrombus als unwesentlich fiir 
die Allgemeininfaktion, den anderen als deran Errege r auf Grund 
ibres makroskopisahen Aussehens ansprieht. DaB aber nicht 
bIoB" bei muttipler Thrombose einar der thrombotisahen Herde, 
sondarn ganz allgamain, auah ein ainzelner im Sinus gefundener 
Thrombus ftir die Allgemeininfektion nnerhebIieh sein kann, 
ergibt sich niaht nur aus diesem oben arw~Lhnten Standpunkt 
L e u t e r t s ,  sondern vor aUem aus Beobaahtungen~ auf die sparer 
eingagangen werden wird. 

Nicht nur bei diskontinuierliehen Thrombosen, die auf die 
versehiedenste Weise - -  durch ungleichm/iNgen Zerfall oder par- 
tielle Verfliissigung, durah Ansehwemmung etc. - -  zustande kom- 
men, auch bei obturiarenden Thromben~ die sich nicbt immer ~us 
Schiehten und Abschnitten versehiedenen Alters aufbauen, sondern 
aueh anscheinend auf ainmal, in toto, yon vornherein obturierend, 
antstehen kSnnen, ist die g'enaue und mSglichst vollstSndige Unter- 
suehung des Thrombus zuweilen der einzige Weg, die fiir die 
Allgemeininfektion wesenflichen Bezirke yon den soliden, nicht 
immer und nieht ausschlieglich an den Endabsehnitten befindlichen 
Thrombusteilan zu unterseheiden. Aueh die Beziehungen der 
Thrombose zu VarEnderungen der Sinuswand, die vielleieht hSufiger, 
~ls man jetzt meist annimmt, sekund/~r sind, bediirfen noeh der 
Aufkl/irung, die nur anf diasem Wega, in Erg~nzung" der axperi- 
mentall ermittelten Befunde, gaw.onnen warden kSnnen. Die Frage, 
ob ein in einam operativ behandelten Falls gefundener Thrombus 
in Baziehung zur Operation zu satzen, oder als autoehthon ant- 
standen anzusehen ist, varlangt zwar auch eine eingehende Dureh- 
musterung allas erreichbaren Materials, wird aber selbst durah die 
eingehendste Untersuehung nieht immer mit Sicharheit zu beant- 
worten sein. Die Lehrbiichar tier pathotogisehen Anatomie kennen 
zumaist nut die Allgameininfaktionen mit Sinusthrombose, zum 
Theil gewil~ deswegen, well sin F/ille, bei denen das anatomische 
Bild nicht eine Beeinflussung dutch vorangegangene Manipula- 
tionen am Sinus erfahren hat, kaum noch zu Gesicht bekommen. 
Wenn also diese Lehrbticher nur diese eine Form der otogenen 
Allgemeininfektion anfiihren und anerkennen, so ist darin sehwer- 
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lieh ein Argument zu Gunsten der ,,unitarisehen" Auffassung der 
otogenen Allgemeininfektion zu erblieken. 

Auf welehe Punkte im einzelnen die anatomisehe Unter- 
snehung der im Bereieh des Blutleitersystems anffallenden Yer- 
~tnderungen sieh zu riehten hat~ darf hier unerSrtert bleiben. 

Aueh fiir die Aufdeekung und riehtige Wtirdigung der l~{e- 
t a s t a s e n  reieht die iibliehe Sektionsmethodik nieht iiberall aus. 
Aueh kliniseh k~nnen metastatisehe t I e r d e -  und zwar nieht 
nut solehe innerer, der Untersuehung sehwer zug~tnglieher Organe, 
sondern selbst gewisse Formen metastatiseher Myositis - -  der 
Untersuehung leieht entgehen. Diese letzteren maehen zuweilen 
anff/~llig wenig Erseheinungen. Die Angabe V o I k m a n n s ~)~ dag 
die Entztindung quergestreifter Muskeln sehr unbedeutend und 
latent verlaufen kann, trifft fiir diese Formen hgoufig zu. Oft 
sind die subjektiven Symptome - -  aueh nach den Erfahrungen 
Lenhartz- ')~ - -  augerordentlieh fltiehtig" 7 weehselnd, so daf$ 
eine weitkin ausgedehnte Myositis einen Tag die heftigsten~ spon- 
tan und bei Bewegung eintretenden Sehmerzen zeigen~ am n~ehsten 
wieder vollkommen latent geworden sein kann. Aueh Gelenk- 
metastasen kSnnen labit~ pa,ssager erseheinen. Werden die befallenen 
Gelenke abet trotz des seheinbar negativ gewordenen Befundes bei 
der Autopsie naehgesehen, so finder man serSse Ergtisse als Spuren 
des metastatisehen Prozesses, der~ wenn man wegen seheinbaren 
Rtiekgangs der Erseheinungen die Untersnehnng des Gelenks 
unterlagt, natiirlieh entgehen mug. Man wird zur reehten Beur- 
teilung der Metastasenbildung sieh soleher Befunde erinnern mtissen~ 
um die MSgliehkeit der Entwickelung ganz benigner Metastasen 
selbst bei sonst malignen Allgemeininfektionen zu beaehten und 
aueh seheinbar unwesentliehe, rii&gangsf~hige Prozesse dieser 
Art als Metastasen riehtig zu wiirdigen. Wenn man den Obdu- 
zenten auf die NSgliehkeit soleher Metsstasenbildung nieht hin- 
weist~ kSnuen solehe Vergnderungen, d a d e r  Anatom nieht alle 
Muskeln und Gelenke naehsehen kann, leieht entgehen. Solehe 
Bedenken sind nieht theoretisch ersonnen, sondern aus bestimmten 
Erfahrungen erwaehsen. 

Dal~ man aus der Abwesenheit metastatiseher Abszesse in 
i n n e r e n  Organen nieht das Fehlen ,,innerer" Metastasen iiber- 
haupt ohne weiteres ersehliel~en darf, hat neuerdings wieder 

i) Pitha-Billroth, Handbueh der Chirurgie. 
2) Die septischen Erkrankungen. 
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K i i m m e l ' )  betont. Gerade in Fgllen, die dem Typus der sep- 
tisehen Verlaufsform (K g r n e r~) folgen, bestehen oft metastatisehe 
Herde, die makroskopiseh als g~morrhagien, umsehriebene Ver- 
fettungen, aniimisehe Infarkte u. dergl, imponieren, sieh aber 
mikroskopisch als Folgen der Ansehwemmung yon Bakterien er- 
weisen. Diese Iterde haben genetiseh keine andere Dignitiit, als 
die auf den gleiehen Transportmodns bezogenen metastatisehen 
Abszesse in peripheren Organen (Muskeln, Gelenke etc.). Aueh 
~,blande" Lungeninfarkte brauchen, wenn sie aueh seheinbar me- 
chanisch, infolge Verstopfung yon ,,Endarterien ~' dureh bakterien- 
arme oder bakterie~ffreie Thrombusbr~iekel zustande gekoInmen 
sind, nieht in Wirktiehkeit ,,bland" zu sein; aueh in ihnen kSnnen 
5fikroorganismen naehweisbar sein, ohne daig sie zur Einsehmel- 
zung der infarzierten Partie gefiihrt haben. Wirkliehe blande. 
mechaniseh - -  dureh Abfangen eines soliden bakterienfreien Throm- 
busabsehnitts - -  entstandene Lungeninfarkte sind zwar gewig 
selten. Man muff an ihr Vorkommen aber denken, wenn man z. B. 
bei sonst sehwerer Allgemeininfektion, lange naeh Riiekgang aller 
pyKmischen Erseheinungen, einen benignen, rasch heilenden Lungen- 
infarkt in einem FalIe entstehen sieht, in dem die JuguIaris in 
einem offenbar his in die Subelavia reiehenden Thrombus nnter- 
bnnden worden war. 

In F/illen, bei denen die Ohruntersuehung fiir unerheblieh 
erachtet, und ein anderer Ausgangspunkt fiir eine ,,kryptogenetiseh" 
gebliebene AlIgemei~infektion angenommen worden war, muf~ durch 
die Untersuehnng des GehSrorgans zun/~chst Aufsehlufi dariiber 
gesueht werden, ob Ver~tnderungen und zwar solche, die zur 
Ausl5sung einer Allgemeininfektion geeignet sind, im 0hr vor- 
liegen. Diese Forderung ist nieht miil~ig, seitdem dutch die 
Untersuchungen G 5 rk  es 3) das Vorkommen terminal entstandener 
Paukenexsudate siehergestellt ist. Aueh dieser Forderung liegen 
bestimmte Erfahrungen zugrunde. Bei einer Pneumonie mit 
konsekutiver Pneumokokken-Sepsis und ,,metastatischer" Meningitis 
land sich bei der Sektion ein symptomlos verlaufenes Exsudat 
in der Pauke, alas ohne n~here genanere Untersuehung nnd 
kritische Wiirdigung des Ohrbefunds sehr leicht zu Unrecht als 
Ausgangspunkt der Allgemeininfektiot~ h~itte aufgefa.l~t werden 

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

2) Die otitischen Erkrankungen des Hirns etc" IIL Aufl. S. 99. 
3) Archly f. Ohrenheilk. Bd. 65. 
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kiinnen. SehlSsse man solehe Fehler quellen nicht aus, wiirder~ 
gegen die Deutung soleher und ~hnlicher F~lle als ,,otogene 
Allgemeininfektionen ohne Sinustbrombose" gereehffertigte Be- 
denken erhoben werden k6nnen. 

Vor allem kann nur die Untersuchung des Mittelohrs lehren~ 
welche Formen der in den Mittelohrr/iumen bestehenden Eiterung~ 
welche Lokalisation des entziindliehen Prozesses fiir die Vermit- 
telung einer Allgemeininfektion haupts~iehlieh in Betracht kommen. 
~[odi und Wege der Entstehung der Allgemeininfektionen bediirfer~ 
noch der Aufkl~rung. Vorkommea und Bedeutung der Osteo- 
phlebitis z. B. kann nicht dureh vereinzelte, nebenbei noeh 
ziemlieh unklare makroskopisehe Befunde yon Liisionen groger 
Knoehenvenen~ sondern nut dureb Untersuehung der Schl~fen- 
beine auf Vorkommen und Hiiufigkeit osteophlebitiseher Pro- 
zesse~ Mar gestellt werden. W/iren solehe wirklich die Ursaehe 
einer bestimmten Form der Pfimie,  dann miif~ten sie bei Unter- 
suehungen yon Mastoidealempyemen wenigstens hie und da ge- 
funden worden sein. Unter den Befunden, die in der Literatur 
bisher vorliegen, finden sie sieh yon Beobaehtungen P r e y s i n g  s') 
abgesehen~ aber nieht erw~hnt. Wir haben bei der Untersuchung ~ 
sowohl yon Sehliifenbeinen in toto, als bei der Untersuehung voa 
NeifSelsplittern, die allerdings nur unter gewissen Voraussetzunget~ 
verwertbare Resultate liefern, hie Veriinderungen im Knochea 
finden kiSnnen, die auf das Vorkommen osteophlebitischer Vor- 
g~tnge bei akutentziindlichen Prozessen im Warzenfortsatz hin- 
wiesen. Vielleicht bringen weitere Untersuchungen in dieser 
Richtung aber doch noch andere Aufschliisse. 

Eine Versfiindigung tiber den Gang der Untersuehtmg ir~ 
F~llen otogener Allgemeininfektion erseheint nach verschiedenel~ 
Ricbtungen hin angezeigt. Z.B. bauen sieh vielfaeh statistisehe 
Angaben vorlltufig noeh auf unzureichende Grundlagen, zumeist auf 
in der Literatur vorhandenes kasuisfiscbes Material versehiedener 
Autoren auf, dessen Beweiskraft ungleiehwertig, yon der Vo]l- 
st~ndigkeit der Untersuchung abh~ngig ist. So gibt augenschein- 
lieh die Statistik kaum ein zutreffendes Bild der Metastasenbil- 
duns bei otogenen Aligemeininfektionen und zwar ebensowenig 
ihrer H~tufigkeit an sich, wie ihrer Verteilung auf die ver- 
sehiedenen KSrpergebiete. Eine solehe Statisfik gew~nne gleieh 
einen ganz anderen Wert, wenn die gleiehen GesiehtsPunkte bei 

i) Otitis media purulenta der S~iugiinge. Wiesbaden. 
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der Untersuchung yon mtiglichst vielen Beobaehtern bertieksich- 
tigt wtirden. 

Die wichtigsten Aufschliisse aber erlangt man bei mSglichst 
eingehender Untersuchung tiber den Zusammenhang zwischen 
Allgemeininfektion und Sinusthrombose. Mit dem Nachweis, dab 
an keiner Stelle des Blutleitersystems Thromben sich linden, ist 
die Aufgabe des Untersuchers im negativen Sinne zwar im wesent- 
lichen ersehSpft. Leutert~s Anhitngern striktester Observanz ge- 
ntigt zwar auch ein solcher neg'ativer Befund nicht, wenn er nur 
makroskopisch erhoben worden ist. Gewil3 ist es m~glich und 
aueh yon mir beobachtet, daft man minimale Thromben, wol als 
Rest friiherer ausgedehnterer Thrombenbildung, finder. Diese 
bleiben aber makroskopiseh fiir den, der darauf achtet, erkenn- 
bar. J o r d a n 9  fordert aber histologische Untersuchung als Vor- 
aussetzung fiir absolute Beweiskraft negativer Befunde. S c h e n k e2) 
meint sogar, mit der MSglichkeit vollstiindiger 1~einsptilung des 
Sinus in dem Sinne rechnen zu sollen, da[~ alle Spuren der 
Thrombose geschwunden sein kSnnen. Ob sine so komplete Ab- 
sehwemmung, oder Verfltissigung eines Sinusthrombus wirklich 
m~iglich ist, steht dahin. Selbst dort~ wo solche Vorgiinge 
sehr wirksam waren, findet man doeh immer noch Thromben- 
rests oder wenigstens sine Wandverdickung, die, dutch Organi- 
sationsvorg~nge bedingt, noeh unverkennbar auf den abgelaufenen 
thrombophlebitischen Prozel~ hinweist. Keinesfalls aber ist die 
Annahme einer ,,Reinspiilung" des Blutleitersystems in Fiillen zu- 
]iissig, in denen dis Allgemeininfektion zur Zeit des Todes auf 
der HShe war, und eben noch kurz vor dem Tode die Aussaat 
frischer Metastasen erfolgt ist, es sei denn, dab naeh Ablauf des 
Sinusprozesses ein metastatischer Absze[~ dessen Rolls tibernommen 
und das Material fiir den Fortbestand der Allgemeininfektion, wie 
ftir die Entstehung neuer Metastasen g'eliefert hat. In der Patho- 
logic der otogenen Allgemeininfektionen wird vielfach sin wich- 
tiges Moment nieht geniigend ber~icksichtigt: der als Aus- 
gangspunkt angesehene Herd mu[~ nicht nur so beschaffen sein, 
dal~ er den Eintritt der Erreger in die Blutbahn vermittelt hat; 
er mul~, wenn ihm die gleiche Bedeutung, wie fiir die Ent- 
stehung der Allgemeininfektion, auch ftir deren Fortbestand bei- 
gelegt werden soll, auch dauernd w/~hrend der ganzen Krank- 

1) Archiv  f. Ohrenhei lk.  Bd.  44. 
21 A r c h i v  f. Ohrenhei lk.  ]3d. 53. 
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heitsdauer sieh so verhalten haben, da[~ man ihm die st~tndige 
oder sehubweise Einfuhr infektiSsen Materials in die Blutbahn 
zutrauen kann. 

In dieser Itinsieht erw~ehst also fiir positive Befunde 
eine besondere Beweispftieht dahin, dal~ in ihnen nieht nur die 
Eintrittspforte fiir die Trigger der Allgemeininfektion angezeigt, 
sondern aueh das Vorhandensein eines in der Blutbahn ge- 
legenen~ die Allgemeininfektion u n t e r h a l t e n d e n  Infektions- 
herds naehg'ewiesen wird. Man darf nieht einseitig negativen 
Befunden gegentiber das im Grnnde reeht iiberfli.issige Posmlat 
aufstellen~ dais dureh histologisehe Untersuehung' die Existenz 
yon Sinusherden, welehe dann doeh hSehstens die Allgemein- 
infektion vermittelt~ nieht aber unterhalten haben kgnnten, aus- 
geschlossen werden miisse. Im Gegenteil, nieht jede, noah so 
unerhebliehe Ver~nderung an irgend ether Stelle des Nut- 
leitersystems, zumal wenn an dieser operative Manipulationen 
stattgefunden haben, ist ohne weiteres als ,,positiver Befund" in 
dam Sinne anzuspreehen~ da!5 yon ihm aus die Allgemeininfektion 
angeregt and unterhalten worden ist. tt~itte man nur einen Tell 
der strengen Krifik, die m a n -  gewig mit R e c h t -  an negafiven 
Sinusbefunden g'eiibt hat, aueh fiir solehe positive Befunde 
gehabt~ dann h~tte sieh die tats~ehliehe Feststellung~ dab aueh 
gelegentlieh w a n d s t ~ i n d i g  b l e i b e n d e  T h r o m b e n  Allgemein- 
infekfionen vermitteln kSnnen, nieht zu ether Theorie auswaehsen 
kSnnen, welehe nun aueh iiberall dort, we bet dem klinisehen 
Bilde ether Allgemeininfektion objektiv naehweisbare Ver~nder- 
ungen an Blutleitern vermil3t warden, wandst~ndige Thrombose 
prinzipietl annimmt. Leu t e r t~ s  Verdienst ist es, in Anlehnnng 
an friihere nieht genug beaehtete Befunde, auf das Vorkommen 
wandst~indiger Thromben nieht nur als Stadien in der Thromben- 
entwieklung, wie ieh angenommen hatte, sondern als eines selb- 
siiindigen~ die Eigensehaft der Wandst~tndigkeit dauernd bei- 
behattenden Prozesses hingewiesen zu haben. Nieht gegen diese 
tatsaehliehe Feststellung~ sondern gegen die SehlulSfolgerungen, 
welehe an die spgMiehen Befunde wandst~ndiger Thrombose 
gekniipft wurden, riehten sieh die Einw~inde~ welehe sieh mir aus 
yon mir beobaehteten Fi~llen ergeben haben. 

Sieht man die Literatur dureh~ mul~ man den Eindruek 
g'ewinnen, als wenn den meisten Autoren die Streitfrage, ob 
Allgemeininfektionen veto Ohr aus aueh auf anderem Weg% ats 
dem der Sinusthrombose zu Staude kommen kOnnen, dutch die 
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Feststellung des Vorkommens wandst~indiger Thr(~mbosen, erledigt 
erscheint. DiG Beobaehtung normaler Beschaffenheit des Blut- 
leiters in Form otogener Allgemeininfektionen hat mich, auch als 
ich durch die Feststellung" des Vorkommens obturiercnder Sinus- 
thrombosen und vor allem der Thrombosen im Bulbus jugularis 
bei ,,akuten Infektionen '~ das Gebiet der Allgemeininfektionen 
ohne Sinusveriinderungen immer mehr eingeengt sah, veranlai~t~ 
die alte Streitfrage dauernd im Auge zu behalten und meine 
Untersuchungen besonders in dieser Richtung gehen zu lassen. 
Die Theorie der ,,Py~mie ohne Thrombose einer griigeren Vene '~ 
ist mir nicht so ~,altersschwach ': (Leuter t )  ersehienen, da~i ieh 
die Streitfrage hgtte ftir erledigt halten kSnnen. Mir sehwebt 
dabei ein Wort vor, welches L ess ing bei ErSrterung des Wesens 
wissenscbaftlicher Polemik ausgesprochen hat: ,,es sei, dab noch 
dutch keinen Streit die Wahrheit ausgemacht worden: so hat dennoch 
die Wahrheit bei jedem Streit gewonnen. Der Streit hat den Geist der 
Priifung g'en~hrt." Vielleicht wirkt aueh dieser Streit der Meinungen 
in gteiehem Sinne fort: daf~ er, wie er reich dauernd zu kritischer 
Priifung der fremden, wie der eig'enen Befunde gedr/ingt hat~ so 
auch andere Beobaehter veranlai~t, ihr Beobaehtungsmaterial in 
der gleichen l~ichtung" immer wieder zu priifen, bei dieser Priifung 
aber die gleichen strengen Kriterien gegenfiber positiven, wie 
gegeniiber negafiven Befunden anzuwenden. 

Freilich geht mit der Anerkennung, dag otogenen Allgemein- 
infektionen nicht ein einheitlieher, allen Formen gemeinsamer 
Entstehungsmodus zu Grunde liegt, der Vorteil des Schemas ver- 
loren. So lange man iiberzeugt ist, dag Allgemeininfektionen 
vom Ohr ausnahmslos dutch Sinusthrombose erzeugt und unter- 
halten werden, vereinfacht sieh Diagnostik und Therapie aut~er- 
ordenflich. Aber ~die Natnr schematisiert nicht; sie sehafft 
iiberall Variet~ten und 0berg~ng'e~ die der pedantische Gelehrten- 
eigensinn nur allzu gem iibersieht und bei Seite schiebt. ~ (E rb)~). 
Der Haupttypus der otogenen Allgemeininfektionen ist durch 
Ver~nderungen im Blutleitersystem unstreitig charakterisiert. Aber 
da~ dieser Haupttypus nicht der einzige ist, nicht fiir alle F~ille 
otogener Allgemeininfektion zutrifft~ - -  ebenso wenig', als sich die 
puerperale Sepsis mit einem einzigen anatomisehen Vorgang, mit der 
zumeist~ aber nicht immer zu Gmnde liegenden Thrombophlebitis in] 
Infektionsherd oder dessen Umgebung~ d e c k t -  ist mir auch 
bei der Fortsetzung der Untersuehungen zweifellos geblieben. 

1) Mfiach. med. ~Vochenschr. 1902. 
Ohrenheilkunde. 74. Bd. Festsch~'ift. 15 
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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 
zun~ichst nur ein negatives Merkmal: die Abwesenheit der ftir die 
erste Gruppe charakteristischen anatomischen Befunde, eigenttimlich 
ist, unterscheiden. Eine Unterscheidung nach Verlaufsformen - -  
septische und py~imische Form neben septicopy~mischen Misch- 
formen (K 5 r n e r) - -  kommt ftir die akuten Infektionen bei ihrem 
in den Grundzfigen ziemlich einheiflichen Verlauf weniger in 
Betracht, hat aber noch das Bedenken gegen sich, dal3 diese Ver- 
schiedenheit im klinischen gerlauf keinesfalls auch dutch Ver- 
schiedenheit in der Pathogenese und dem anatomischen Befund 
begrtindet ist. 

Die s e p t i s c b e  V e r l a u f s f o r m  ist z w a r - - w i e d e r  mehr 
auf Gruud sub.jektiver, bei der klinischen Betrachtung des 
Krankheitsbilds gewonnener Eindrticke, als besfimmter objektiver 
Befunde - - i n  einen prinzipiellen Gegensatz zu den anderen 
Verlaufsformen insofern gebracht worden, als sie nicht auf Wirkung" 
der in die Blutbahn eingedrungenen Bakterien selbst~ sondern 
yon ihnen produzierter Giftstoffe bezogen wurde. Dieser Versuch 
~itiologiseher Abgrenzung dieser Form ist indessen nicht gegliickt. 
Auf das Vorkommen t o x i s c h e r  A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  
nach chronischen Mittelohreiterungen war yon mir schon bei 
ErSrterung der mit Dermatomyositis einhergehenden Allgemein- 
infekfionen') hingewiesen worden. E u l e n s t e i n  2) bezog dann 
F~lle, in denen ,,die Erscheinungen einer akuten, rapide zum Tode 
ftihrenden Yergiftung die Szene vollst~ndig beherrschen", auf 
T o x i n ~ m i e .  Nach K S r n e r  liegt auch in diesen F~lIen in der 
tlegel eine Sinuserkrankung zu Grunde. 

DaB bei einem in der Blutbahn lokalisierten ProzeIS, wie der 
Sinusthrombose, und ebenso bei Zirkulation yon Bakterien im 
Blut, wie bei den yon Sinusthrombose unabhS~ngig'en Formen der 
Allgemeininfektion, Toxine produziert und wirksam werden, ist 
zum mindesten sehr wahrscheinlich. Ein exakter Beweis daftir 
ist freilich schwer zu erbringen. Denn je besser man die einzelnen 
F~lle untersucht, desto h~tufiger ergibt sich, dab auch solche 
Zust~nde, bei denen die Beziehung auf eine Giftwirkung am 
plausibelsten erschien, z. B. die sogenannte Dermatomyositis mit 

I) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 29. 
2~ Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 4I. 
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ihren charakteristischen Differenzen gegeniiber dem sohon immer 
auf Bakterienwirkung zurtiekgeftihrten MuskelabszeB, nieht toxi- 
sehen, sondern bakteriellen Ursprnngs ist. Im Unterhautbinde- 
gewebe, wie im Muskelsaft findet man in den seltenen F~llen 
dieser Art Bakterien, die vieIleicht friiher, bei noch ni6ht so 
entwickelter Untersuchungsmethodik, dem Naehweis entgangen 
waren. Toxisehe Wirkungen sind aueh bei akuten otogenen 
Atlgemeininfektionen gewil~ h~ufig im S p i e l -  indessen doch 
nur in dem Sinne, da[~ sich ,,Infektion und Intoxikation kom- 
binieren",~) nieht aber im Sinne einer wirklichen reinen Toxin~mie, 
wie sie bei septisehen Erkrankungen - -  im Gegensatz zu Infek- 
tionen~ wie Tetanus nnd Diphtherie - -  wohl iiberhaupt kaum 
je vorkommen diirfte. Aueh K i i m m e l  (1. e.) hat darauf hin- 
gewiesen~ dab Metastasen, deren yon dem gewShnliehen Bilde 
des metastatischen Abszesses abweiehende Gestaltung an einen 
nieht bak te r ie l l en-  toxisehen - -  Ursprung denken liel~, doch 
bakterielten Ursprungs, durch Kokkenembolien bedingt sein kSnnen 
und das eigenartige Bild zum Tell deswegen nut darbieten, well 
den den Herden zu Grunde liegenden Bakteriendepots nieht die 
Zeit zur AusbiIdung eitriger Metastasen blieb. 

Ist der Beweis fiir das Vorhandensein einer wirklichen 
Toxin~mie durch Darstellung tier Toxine selbst zurzeit noch nieht 
zu erbringen, mi~t~ten wenigstens in negativer l~iehtung einwands- 
freie Beweise erbracht sein. Aber auch negative Blutbefunde 
bewiesen bei dem gegenw~rtigen Stande der Blutuntersuehungen 
noch durehaus nieht, dab Toxine, nieht Bakterien in tier BIutbahn 
zi-rkulieren, ganz abgesehen davon, da[~ man ,negative Blutbefunde ~' 
aus dem negativen Ergebnis einer oder selbst mehrerer Blut- 
untersuehungen nieht ableiten darf, ist, wie oben erw~hnt~ aueh 
- - u n d  vielleieht bei der ,,septisehen Verlaufsform" besonders 
h~iufig - -  mit der M~gliehkeit, daI~ an~irobe Bakterien die All- 
gemeininfektion bedingen und der Untersuehung bei gewShnlieher, 
ihr Vorkommen nicht beriieksiehtigenden Methodik entgehen, zu 
rechnen. 

Daf~ eine Sinusthrombose je eine ausschliel~liehe ToxinEmie 
ohne gleiehzeitige Bakteri~mie bedingen kSnnte, ist kaum wahr- 
seheinlieb. Reine Toxin,mien in dem Sinne, daI~ aus dem 
Prim~rherde resorbierte Bakteriengifte ihre Wirkung im Or- 
ganismus entfalten, liegen a b e r -  naeh unseren bisherigen Er- 

1) I. c. Vcrhand. der deutsch, otolog. Gesellsch. 
18" 
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fahrungen, mit deren Wandlung durch fortschreitende Erkenntnis 
auf Grund neuer Beobachtungen man allerdiugs in der Pathologie 
otogener Allgemeininfektionen besonders rechnen muf~ - -  otogenen 
Allgemeininfektionen gewil~ nicht zu Grunde. Es ist miig'lich 
oder sogar wahrscheinlich~ dafi in den yon chronischer Eiterung 
ergriffenen Mittelohrr~umen Giftproduktion zustande kommt. 
Experimentell ist diese Frage wegen der Schwierigkeit, die 
unmittetbare Wirkung der Erreger selbst auszuschliel~en, vielleicht 
noch schwerer, als sonst~ zu prt'ffen. Zu rechnen ist aber 
auch mit einer ung'iinstigen Ver~nderung der Resorptions- 
bedingungen in den Mittelohrr~iumen bet chronischen Eiterungen, 
die sich ja auch schon darin ausspricht, dafi chronischen Ohr- 
eiterungen solche Verii.nderungen~ deren Vorkommen bet chroni- 
schen Eiterungen an anderen Stellen bekannt nnd deren Zusammen- 
hal~g mit der Wirkung yon Bakterieng'iften experimentell beuiesen 
ist~ wie Amyloiddegeneration z. B., niemals folgt. 

Andererseits drSngt manche im Krankheitsbilde der hierher 
gehOrigen FNIe auftretende Erscheinung' zur Annahme einer Gift- 
wirkung. Daftir spreehen F~tlle, in denen Metastasenbildung 
fehlt, nur ,,toxisehe '~ Allgemeinerseheinungen bestehen~ und dann 
ein augenseheinlieh allenthalben solider oder jedenfalls nut mit 
soliden Absehnitten die Blutbahn erreiehender Thrombus besteht~ 
aus dem Bakterien nieht fret werden, wohl abet  Bal.~teriengifte 
dutch die Sinuswand resorbiert werden k~innten. An die gleiehe 
Deutung l~fSt der rasche Iliickgang ,,toxischer" Erscheinungen 
denken, der manehmal sehnell eintritt, wenn man bet ausgedehnter 
Schmelzung lediglich im Innern des Thrombus, nieht in 
seinen der Blutbahn zugekehrten Absehnitten, dureh einfaehe 
Inzision des Sinus dem Sekret freien Abflu[l versehafft. 

Giftproduktion und Transport der Bakteriengifte in die Nut- 
bahn spielt also bet otogener Allgemeininfekfion vietleieht immer- 
bin eine gewisse Rolle, ohne dal/ aussehliefilieh der Begriff der 
Toxin~imie dabei zutrifft. Aueh yon einem ,,toxischen Vor- 
stadium im Blur '~ im Sinne L e u t e r t ' s ,  dutch welches die bak- 
terieiden Eigensehaften des Btnts herabgesetzt~ und die Bakterien 
erst in der Blutbahn entwieklungsf~ihig wtirden~ kann sehwerlieh 
die Rede sein. 

Es gelingt aueh nieht, toxische Wirkung dureh l~bertragung" 
sterilen Blurs auf Tiere in F~llen otogener Allgemeininfektion hervor- 
zurufen. Beibehaltung des Begriffs der Toxin~mie wtirde also 
sehr bald das g'leiche Schieksal haben, das mit fortschreitender 
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Erkenntnis die ursprtingliehe Fassung des Beg'riffs der Septikiimie, 
fiir welehe die Einftihrung der Bezeiehnungi Toxin~imie nut eiu 
wissensehaftlich exakter klingender Ersatz war, getroffen hat: 
urspriinglieh nur auf die Resorption yon F~iulnisgiften bezogen, 
wird Septik~mie jetzt zumeist auf Blutinfektion, bei gleiehzeitiger 
Vermehrung' der Bakterien in der Blutbahn, zurtiekgeftihrt. Die 
Bezeiehnung: Toxin~imie hat, wie kS naeh dem gkgenwitrtigen 
Stande der Sinuspathologie seheint~ keink Bereehtigung'. Aueh 
die klinisehen Symptomk, die auf Vergiftung bezogen werden, 
sind zum Teil~ - -  wie das nieht dutch lokale Prozesse bedingte 
Oedem in der Umgkbung des Ohrs (K~rnkr),  Neuritis optiea 
und Lid~dem (Ktimmel), ikterus, Anomalikn des Allgemein- 
befindens etc. - -  night eindeutig genug~ um als Folge gerade einer 
Toxin-Wirkung angesproehen werden zu k~nnen. 

Die 0togenen Allgemkininfektionen sind vielmehr rein bak- 
terielle Erkrankungkn. Das Wesentliehk bei ihnen ist die Bak- 
teriiimie~ die entweder dureh sehubweises Eindringen der Erreger~ 
wie wohl besondkrs bei ,,ehronisehen Infektionen '' mit Sinus- 
thrombose 7 dann also nur zeitweise oder - -  und zwar sowohl 
bki Sinusthrombose~ als bki den von mir auf direkte Invasion der 
Erreger bezogenen Formen - -  dauernd bestehen kann. Die 
Bakterieninvasion 15st einmal Atlg'emeinerseheinungen~ die man 
als Reaktionsvorg~inge geg'eniiber den in die Blutbahn kin- 
gedrungenen Nikroorganismen auffassen kann, und ferner Meta- 
stasen aus, dikse offenbar dadureh, dab Bakterienhaufen, welehe 
den Lungenkreislauf noeh 1)assikren kSnnen, im Bkreieh des 
grol3en Kreislaufs entweder, Kapillaren emboliseh verstopfend, 
angksehwemmt werden oder, mehr verkinzelt haften geblieben, 
eigentlikhe Kokkenembolikn nur im Waehstum vort~iusehend, die 
Gef~illwand durehwaehskn, um in der Umgebung, je naeh der 
Zeit, die ihnen zur Entwieklung bleibt, differente Ver~nderungen 
hervorzurufen. Wenn bei akuten Infektionkn ausnahmsweise 
einmal Lungenmetastasen gefunden werden, mtiltten diese dureh- 
aus noeh nieht ohne wkiteres auf eine Sinusthrombose bezoget~ 
werden; kS w~ire viklmehr erst zu untersuehen, ob nieht erst in einem 
Sekundiirherd ausgelSste phlebitisehe Prozesse - -  ein seltenes, 
abet immerhin zu beaehtendes V o r k o m m n i s -  den Ausgangs- 
punkt soleher, wirklieh emboliseher Vorg~inge gebildet haben. 

Aber ebenso wenig wie das Vorhandensein einer Lungen- 
metastase, - -  wenn iiberhaupt diese in einem Falle akuter 
Allgemeininfektion mit zwingender Notwendigkkit auf eine Sinus- 
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thrombose zu beziehen ist - -  ebenso wenig beweist die Anwesenheit  
selbst ausgesprochener Sinusthrombose ohne weiteres, daft a l l  e 
Erseheinungen der Allgemeininfekfion, wenn sie auch gewShnlieh 
mit ihr  zusammenh~ngen werden, ausnahmslos und ausschlieNieh 
auf diese zuriickgehen. Diese Ansehauung,  welehe freilich d e r  
gettenden schematischen Beziehung der Allgemeininfektionen ~uf 
Sinusver~nderungen so sehr widersprieht, dab sie des Wider- 
spruchs in voraus gewil~ ist, wird am besten dutch die Dar- 
stellung eines Falles belegt: 

~fsnn R., 24 Jahr alt, befindet sieh seit einiger Zeit in station~irer Bc- 
handlung. Seit langem besteht bei ihm eine zeitweise sistierende 0hreiterung. 

Bia~ser, . kriiftiger.. ~Iann yon normalem Allgemeinzustand.. Temperatur 
normal. Im linken Geh6rgang mS.gige Nenge sehleimig-eltrigen Sekrets. 
In der hinteren TrommelfellhNfte ein ziemlieh grosser, den Falz nieht ganz 
erreiehender Defekt. Warzenfortsatz o.B. 

Unter entspreehender Lokalbehandlung Iiigt die Eitemng allm~hlieh naeh. 
Naeh ctwa 14t~igiger Behandlung treten, zeitweise Kopfsehmerzen auf, 

dig abet nieht sehr intensiv werden und meist raseh wiGder versehwinden. 
Temperatur auch in dieser Zeit andauemd normal. 0bjektiver Befund un- 
ver~indert. 

Pl6tzlieh tritt, am 17. Tage tier Beobaehtung hohes P i e b e r  auf, das 
zun~ehst auf eine gleiehzeitig vorhandene frisehe Pharyngitis bezogGn wird. 
Am n~iehsten Tage hglt sieh die Temperatur auf gleieher H6he, ohne zu 
remittieren. Die Kopfsehmerzen werden intensiver. Patient ktagt tiber 
Sehmerzen in den Gliedern, besonders im reeilten Bein. Die Sekretiou im 
Ohr ist wieder reiehlieher geworden. 

Am darauf folgenden Tage, zwei Tage naeh Beginn des ~'iebers, A u f- 
mei l3elung:  in dem ziemlieh pneumatisehen Warzenfortsatz finder sieh - -  
in den dem Antrum benaehbarten Zellen und im Antrum s e l b s t -  Eiter. 
Die Sehleimhautauskteidung zeigt gequollene, granulationsartige Besehaffenheit. 
Der Suleus erweist sieh in einem kleJnen Bezirk durehbroehen. Bei tier Frei- 
legung dieser Stelte entleert sieh e x t r a d u r a I  g e l e g e n e r  Eiter. Die 
Sinuswand ist rStbeh verfiirbt, relativ derb. 

Naeh Abklemmung des Sinus naeh oben wird eine Inzision vorgenommen. 
Im Bereieh der inzidierten Stelle erseheint der Sinus leer. Van unten 
her ragt in diesen Absehnitt ein spitz zulaufender T h r o m b n s  gerade noeh 
herein. Bei dem Versueh, ihn zu extrahieren, folgt ein grosser, derber roter 
Thrombus, der einen votlst~indigen, aueh naeh u n t e n -  jugalarwlirts- spitz 
zulaufenden A u s g u s s  des Sinus s igmoideus ,  des Bulbus  j u g u l a r i s  
und  des A n f a n g s s t t l e k s  der  J u g u l a r i s  darstellt. DerThrombus zeigt 
eine vollkommene'glatte Oberfl~ehe. Fur entspreehend dem oberen Bulbus 
findet sieh eine rauhere Stelle, bei deren Betraehtung man, wGnn man sie 
mit der Urngebung vergtieh, den Eindruek gewann, dass hier der Thrombus 
nieht vollstSndig, glatt herausgekommen, vielleieht ein Sttiek zurtiekge- 
blieben war. 

Dem Thrombus folgte ein BlutschwalI von unten her, der auf Tampo- 
nude rGlativ raseh stand. 

Naeh tier Operation blieb dig Temperatur welter hoeh. Unter ]~rost 
stieg sie am Tage naeh der Operation auf 40. Der drei Tage lang beob- 
aehteten Continua folgte jetzt Gin zwisehen 38 und 40,2 schwankendes Fieber 
mit tSglieh einmaIigen Fr~Jsten. Die Sehmerzen in den Beinen nahmen immer 
mehr zu. Am reehten Untersehenkel entwiekelte sieh eine tiber das Fug- 
gelenk herabreiehende teigige Sehwelluug, in deren Bereieh hoehgradige 
DruekemDfindliehkeit bestand. 
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Am vierten Tage naeh der Entfernung des Thrombus wurde die J u g u -  
l ~ r i s  freig:elegt. Sie erweist sich als normal, blutvoll. Unterbindun~ und 
Exzision emes ziemlich grogen, zwisehen den Ligaturen liegenden Venen- 
abschnitts. Auf dem Durchschnitt erweist sieh die Vene thrombenfrei; sic 
seheint unver~ndert. Der obere Stumpf wird in die ttalswunde eingen~ht. 

Fortdauer des intermittierenden Fiebers. Inzision am reehten Unter- 
schenkel: diffuse eitrige Infiltration der Wadenmuskulatur. Sehmerzen aueh 
jetzt an beiden ObersehenkeIm 

Bei Verbandweehsel wiederhott Versuch der Exploration des Sinus: 
immer starke Blutung. Am aehten Tage nach der Entfernung des Thrombus 
Exitus. 

E r g e b n i s  de r  B l u t u n t e r s u e h u n g :  Auf - -  a~rob und ana~rob. - -  
angelegten Blutplatten am dritten Tage nach Beginn des Temperaturanstiegs, 
zu denen aus der Armvene allf der ttShe des Fiebers entnommenes Blur 
verweudet wurde, kein Bakterienwaehstmn. 

In dem 18 Stunden naeh dem Tode entnommenen H e r z b l u t  wenig 
Streptokokken. Im Ausstrieh auf Blutagarplatten, die noeh :mit lebendem 
Blut des Kranken angelegt werden konnten, ebenso v0m ]~lilzsaft Strepo- 
kokken-Kolonien mit geringer Haemolyse. 

U n t e r s u c h u n g  e ines  S t f ieks  des  S i n u s t h r o m b u s ,  der im 
iibrigen wegen der Seltenheit des Pr~iparats zu Demoustrationszweeken auf- 
bewahrt wurde: ganz friseher, roter Thrombus, der sieh fast aussehtie~lieh 
aus roten Blntk6rperehen zusammensetzt. 

0 b d u k t i o n s b e f u n d :  Innere 0rgane vollkommen normal. 5Iilz 
ziemlieh grog, derb. Eitrige Infiltration fast der ganzen Beinmuskulatur. 

Im Warzenfortsatz eine grosse ttiihle, in deren Grund das Antrum breit 
frei liegt; naeh hinten davon wird die Dura siehtbar. Nur ein Rest der 
Spitze ist erhalten. Die HBhle zeigt etwas eitrigen Belag. Der Sinus sig- 
moideus ist auf etwa 2 era. bin freigelegt; seine Aul]enflaehe ist auf etwa 
die tt~iIfte dieser Streeke hin inzidiert. Im Sinus finder sieh nach unten bis 
ann~ihernd zum Buibus, nach oben bis zum Knie ein gmu-rotes, nicht vSllig 
das Sinuslumen ausffillendes Gerinnsel. Am Bulbus ein lockeres, rotes wand- 
st~indiges (lerinnsel. In dem Jugular iss tumpf-  oberhalb und unterhalb der 
Ligatur - -  ein roter, wenig fest haftender Thrombus. 

Sehl~fenbein (ira Zusammenhang damit die Jugularis) wird ebenso wie 
die Sinuswand zur weiteren Unterstlehung eingelegt. 

3 I i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Sinuswand unver~dert.  Ebenso 
ist die Wand des Bulbus jugul~ris frei yon jeder Alteration. Der ihr auf- 
sitzende Thrombus zeigt die gleiehe Beschaffenheit u,~ie das operativ entfernte 
Gerinnsel: aueh hier lediglich miteinander verklumpte rote BlutkSrperchen. 
Im Knoehen bis an den Bulbus heran extrem dilatierte Geffige. Keine Eiu- 
schmelzungsvorg~inge. Nur starke ~SdematSse Schwellung der Zellensehleim- 
haut; so gut wie keine Infiltration. 

R e s u m 6 :  im A n s e h l u s s  an e ine  s c h e i n b a r  h a r m l o s e  e h r o -  
n i sche  S e h t e i m h a u t e i t e r u n g  e n t w i c k e l t  s i eh  e ine  A l l g e m e i n -  
i n f e k t i o n ,  d ie  s ich  in p y ~ m i s c h e m  P i e b e r  und  E n t w i c k l u n g  
m u l t i p l e r M u s k e l -  u n d G e l e n k m e t a s t a s e n a u s d r f i e k t .  Z w e i T a g e  
nach B e g i n n  d i e s e r  E r s c h e i n u n g e n  f i n d e t  s i eh  S inus  s i g m o i -  
d e u s .  B u t b u s  und A n f a n g s  t e l l  de r  J u g u l a r i s  mi t  e inem f r i s c h e n  
T h r o m b u s  v o l l k o m m e n  a u s g e f f i l l t .  E n t f e r n u n g  des T h r o m b u s  
ohne  E i n f l u g  auf den  Ver l au f .  In  den  T h r o m b e n  n i c h t s  yon  
Z c r f a l l  n a e h w e i s b a r .  

H ie r  war  der A u s g a n g s p u n k t  der  A l lgeme ine rk rankung  eine 

, ,chronisehe Schle imhaute i te rung" ,  bei der  sieh latent, neben einer 

dem PaukenprozeI~ korrespondierenden E r k r a n k u n g  des Ant rums,  
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ein ExtraduralabszeB entwiekslt Mtts. Es wurds sshon eben er- 
w~hnt, daft das Bild der akuten Infektionen nieht an das Vor- 
handsnsein einss akuten Mittelohrprozessss notwsndig gsbunden 
ist, vielmehr aueh gelegentlieh bei ehronisehen oder subakuten 
Prozesssn vorkommen kann - -  ebenso etwa wie Bin Hirnabszel~ 
yon dsr Bsschaffenheit der, gew6hntieh akuten Ohreiterungen 
folgendsn Eneephalitiden aueh dutch Exazerbation ehroniseher 
Eitsrungsn zu Stands kommen kann. Das Vorkommen disssr 
Form der Allgemeininfektion bei ehronisehen Eiterungen ist aueh 
sehon anderweifig beobashtet worden. Erst nsuerdings hat Z s- 
b r o w s k i  ~) tiber Allgemeininfsktionen vom Typus der ,,akuten 
Infektionen" berichtet~ denen offenbar zumeist ehronisshe Eiterungen 
zu Grunds lagen. 

Die Metastasenbildung begann hier sehon am zweiten Tags 
hash dem Auftreten der ersteu Zeiehen der Allgemsininfektion. 
Der Sinus euthielt zu dieser Zeit einen ganz frisehen, abet 
sehon vollkommen obturiersnden Pfropf yon vollstiindig homogensr 
Besehaffsnhsit. Aus diessm Thrombus kiinnen Erreger, wetshe 
die Metastasenbildung hNten ausl~isen kiinnen~ nieht mobil ge- 
worden sein. Voraussetzung flit Vsrschleppung embolisehsn Ma- 
terials ist die freie Verbindung zerfallender Thrombuspartien 
mit dsr Blutbahn. Wsnn in sinem Blufleiterabschnitt, offsnbar 
ohne tin eigsntliehes Parietalvorstadium, Bin ausgedehnter, ganz 
friseher refer Tbrombus entsteht, der nut mit soliden, nieht 
zsrfallenen Abschnitten in die freie Blutbahn ragt, kann man 
night annehmen, dab aus diesem Erreger mobil gewordsn sind 
und Mstastasen ausgeliist haben. Sehon die Sehnstligkeit der 
Metastasenentwiekelung" im Verh/iltnis zum Beginn der Allgemein- 
infektion~ wie dsr ganze Typus des Krankhsitsverlaufs liifit an 
den yon mir akuten Infsktionsn zu Grunds gelegten Modus der 
direkten, yon der Sinusaffektion unabh~tngigen Invasion der Er- 
reger denkeu. Wenigstens scheint mir diese Erkl~rung am 
niiehsten zu liegen. Im allgemeinen wird die Koinzidenz von 
Sinusthrombose und metastatisshen Prozessen fUr ausreishsnd sr- 
ashtet, um einen a priori ja sehr plausiblen Zusammenhang 
zwisehen beidsn ohne wsiteres anzunshmen, ohns da[5 die Frage, 
ob die Sinusthromboss in dsr Tat das infekti~ise Material in den 
Kreislauf zu bringen bei'iihigt war, gepriift wird. Unsere Be- 
obachtung besti~tigt die bereits friiher ausgesprochene Ansieht~ dalt 

1~ Monatssehr. f. Ohrenheilk. 1907. Mr. S. 
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bei der Annahme dieses Zusammenhangs, so nahe er liegt~ gewisse 
Voraussetzungen erftillt sein mtissen, die in unserem Falle eben 
gefehlt haben. 

Der Ausgangspunkt der Thrombose war mSglieher Weise 
der Bulbus jugularis. Die Stelle, an der der Thrombus am 
festesten mit der Wand verfilzt ist, gilt im allgemeinen als die 
~Iteste Parthie des Thrombus. Diese Sehlul~folgerung ist aller- 
dings nieht allzu sieher, weil einmal die Entseheidung, weleher 
Teil am festesten aufsitzt, an sieh ziemlieh wiltktirlieh, dann aber 
bei den komplizierten Verhiiltnissen im Bulbus, welehe der glatten 
Enffernung des Thrombus in toto Sehwierigkeiten bieten, erst 
reeht unsieher ist. Die Untersuehung der Bulbuswand hat jeden- 
falls keine Anhaltspunkte ftir die Vorsteltung, dag hier die Erreger 
die Blutbahn zuerst erreieht haben, ergeben. Ware die Stelle im 
Bulbus, an der anseheinend Bin Stiiok des Thrombus haften blieb, 
tats~ehlieh die Entstehungstelle der Thrombose, dann kSnnten An- 
h~tnger der Leu te r t sehen  Hypothese: die Erreger wanderten am 
Sinus ein und wtirden im Bulbus seiner eigenartigen Raum- 
verhNtnisse wegen abgefangen, - -  vielleieht einen Beleg ftir diese 
noeh unbewiesene Ansehauung in diesem Falle erblieken~ bei dem 
einerseits eine EinwanderungsmSgliehkeit ftir Bakterien am Sinus 
dureh den Extraduralabszel~ bestand und andererseits eine dem 
Ansehein naeh primitre, im Bulbus entstandene Bulbusthrombose 
ohne Ver~nderungen der Bulbuswand bestand. 

Der Thrombus war bier nieht dureh allm~hliehe Apposition 
immer neuer Gerinnungssehiehten, sondern anseheinend auf Bin- 
real in toto entstanden. Er zeigte nieht, wie gewShnlieh, den 
Typn s des Absetzungsthrombus, dem man das allmithliehe Waehstum 
dureh Absetzung immer neuer Gerinnsel aus dem strSmenden 
Blut sehon makroskopiseh ansieht, sondern sehien - -  etwa, wie 
Un te rb indungs th romben-  dureh gleiehzeitige Gerinnung der 
ganzen Bluts~iule innerhalb des betroffenen Blutleiterbezirks ent- 
standen zu sein. Seine Entstehung konnte naeh atlem~ was wir 
tiber das Verhalten yon Venenthromben wissen, nut ganz kurze 
Zeit zuriiekliegen. Man sieht freilieb aueh bier wieder, wie 
sehwer es sein kann, das Alter eines Thr0mbus zu begutaehten, 
wie bier eine gewisse Willktir in der Deutung oft sehwer zu 
vermeiden ist. Den gleiehen Charakter, wie der grofSe rote 
Thrombus, zeigte der bei der Sektion ge[undene wandst~ndige 
Bulbusthrombus, den wir wohl als Rest des operativ entfernten 
grol~en Gerinnsels anspreehen kSnnen. Ganz friseh war sehliel~- 
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lieh auch das bei der Sektion gefundene Sinusgerinnsel, das sich 
- -  entspreehend wol dem endlichen Stillstand der nach Ent- 
fernung des grogen Thrombus eingetretenen Blutung - -  im Sinus 
sigmoideus gebildet hatte~ - -  im iibrigen aueh hier wieder die alte 
Effahrung~ dull selbst votlstiindige Ausriiumung eines Thrombus 
nicht die mindeste Sicherheit fur das fernere Freibleiben des yon 
der Thrombose betroffenen, yon Blur wieder durchstr5mten Blut- 
leiterabsehnitts bietet. Wie wir nach scheinMr ausgiebigster 
Ausriiumung des Sinus~ naeh Herstellung freier Blutzirkulation 
dutch den betroffenen Sinusabschnitt bei der Obduktion fast 
reg'elm~ilSig Thrombenreste oder frische Thrombenabscheidung 
finden, sehen wit aueh hier~ in einem Falle, in dem die Aus- 
r~iumung, dank der Besehaffenheit des Thrombus, in ungewShn- 
lieher Vollstitndigkeit erfolgen konnte, doeh wieder neue Gerinnsel 
den Sinus erfiillen. Diese Gerinnsel waren sieherlich~ wie auch 
aus der noeh bei den Verbandweehseln immer wieder entstehenden 
Sinusblutung hervorg'eht, ganz frisch und flit die Allgemeininfektion 
gewig bedeutungslos. 

Es wird gewShnlich angenommen, dab jede Thrombose zu- 
n~tehst als parietale Auflagerung entsteht. Uber die Entstehungs- 
weise der Sinusthromben ist freilieh noch wenig bekannt. Wti.hrend 
bei Bulbusthrombose wandstiindige Thromben relativ h~iufig 
beobaehtet werden, sind, wie spitter eingehender erSrtert werden 
wird, bei Sinusthrombeu obturierende Thromben fast die Regel, 
wandstiindige Auflag'erungen gewShnlich nur als Stadien oder 
Begleiterseheinung obturierender Thrombose, deren Vorhandensein 
jenseits des zug~inglieh gemaehten Sinus-Absehnitts noeh dutch 
die Unterbreehung der Zirkulation in diesem bewiesen wird~ zu 
beobaehten. 

Vielleieht ist Entstehung dutch t}erinnung der ganzen, einen 
Sinusabsehnitt ftillenden Blutmasse h~iufiger, als wir auf Grund 
unserer anatomischen~ durch experimentelle Untersucbungen noch 
nieht hinliinglich ergtinzten Erfahrungen~ denen im wesentlichen 
Beobaehtungen nieht einzelner Entwiekelungstadien, vielmehr nut 
des fertigen Zustandes oder regressiver Veriinderungen zugrunde 
lieg'en, vermuten. Nach den Versuehen T a l k e s  1) scheinen 
ehemisch-toxische Bakterienwirkungen die Thrombose auszul~sen, 
die Erreger erst sekund~ir einzuwandern. Vielleicht kommt noch 
ein weiterer Entstehungsmodus bei prim~irer Einwanderung yon 

t) Bruns Beitr~ge zur kiin. Chirurgie. Bd. 36. 
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Mikroorganismen in Betraeht: vietleieht kSnnen Erreger mit ausge- 
sproehener h~tmolytischer Wirkung bei der Entstehung der Thrombose 
wirksam sein~ indem s ie--  als Voraassetzung fiir den h~molytisehen 
Vorgang - -  einen Zerfall refer Blutk5rperehen (Luba r sch  J) be- 
wirken und damit unmittetbar Anla[5 zur Thrombose geben. Das 
wichtigste Ergebnis der Untersuehung des 0ben mitgeteilten, ~n vieler 
Beziehung eigenartigen Falls sebeint mir die Tatsache zu sein, 
dag bei einer obturierenden, ganz frisehen, yon Zerfalls- oder 
Schmelzungsvorg~ingen voltkommen fi'eien Tbrombose eine metasta- 
sierende Allgemeininfektion bestand, daf5 diese also von tier ersteren 
nieht direkt vermittelt und nieht unterhalten werden konnte. Nun 
ist es zwar gerade bier nicht gelungen, die Erreger im strSmen- 
den Blur naehzuweisen. Aber da negative Blutbefunde, wie ich 
eben ausftihrte, einen SchluB auf Abwesenheit von Bakterien in 
der Blutbahn nicht im mindesten zulassen, da ferner bei allen 
Bedenken gegen postmortale Blutbefunde die Bakteriiimie dureh 
den Nachweis yon Streptokokken im tterzblut der Leiche immer- 
hin sehr wahrseheinlich gemaeht worden ist, diirfen wir doeh 
wohl annehmen, dal3 aus dem extraduralen Eiter Erreger in die 
Blutbahn eingedrungen sind, die einerseits die Thrombose an- 
geregt, andererseits, unabh~ngig davon, zu Bakteriiimie gefiihrt 
haben, die ihrerseits die Metastasenbildung ausgelSst hat. Diese 
Auffassung wird denen, deren Kausalit~ttsbediirfnis mit der Fest- 
stellung der Koinzidenz yon Sinusthrombose und metastasierender 
Allgemeininfektion ohne weiteres fiir alle sotche F~ille befriedigt 
ist, anfechtbar erseheinen. Sie ist mir nieht dureh diese eine 
Beobaehtung, sondern friiher bereits dureh die Beobaehtung yon 
AIIgemeininfektionen bei obturierenden Thrombosen, aus denen 
infektiSses Material weder mobil werden, noch in die offene 
Blutbahn gelangen konnte, so plausibel geworden, daf~ ich, ob- 
wohl meine Fi~Ile, wie klinisehe Beobaehtungen zumeist, ein 
tf~ekenloses Beweismaterial gewil3 nieht darstelIen, versehiedene 
EntstehungsmSglichkeiten fiir die Allgemeininfektion und ins- 
besondere ftir die Metastasenbildung auch bei Sinusthrombose 
zuzulassen mich berechtigt glaube. 

Wenn abet selbst in einem Falle, in dem eine ausgedehnte 
Sinusthrombose bestand, mit der MSglichkeit nieht dutch Emboli 
vermittelter, sondern direkt~ unabh~ing'ig yon der Thrombose, ent- 
standener Bakteri~imie zu rechnen ist, wird man an diesen In- 

l) Allgemeine Pathologie. Heft 1. 



284 XX1V, BRIEGER. 

fektionsmodus erst reeht denken miissen, wenn eine metastasierende 
Allgemeininfektion sieh entwiekelt, ohne da[5 eindeutige oder aueh 
nur tiberhaupt erkennbare Yer/inderungen am Blutleitersystem 
sieh ergeben. Eine solehe selbsti~ndige Allgemeininfektion, eine 
,,Py/imie ohne Thrombose" werden wit dann annehmen dfirfen, 
wenn die Erreger, wie sie sieh im Primg,rheerde linden, aueh 
im Nut  naehweisbar~ gleiehzeitig aber solehe Ver~nderungen am 
Blutleitersystem vermilSt werden~ die geeignet w/~ren, die Einfuhr 
dieser Erreger aus dem Ohr in die Blutbahn zu vermitteln. In 
diesen beiden Iliehtung'en werden sich also die Untersuehungen, 
welche das Vorkommen selbsta.ndig entstandener Altgemein- 
infektionen beweisen sollen, einander erg/~nzend, bewegen mtissen. 

K o b r a k l )  hat Untersuehungen fiber den Bakteriengehalt 
des Blutes bei schweren Mittelohrentztindungen angestellt und 
bereits mitgeteilt. In dieser Arbeit sind nur solehe F/ilie berfiek- 
siehtigt, bei denen wir eine Sinusthrombose teils direkt aus- 
sehliel~en, teils ihre Abwesenheit naeh dem Verlauf annehmen 
konnten. Die positiven Befunde in den der Arbeit K o b r a k ' s  
zu Grunde liegenden FNlen verteilen sieh gleiehm/i[~ig" auf 
F/tlle mit und ohne 5{etastasen. Statistisehe Ang'aben fiber 
das Verhalten der positiven und negativen Blutbefunde bei 
diesen Formen unmittelbar otogener Allgemeininfektion lassen 
sieh vorl/iufig deswegen nieht geben 7 weil die Begriffs- 
bestimmung: sehwere Mittelohrentztindung" mit Erseheinungen 
der Allgemeininfektion~ so lange sieh nieht aus der Beob- 
aehtung einer gr~13eren Zahl soleher FNIe bestimmte klini- 
sehe Oharaktere dieser Formen erg'eben, zu unsieher ist, die 
Iteranziehung tier negativen F~lle zur Statistik also Bedenken 
unterliegt. Augerdem w/ire es sehr woht mSglieh~ dab sieh auf 
diesem Gebiete, die Erfahrung wiederholt, der man in der 
Literatur der Blutuntersuekungen vielfaeh begegnet: dat3 posi- 
tive Blutbefunde, die frtiher ffir selten gatten~ bei Fort- 
setzung' der Untersuehung an einem groBen~ ~ntersehiedstos 
untersuehten Material sieh als weir h~ufiger, nieht auf bestimmte 
Kategorien desselben Krankheitsprozesses besehr/inkt heraus- 
stellen. 

DaB sieh mit gr~13erer Erfahrung die Ergebnisse und damit 
die Ansehauungen stark versehieben k(innen~ ergab sieh aueh bei 
diesen Untersuehungen. Die ersten F~lle~ in denen sieh meta- 

1) Verhandl. der Deutsch. otolog. Gcsellsch. Bremen. 1907. 
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stasierende Allgemeininfektion an eine akuta Mittelohrantziindung' 
ansahlog, waren Pneumokokken-Infektionen.'  W~ihrend die yon 
uns baobachteten F~lle dieser Art relativ benigne w,~ren, und selbst bei 
anfiinglieh schwaren Ersahainungen~ naeh Metastasenbildung, 
Hailung eintrat~ beriehtet L e n h a r t  z (l. e.) tiber Pneumokokkan- 
Allgenieininfekfionen bei 0hreitarungen~ in denen allerdings die 
otogeue Natur der Mlgemeininfektiouen anscheinend vom Autor 
selbst nicht anganommen wird. Bei einem angeblieh 15 Tage 
zuvor an Seharlaeh arkranktem Kinde entwiekelt sieh eiue Nittel- 
ohrenlzfindung~ weteher zwei Tage anhaltendes rernittiarendes 
Fieber folgt: im Blut und im Lumbalpunktat Diplokokken~ bai 
der Sektion Otitis media und ,Ostitis der Felsenbeine", diffuse 
5Ieningitis und Py~mi% fiberall im Blut, im Ohr und in dem 
meningitischau Exsudat Diplokokken. Uuklarer noeh in bezug 
auf die Bedeutung des Prozesses im Ohr ist ein zweiter Fall, in 
dem ueben serSs-eitriger 5Ieningitis und ,,Vereiterung des Mittal- 
ohrs" Metastasen im Mediastinum~ an den serSsen ttiiuten und 
dan Lungan, nnd in allen diesen Metastasen~ wie im Harzblut 
Pneumokokken in I/eiukultur~ im Ohr abet St~behen und Kokken 
der versehiadenstan Art gefunden wurden. Im weiteren Verlauf 
unserer Untersuehungen stellte siah heraus, dal3 Pneumokokken- 
Infaktionen selteu sind, dal~ welt h~ufiger Streptokokkeu ,akute 
Mlgemeininfektionen' vermittetn. Vielleieht ist aueh bai der friiher 
tibliehen Untersuehungsmethodik maneher Fall auf Laneeolatus- 
infektion bezogen women, der dureh eine audere, nieht genau 
genug differenzierte Streptokokkenart ausgelSst war. 

Dafftr sprieht aueh die Differanz in den Ergebnissen der 
frtiher ausgaftihrten und der aus den letzten Jahren stammenden 
B l u t u n t e r s u e h u n g e n  bei Sinusthrombose. Friiher seltene 
Ausnahmen, sind positive Befunde jetzt, vielleieht aueh uuter dem 
Einflusse zuvarl~ssigarer und einfaeherer Untersuehungsmathodik, 
ralativ h[iufig g'ewordan. Bai Sinusthrombosen naeh ehroniseheu 
Eiterungen sind die Erreger in der Blutbahn oft gar nieht vor- 
handen, vietfaah nut danu naehweisbar~ weuu die Blutuntar- 
suehung" im Frost oder unmittelbar danaah erfolgt. Bai akuten 
Infaktionan dagagen - -  aueh warm gleiehzeitig Sinusthrombose 
vorliegt - -  sind positive Befunde wiedar welt h~ufiger. Es liagt 
sahr naha, danaeh Differegzen im i~'Iodus der Bakterienverbraitung 
dutch die Blutbahn den differenten Ergebnissen der Blutunter- 
suahung zu Grunde zu legen: derart~ dug eben in den ehronisehen 
F~tllen Baktari~mie nut transitoriseh im Moment, in dam das Blut mit 
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Bakterien tibersehwemmt wird besteht~ oder iiberh aupt nieht vorhanden 
ist, wenn nur in ThrombusbrSekel eingesehlossene Bakterien in die 
Blutbabn gelangen, bei ,,akuten Infektionen" aber st~ndig vorliegt. 
So plausibel uns diese Vorstellung dureh unsere Beobaehtungen 
geworden ist, mu~ doeh aueh hier wieder hervorgehoben werden, 
dab die - -  fiber zwanzig positiven - -  Ergebnisse unserer Blut- 
untersuehungen diese Fragen nattirlich nicht entgiiltig zu entseheiden 
vermSgen, die Ergebnisse vielmehr sieh bei Fortsetzung der Unter- 
suchungen gewil~ noch weiter versehieben kSnnen. Immerhin 
seheint ein Vergleich der iiberwiegend positiven Befunde bei 
~akuten Infektionen ~' mit dan welt h~ufiger negativen Befunden 
bei Sinusthrombose nach ehronisehen Eiterungen die Auffassung, 
da[~ bei jenen auch, wenn Sinusthrombose gleichzeitig be- 
steht, mit der MSglichkeit direkter, von der Thrombose unab- 
h~ngiger Bakterieninvasion zu rechnen ist, zu best~ttigen. Es ist 
noeh im vorhinein die M~gliehkeit eines weiteren Einwands gegen 
die Beweiskraft positiver Befunde zu bertieksiehfigen. Man kSnnte 
die Bakteri~mie in akuten F~illen, zumal wenn der positive Be- 
fund sehr bald naeh Entwickelung der Mittelohrentziindung er- 
hoben wird, dahin deuten~ dal~ die im Blut nachweisbaren Bak- 
terien nieht sekund~ir in die Blutbahn gelangt seien, sondern 
primKr an irgend einer anderen Stelle eingedrungen~ im Blut nut 
zirkulierten, um dann sekund~r im MitteIohr deponiert~ dort eine 
, , h ~ m a t o g e n e "  M i t t e l o h r e n t z i i n d u n g  zu erregen. _~hnlich 
sprieht sieh neuerdings L i i d k e  ~) an der Hand seiner Blutunter- 
suehungen in FKllen yon Pneumonie, in denen dam Lungenprozel~ 
eine Angina vorausgegangen war, dahin aus~ dal~ man vielleiebt 
bei der Pneumonia mit einer h~matogenen Vermittelnng dutch 
Invasion der Erreger im Bereich der Tonsillen rechnen miisse. 

K ii m m e 12) rechnet mit der gleiehen EntstehungsmSglichkeit 
ffir die akute Mittelohrentztindung. Ganz abgesehen aber yon 
prinzipiellen Bedenken gegen die Vorstellung, dais akute Mittel- 
ohrentztindung iiberhaupt in einem aueh nur beachtenswerten 
Prozentsaiz der F~lle h~matogen vermittelt werde, kt~nnte nicht 
zugegeben warden, dal~ positive Blutbefunde in unseren F~llen 
irgeud eine Stiitze dieser Anffassung bilden kSnnten. Einmal 
waren gerade besonders schwere Fiille aus unserer Beobachtung, 
in denen die Erseheinungen der Allgemeininfektion yon Beginn 

1) Medizinische Klinik 1907. 
2) Verhandl. der Deutsch. otolog. Gesellsch. 1906 u. •907. 
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sehr ausgesproehen waren, sieher ,,sekund~re" Otitiden, zum Teil 
sogar dureh /iuf~ere Mornente, Nasenspiilung z. B. verrnittelt. 
Meist werden aber Mikro~)rganisrnen nicht gleieh im Anfange 
der Erkrankung, sondern, wie erw~hnt, sp~ter erst naeh. 
weisbar. Dureh unsere Untersuehungen wird jedenfalls eine 
Stiitze der Ansehauung, akute Medien kSnnten ,hiirnatogen" zu 
Stande kornrnen~ nicht gewonnen. 

Der ersten Voraussetzung flit die Annnahme der ,,PyKmie 
ohne Sinusthrombose" ist jedenfalls dureb die Blutuntersuchungen 
geniigt: Die Erreger des Mitte]ohrprozesses sind bei ,,akuten In- 
fektionen" in der Blutbabn meist naehweisbar. Es ist uunrnehr 
zu untersucheu, ob in solehen F/illen Veriinderungen, die die In- 
vasion der Erreger vermittelt haben k[innten, vorlagen, und ob 
solche vorhanden sein rntissen~ urn die Invasion zu errn6gliehen, 

Die Vorstellung~ dag Bakterien yore Obr aus direkt die Blut- 
bahn erreiehen kSnnen, kann Sehwierigkeiten kaum noch begegnen. 
L eut ert !) bat zwar bei ErSrterung der Pathogenese otogener All- 
gerneininfektion ohne Sinusthrornbose gerneint~ diese Vorstellung 
widerSpreehe den in der pathologisehen Anatomie bestebenden 
Ansehauungen. Lange galt allerdings Venenthrornbose als obligates 
Zwisehenglied zwisehen lokaler Entziindung und Allgemeininfektion. 
Aber sehon vor 30 Jahren hat We ige r t  2) den Naehweis gefiihrt, 
dal~ Bakterien aus Wunden direkt in anstoiSende Venen eindringen 
k~nnen. Je eingehender man die Pathogenese infektiSser All- 
gerneinprozesse studiert hat, desto gel/iufiger wurde die Vorstellung, 
dal~ es zur Invasion der Erreger in die Blutbahn einer verrnittelnden 
Thrornbose nicbt unbedingt bedarf. Auch in der Pathologie der 
otogenen Atlgemeininfektionen kSnnte diese Vorstellung prinzipiellen 
Bedenken kaurn unterliegen, zumal nachdern L e u t ert seiner Theorie 
yon der Entstehung der Bulbustbrombose Invasion der Bakterien am 
Sinus zugrunde gelegt und Aufnabme infektiSsen Materials dureh 
die ,~entziindete und durehlKssig gewordene" Sinuswand als Vor- 
stadium tier Thrombophlebifis angesproehen hat. 

Auch bei anderen Krankheitsprozessen, die in vielen Be- 
ziehungen tier Mittelohrentziiadung verwandt sind, hat man sicb~ 
nachdem lange an die M6gliehkeit toxiseher Verrnittelung oder 
.,reflektorischer" Entste'hung der Metastasen gedacht wurde, dureb 
den Naehweis der spezifisehen Erreger irn Blut~ wie in den Meta- 

1) Verhandl. der Deutsch. otolog'. Gesellsch. Bremen. 1907. 
2) Cohnhe im,  Allgem, Pathologie. Bd, I. 
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stasen, iiberzeugen lassen miissen, dab der Weiterverbreitung der 
Infektion im Kiirper der gleiche Vorgang wie anderen meta- 
stasierenden Allgemeininfektionen zu Grunde liegt. Dieser Naeh- 
wcis ist fiir die Gonorrhoe erbracht. Vom Urethralfieber, dessert 
Pathogenese die verscbiedenartigsten, oft seltsamen Deutungs- 
versuche erfahren hat~ weil~ man auch, dal.~ es dutch Invasion 
der Erreger in die Blutbahn - -  auf nicht nachweisbaren Bahnen - -  
zustande kommt. Von der Pneumonie hat h. Fr:~inkel die Ent- 
stehung der Mlgemeininfektion darauf zurtickfiihren kiinnen, dab 
Thromben in Kapillaren and Lympfgef~ii~en der pneumonischen 
tIerde zustande kommen, dutch deren Zerfall die Uberschwemmung 
der Blutbahn mit den Erregern herbeigefiihrt wird. 

Diese Vorg~inge legen denn auch die Vermutung nahe, dal~ 
auch beider akuten Mittelohrentzfindung ~ihnliche Vorg~inge, nicht 
etw~ im Sinne dcr ,,Osteophlebitis-PySmie ~', sondern in der Form 
von Kapitlarthrombosen odor Thrombosen kleinerer Venen odor 
auch in Lymphbahnen im Spiele sein kSnnen. Eine ,~Py~mie 
ohne Sinusthrombose " braucht darum noch nicht ohne .ieden 
thrombotischen Prozei3 im Bereich des ganzen Prim~h'herdes zu- 
stande gckommen zu sein. Die Invasionsstelte braucht bei den 
otogenen Allgemeininfektionen dnrchaus nicht immer im Sinus 
odor Bulbus gelegen zn sein, wenn anch dieser Weg in der 
Mehrzahl der F~ille beschritten wird. Neben solchen Veriinderungen 
auf die in den hierher gehSrigen Fiillen, sobald sie anatomiseher 
Untersuchung zugiinglich werden, zu achten sein wird, kommt 
aber gewil~ die direkte Invasion tier Erreger in die Blutbahn sebr 
wahrscheinlich in Betracht. 

Wenn man sieht, wie sich die Ansch~unngen fiber den 
Entstehungsmodus yon Allgemeininfektionen bei lokalen Ent- 
zfindungsprozessen nicht nnr fiir Erkrankungen, wie die Gonon'hoe, 
das Urethralfieber u. a., sondern besonders auch fiir die septiscben 
Erkrankungen gewandelt haben, wird man prinzipielle, auf ein- 
seitigen, allgemein-pathologischen Anschanungen beruhende Arg'u- 
monte gegen die Annahme, dal~ nicht alle Allgemeininfektionen, 
die yore Ohr ausgehen, durch Sinusthrombose vermittelt werden, 
nicht mehr ins Fold fiihren kSnnen. Nach Analogie mit anderen, 
in mancher Hinsicht verwandten Prozessen wird man die MSglichkeit, 
dal~ auch andere Wege als gerade die Bhtleiter yon den aus dem 
Ohr in die Btutbahn vordringenden Bakterien begangen werden, 
wohI anerkennen mtissen. Stenger~)  hat in einem Falle yon 

1) Medlzinische Klinik ].905. No. 28. 
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Allgemeininfektion~ bei der das Blutleitersystem normal g'efunden 
wurde~ diese deswegen nieht sis ,~otog'en" ansehen zu diirfen 
gemeint, sondern die Invasionsstelle der Erreger in die Blutbahn 
an den Tonsillen, nieht im iVIittelobr trotz der hier vorhandenen 
Eiterung suehen zn sollen geglanbt. Ftir die Tonsitlen ist eben 
die Annahme direkter Bakterieninvasion weit geliiufiger als fiir 
das Ohr. 

Dai3 dieser Vorgang abet auch fiir das Ohr nieht theoretiseh 
ersonnen ist, sondern tatsitehlieh flit manehe FSlle otogener 
Allgemeininfektion besteht, beweisen bereits bestimmte anatomisehe 
Erfahrungen in einwandfreier Weise. Bei drei yon uns beobaehteten 
F/illen otogener Attgemeininfektion ergab die Obduktion die Ab- 
wesenheit aller Ver~tnderungen innerhalb des Blutleitersystems, 
bei drei weiteren, operativ behandelten Fallen das Vorhandensein 
geringffigiger Veriinderungen yon soleher Besehaffenheit~ dag sie 
als Ausgangspunkt der bis in die letzten Lebenstage floriden 
Allgemeininfektion nieht angesproehen werden konnten. 

Die Anfechtbarkeit der Vorstellung~ daf~ das Blutleitersystem 
thrombenfrei erseheinen, aber doeh Sitz einer Thrombose gewesen 
und nut ,,rein gesptilt ;' sein kSnne, wurde bereits erSrtert. Wenn aueh 
ein Thrombus dureh Zerfalls- und Organisationsvorgitnge eine solehe 
Ver~nderung' seines Aussehens gelegentilieh erfahren kann~ daft er, 
wean die Blutleiterwandnngen nieht genau  betrachtet werden, 
dem Naehweis entgehen kSante~ werden sorgfi*ltiger Untersuehung 
solehe l~esiduen sieh hie entziehen kSnnen. So spurlos kann ein 
Thrombus~ zumal yon soleher Besehaffenheit~ dab er eine tSdliehe 
Allgemeininfektion vermitteln und unterhalten konnte, nieht ver- 
sehwinden~ daf~ bei anfmerksamer Betraehtung er nieht mehr 
makroskopiseh erkennbar wiirde. Soleher Naehweis normaler Be- 
sehaffenheit der Blutleiterinnenwand gentigt~ wenn alle Absehnitte 
des Blutteitersystems sorgfiiltig nntersuehtworden sind~ durehaus, um 
das Vorhandensein thrombophlebitiseher Prozesse anszusehliegen. 

Es ist merkwiirdig~ wie dieselben Beobaehter~ die selbst klar 
negative Befunde anzufeehten geneigt sind 7 geniigsam werden, 
wenn es sigh um die Beziehung des geringfiigigsten positiven Befunds 
auf die Allgemeininfektion hand@. Leu te r t ' s  Feststellung, dab 
wandst~tndige Thromben Allgemeininfektionen ausl~isen kSnnen, 
liegen im ganzen drd solehe Befunde zugrunde. Aber, so g'ering" 
die Zahl der seitdem erhobei~en Befunde wandst~indiger Thrombose 
geblieben i s t -  sie reiehte aus, um der jetzt doeh ziemlieh allge- 
mein akzeptierten Ansehauun~, dat3 otogenen Allgemeininfektionen, 

Archly f. Ohrenheilk~mde, 74. Bd. Festschrift .  19 
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bei denen grSbere unzweideutige Ver~nderungen am Sinus oder 
Bulbus vermii~t wurden, eine wandstSndige Thrombose zugrunde 
liegt, Geltung zu verschaffen. 

Wenn gegen die Annahme der ,,Osteophlebitis-Py~mie" der 
nicht unbereehtigte Einwand erhoben worden ist, Grundlage dieser 
Vorstellung sei ein Vorgang, der anatomiseh nie sieber bei diesen 
Allgemeininfektionen naehgewiesen worden sei, so trifft der gleiche 
Einwand eine nicht geringe Zahl der auf wandst~ndige Thrombose 
bezogenen Beobachtungen, in denen die wandst~ndige Thrombose 
auch nur auf Grund aprioristiseher Vorstellungen, bei negativem 
Operationsbefund am Sinus, erschlossen worden ist. L e u t e r t  
selbst wies darauf hin, dab ,merkwfirdig'er Weise" nur vereinzelte 
FSlle wandst/indiger Thrombose bisher verSffentlicht seien. Die 
Zahl soleher, anatomisch einwandsfrei ermittelter F~l]e ist anch, 
nachdem die Aufmerksamkeit darauf gelenkt worden ist~ im Ver- 
h~ltnis zur Reichlichkeit kasuisfischer Mitteilungen fiber Sinus- 
thrombosen noeh heute nicht grolt Offenbar sind eben wand- 
stSndige Thromben im Verh/~ltnis zur HSufigkeit otogener AlI- 
gemeininfektionen durehaus nieht h~iufig. 

Naeh der geltenden Anschauung ist jeder Thrombus zun/iehst 
wandstSndig. Der oben mitgeteilte Fall bat reich, wie erw~thnt, 
an der Allgemeingfiltigkeit dieser Auffassung zum mindesten in- 
soweit zweifeln lassen, als anscheinend in manehen F~llen das 
Stadium der Wandst~ndigkeit, wenn es fiberhaupt immer besteht, 
nut ein sehr kurzes ist. Welche Momente es bedingen, dal~ in 
seheinbar gleiehartigen FEIlen ein Thrombus rasch zu voll- 
kommener Obturation anw~ehst 7 ein anderes Mal dauernd parietal 
bleibt, ist zun~chst nieht zu entscheiden. Thromben versehiedener 
Genese kSnnen wandstSndig bleiben. Von einem obturierenden 
Sinusthrombus her kann an anderen Stellen der Blutleiterbahn ein 
Thrombus angesehwemmt werden, der seinerseits keine Tendenz 
zum Waehstum zeigt, sondern wandst/indig bleiben und die 
Allgemeininfekfion unter Umst/inden erst vermitteln kann. Bei 
Bulbusthrombosen kann ein Thrombus yon soleher GrSl~e, dab 
man naeh Freilegung der Iugularis den Eindruek gewinnt, er 
mfisse auch diese obturiert haben, in den Venenstamm herunter- 
waehsen, abet doeh~ wie man dann an den Respirationsbewegungen 
der Vene unzweideufig erkennt, yon Blut, das aus den Gesichts- 
venen einstr~mt, bespiilt bleiben. Die Waehstumsteudenz yon 
Thrombose variiert eben erheblieh. 

Inwieweit eine Thrombose wandstgndig ist und bleibt, well 
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sie dureh umsehriebene Wandver~nderung bedingt ist, bleibt noeh 
ungewiik Anscheinend haben yon allen Faktoren, die bei der 
Thrombose zusammenwirken, Gefiil~wandverKnderungen iiberhaupt 
die geringste Bedeutung (Lubarseh) .  Sis sind aueh bei Sinus- 
thrombosen und zwar gerade auch an den Stellen, in denen man 
die Invasionspforte zu vermuteu hat, manehmaI auff~llig gering'. 
Gerade dort, wo sie sehr ausgesproehen sind, w o e s  zur Nekroti 
sierung grtiilerer oder kleinerer Bezirke tier ttulSeren oder der 
eerebellaren Sinnswand kommt, sind sie oft nieht  primiir der 
Thrombosierung vorausgegangen, sondern wahrseheinlieh auf se- 
kund~re, dutch den Zerfall des Thrombus erst eingeleitete Ver- 
iinderungen zu beziehen. Zuweilen gewinnt man bei der Unter- 
suehung obturierender Thromben aueh den Eindmek, daft diese 
aus multiplen, an versehiedenen Stellen der Sinuswand entstandenen 
Parietalthromben gewaehsen sind. Das bisher vorliegende Material 
reieht zur Beurteilung des Zusammenhaugs zwisehen Wand- 
st~ndigkeit der Thrombose und umsehriebener Phlebitis nieht aus. 

Wandstiindige Thromben kommen am h~ufigsten im Bulbus~ 
dessen Stmktur ihrer Entwiekelung besonders giinstig zu sere 
seheint, vor. Innerbalb des Sinus sah ieh sie bisher vorwiegend 
dann, wenn sie aus anderen, dureh Thrombose bezw. gleiehzeitige 
Kompression von augen her, versehlossenen Absehnitten des Blut- 
leitersystems angesehwemmt worden waren. In solehen Fiillen 
kann es zu ~,rtiekl~ufigen Embolien" auf kurze Streeken kommen, 
wenn bei VersehluI5 des erkrankten Sinus z. B. durch Kompression 
van einem Extraduralabsze[5 aus~ Thrombusbestaudteile ira Wege 
des anderen - -  im Toreular kommunizierenden - -  Sinus rtickw~rts- 
getragen und in Blutleitern der anderen Seite abgefangen werden. 
Solehe Partikel werden dann an der Stelle" der Ansebwemmung 
- -  ganz wie die Weizengriesk~rner in den bekannten Versuehen 
A rno lds  dureh Fibrin -- offenbar raseh fixiert. H~iufiger kommt 
Anschwemmung' yon ThrombenbrSekeln in gesunden Absehnitten 
der Geffigbahn innerhalb des Jugularis-Stamms oder im Bulbus 
derselben Seite vor. Man findet neben obturierender, zerfallener 
Thrombose des Sig'moideus solche wandst~ndig'e Gerinnsel aueh 
multipel, sowohl im Bulbus, als in der Vene, zuweilen so beschaffen, 
dab man das versehiedene Alter dieser Tbromben, also ihre un- 
gleiehzeitige Entstehung, noeh histologiseh erkennen kann. 

Wandst~ndige Thromben sieht man ferner bei Leptomeningitis 
und ttirnabszeg, im ersteren Falle oft wohl als Konsequenz der 
Fortsetzung einer Pialvenenthrombose, biiufiger anscheinend als 

19" 
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Ausdruck einer durch eitrige Encephalitis in der Nachbarschaft 
bedingten WandverSnderung. Diese letzteren Prozesse Mind win- 
zipiell versehieden yon solehen Kombinationen yon Rindenabszel3 
und Sinusthrombose~ bei denen sieh unter ZerstSrung der eerebel- 
laren Wand die Eiterung vom Sinus auf die Hirnmasse fortgesetzt 
hat. Aueh in einem solehen Falle kann bei mehr oder weniger 
breiter fistulSser Durchbrechung der Sinuswand naeh beiden Rich- 
tungen~ dutch welehe Hirnabszd3 und Extraduralabszel5 mit einander 
kommunizieren kSnnen, doeh die Thrombophlebitis abgelaufen und 
in dem gegen die freie Blutbahn abgesehlossenen Sinusabsehnitt 
nut dutch wandst~ndige Thromben angedeutet gefunden werden. 

Auch in einem solehen yon uns beobaehteten Falle fehlte 
wghrend der Dauer der Beobaehtung, alle Erseheinungen einer Atl- 
gemeininfektion, insbesondere jede l~Ietastasenbildung. Schon ein  
Fall dieser Art wtirde an die MSgliehkeit denken lassen~ dag die 
Anwesenheit wandst~ndiger Thromben~ selbst bei sonst infektiSsen 
Prozessen, noeh nieht notwendig eine Allgemeininfektion auszulSsen 
braueht. Wandstiindige Tbromben fiber meningitisehen oder enee- 
phalitisehen Herden sind genetiseh im Gi'unde niehts anderes: als 
Thromben, die dem nnmittelbaren Kontakt der Sinuswand mit 
Extraduralabszessen ihre Entstehung verdanken. Erstere l~sen 
AllgemeininfeMionen, soweit mir bisher bekannt, nieht aus. l~Ian 
wird daher ni&t ohne weiteres annehmen dtirfen, daiS, wenn man in 
einem Fall metastasierender Allgemeininfektion an irgend einer Stelle 
des Blutleiterrohrs eine wandst~ndige Auflagerung findet~ diese 
aueh sieher der Ausgangspunkt der Allgemeininfektion gewesen 
ist. Sie wird es wahrseheinlieh in der Mehrzahl der Fitlle sein. 
Wenn abet einerseits die wandstgndigen Thromben bei Him- 
abszeg etc. niemals Allgemeininfektionen anregen, andere~ yon der 
SinusanBenfl~tehe her vermittelte, sonst gleiehartig entstandene 
Thromben immer der Ausgangspunkt infektiSser Allgemein- 
erkrankungen sein sotlen, dann mtil3te man diese wenigstens yon 
soleher besonderer Besehaffenheit finden mtissen, dal3 sie zur Aus- 
15sung soleher Folgezustiinde befShigt erseheinen. L eu t e r  t hatte 
den wandstfindigen Thromben einen besonderen Infektionsmodus 
zugesehrieben: sie wfirden an ihrer dem Blutstrom zngewandten 
Fl~tehe dutch diesen gegl~tttet 7 so daI~ yon ihnen Emboli nieht 
losgerissen, Lungenmetastasen also nieht ansgelSst, wohl aber 
Toxine oder Bakterien aus zeitweise an die Oberfl~tehe aus Ein- 
sehmelzungsherden im Innern des Thrombus durehbreehenden 
Eitermengen in die Blutbahn gesehwemmt wtirden. Naeh Gru n ert  
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sind entspreehend dieser I~ypothese solehe Thromben als Parietal- 
thromben anzuerkennen, welehe eine seharf umg'renzte Basis und 
eine dureh den vorbei passierenden Blutstrom glatt gesehliffene 
OberflSehe haben. Diese Besehaffenheit der Oberfl~ehe ist naeh 
meinen Erfahrungen eine konstante Eigensehaft yon Parietal- 
thromben der Blutleiter nieht. Im tibrigen ist es aueh nieht 
leieht, bei gew6hnlieher Betraehtung eines Thrombus bestimmt 
anzugeben~ ob er wirklieh ,,glatt poliert" in dem Sinne ist, da[5 
Rauhigkeiten als Spuren des Zerfalls und der Fortsehleppung" 
yon Emboli sieher nieht vorhanden sind. Ober diesen Punkt 
werden noeh weitere Erhebungen, denen kin mSgliehst grol3es 
~Iaterial versehiedener Thrombenformen und Stadien der Thromben- 
bildung zugrunde zu tegen sein wird, anzustellen sein. 

Die Vorstellung ist aber aueh prinzipiell anfeehtbar. Wenn 
der Blutstrom einen Thrombus glatt polieren sell, kann er es nur 
dureh Losreif~ung soleher Partikel~ welehe die Gl~te der Ober- 
fl~ehe beeintrfiehtigen, d. h. dutch einen Vorgang besorgen, weleher 
gerade die Versehleppung grOberer Emboli zur F o l g e  haben 
dtirfte. Es w~tre also wahrseheinlieh, dal~ dieser G15ttungsprozel~ 
gerade diejenigen Metastasen, deren Abwesenheit flit die akuten 
Infektionen eharakteristiseh ist~ auslSsen wtirde. 

Wandst~ndige Tbromben sind abet nieht nut an sieh selten 
besehrieben, sondern vor allem gerade bei ,,akuten Infektionen"' 
nieht etwa besonders h~iufig gesehen worden. Was an Befuaden 
wandst~tndiger Thromben bisher vorliegt, deutet keinesfalls auf einen 
so konstanten Zusammenhang" zwisehen dieser Form der Throm- 
bose and der auf sie bezogenen Form der Allgemeininfektion bin, 
dat3 man bereehtigt w~tre, diese in nut ktiniseh beobaehteten F~llen 
mit negativen Sinus-Befunden immer als Ursaehe der Allgemein- 
infektion anzuspreehen. Von den drei Beobaehtungen wand- 
st~ndiger Thrombose, welehe L e u t e r t  Jm ganzen anfiihrt, zeigte 
nur einer das Bild einer ,,akuten Infektion" mit Gelenkmetastasen, 
die im tibrigen nieht sieher Metastasen, sondern vielleieht nut 
Lokalisafionen eines Gelenkrheamatismus waren; nut in diesem 
Fall lag im Ohr eine akute Mittelohrentziindung vor, w~hrend es 
in den beiden anderen Fiillen sieh um eine ehronisehe bezw. um 
eine frisehe Seharlaeheiterung handelte; in einem der Fiille bestand~ 
abgesehen yon einer ganz frisehen Endokarditis, eine Neningitis, 
welehe den an der eerebralen. Sinuswand gelegenen wandstiindigen 
Thrombus ebenso gut~ wie die Eiteransammlung im Saeeus 
endolymphatieus, in der L e u t e r t  die Ursaehe der Thrombose er 
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blickte, h/~tte auslSsen ktinnen. Aus der Literatur sei n u r d e r  
charakteristische Fall E u l e n s t e i n s  erwi~hnt, der zwar einen 
wandstiindigen Thrombus gesehen, dabei aber eine Form tier 
Allgemeininfektion, die durehaus nieht dam Typus der akuten 
Iufektionen folgte, beobaehtet hat. In einem Falle, in dem ieh die 
Weiterverbreitung der Infektiou auf einen angesehwemmten, wand- 
stiindigen Thrombus des dem Krankheitsherde kontratateralen 
Sinus beziehen konnte, bestanden multiple Lungenmetastasen. 

Ieh kann also resumierend aus meinen Erfahrungen feststellen : 
es k o m m e n  in den H i r n b l u t l e i t e r n  T h r o m b e n  v e t ,  die  
d a u e r n d  w a n d s t i i n d i g  bleibend~ A l l g e m e i n i n f e k t i o n e n  
v e r m i t t e l n  kSnnen .  E i g e n s e h a f t e n ,  w e l e h e  die Ent-  
stehung" g e r a d e  des  K r a n k h e i t s b i l d e s  der  , , a k u t e n  
I n f e k t i o n e n "  erkl~tr ten,  k o m m e n  d i e sen  P a r i e t a l -  
t h r o m b e n  n i e h t  zu; we P a r i e t a l t h r o m b e n  v o r h a n d e n  
s ind ,  b r a u e h e n  s i e d u r e h a u s n i c h t  d a s B i l d d e r a k u t e n  
I n f e k t i o n  a u s z u l S s e n ;  we d i e ses  K r a n k h e i t s b i l d  vor- 
l i eg t ,  ist  d u r c h a u s  n i e h t  das V o r h a n d e n s e i n  w a n d -  
s t a n d i g e r  T h r o m b e n  mit  s o l c h e r  H / i u f i g k e i t  zu kon-  
s t a t i e r e n ,  dal~ ein K a u s a l z u s a m m e n h a n g  z w i s e h e n  
d i e se r  K r a n k h e i t s f o r m  und j e n e m  a n a t o m i s e h e n  Be- 
f u n d e  a n z u n e h m e n  ist. 

Sehon yon diesen Gesiehtspunkten aus ist die Forderung, in 
den Fallen otogener Allgemeininfektion, bei denen ein wand- 
stiindiger Thrombus gefunden wird, diirfe dieser nicht einfaeh als 
Vermittler der Allgemeininfektion angenommen, miisse vielmehr 
als soleher erst erwiesen werden~ gewitg berechtigt. Sie wird um 
so dring'ender, wenn man bei der Untersuehung soleher Thromben, 
die bei operierten Fiillen g'efunden warden, sieht, dal~ auch mit 
der MSgliehkeit artefieieller Entstehung wandst~ndiger Thromben 
zu reehnen ist. Aueh v. Wild ~) hat sehon friiher, zugleieh ~nit 
der durehaus beaehtenswerten ~]:ahnung, ftir die Otologie nieht 
,,eine eig'ene Pathologie zu konstruieren", darauf hingewiesen, 
dutch den Nachweis eines Thrombus im Sinus sei noeh keines- 
wegs bewiesen, daft dieser der Ausgangspunkt tier Allgemein- 
infektion g'ewesen sei. Wie bereehtigt dieser Zweifel an der 
Beweiskraft jedes makroskopischen Befunds dieser Art ist, lehrteu 
am deutliehsten zwei Fiille meiner Beobaehtung, bei denen sieh 
ein auff~lliges Mif~verh~Itnis zwiseheu tier Schwere der AUgemein- 

1) Verhandl. der Deutsch, otolog. Gesellsch. Band 10. 
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infekt ion und der Ger ingf i ig igkei t  der  an  der  cerebel laren W a n d  

gefundenen thrombot ischen Auf lagerungen  schon bei deren makro-  

skopischer  Bet rachtung  ergab.  
P., 35j~ihriger 3'Iann, gibt an, seit 21/~ Wo ehen an einer 0hrerkr~nkung 

zu leiden, welche unter heftigsten Schmerzen eingesetzt und nach dreit~igio'em 
Bestande zur Eiterung geffihrt hat. Die Eitemng war in der ersten ~Vo-che 
sehr profus, hat jetzt fast vollkomraen sistiert. Vor einigen Tagen, naeh- 
dem die Teraperatur schon normal geworden war, Frost rait erneutem 
Teraperaturanstieg. Patient ist immer ohrgesund gewesen. 

Bei der Aufnahme besteht eine starke Vorw61bung des Trommelfelts 
in der hinteren Hfilfte; kein Sckret ira Geh5rgang. Perforation nicht siehtbar. 
Auf P a r a e e n t e s e entleert sieh dicker Eiter, zuerst sp~rlieh, dann reichlicher. 
Im Ausstrieh ~iberwiegend Streptokokken. Temperatur zwisehen 39 o and 40 o 
sehwankend. 

Im weiteren Verlauf zeigt die Temperatur fast t~glieh Reraissionen auf 
etwa 38 o, um bald unter Frost auf 40o und mehr anzusteigen. Leichte 
Albuminurie; mikroskopiseh vereinzelte hyaline Cylinder. Leicht iktensehe 
Verf~rbung der Konjunktiva, wie der Haut. 

Bei dcr am dritten Tage der Beobachtung vorgenommenen A u f -  
m e i g e l u n g  findet sich ira Antrum etwas Eiter v o n d e r  rahmigen Be- 
schaffenheit des Paukenh6hlensekrets. Die Schleimhaut der Terminalzellen 
ebenso wie des Antrums hyperaeraisch, ziemlich stark gequollen. 

F r e i l e g n n g  des  S inus  auf einen gro~en Bezirk bis nahe an den 
Bulbus heran: Suleuswand unver~indert, sehr blutreich; Sinusaugenfl~che yon 
normaler F~irbung, frei yon Auflagerungcn; Konsistenz des Sinus normal. 
Bei Inzision starke Blutung. 

Mit Rilcksieht auf die Fortdauer des Fiebers und das Auftreten heftiger 
Schmerzen ira rechten Hiiftgelenk wird nach zwei Tagen beim Verband- 
wechsel des Sinus nochraals unter Abklemmung nach Whiting-Meier unter- 
sueht. Es gelingt, den frcigelegten Sinusabschnitt f~r eine zur Besiehtigung 
der Innenfl~che ausreiehenden Zeitspanne blutleer zu maehen: nirgends eine 
Spur yon Thrombose. Mit Riicksicht auf die bei Lockerung des oberen 
Tampons eintretende profuse Blutung bleibt dieser Tampon zwisehen Knochen 
und Dura liegeu. 

U n t e r b i n d u n g  der normal, blutvo]I gefundenen J u g u t a r i s .  
Am r e e h t e n  t t f i f t g e l e n k  entwiekelt sieh ein p a r a a r t i k u l i i r e r  

A b s z e 1] mit relativ geringer Eiteransaramlung, abet ausgedehnter oedematSser 
Infiltration der Muskulatur. Unter mehrfachon Sehwankungen im Befinden, 
zeitweisen, kurz voriibergehenden Temperatureinsenkungen verschleehtert sich 
bei andauemd freiem Sensorium am lb. Tage der Beobaehtung das Befinden 
plStzlieh. Unter den Erscheinungen einer foudroyanten Peritonitis~ die nur 
wenige Stunden anhielten trat tier Tod e~n. 

B 1 u t u n t e r s u c h u n g: in vierraal wiederholten Venaepunktionen wnrden 
regelmN~ig Streptokokken gefunden, deren Menge und h~molytische Wirkung 
wechselte. (Der Fall ist bereits nach dieser Richtung yon K ob r a k  erSrtert 
worden.) 4500 Leukocyten in i cm. Blut. 

S e k t i o n  nieht gestattet. Nur die Untel~uehung der Blutleiter yon 
der Wunde aus wird konzediert. Entspreehend der breiten Freilegung l ~ t  
sieh der Sinus in ganzer Ausdehnung fibersehen. Weder im Sinus, noch 
Bulbus Thromben oder Eiter; Sinuswandungen normal; nut in der N~ihe des 
K n i e s  zum T r a n s v e r s u s  an  der  e e r e b e l l a r e n  Sinuswand ein kleines, 
der Wand ziemlieh fest anhaftendes Ge r innse l .  

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  des  T h r o m b u s :  geschichteter 
Thrombus rait reichliehera Fibringehalt. Kokkenhaufen in n~N~iger Menge 
dutch den Thrombus verstreut. 

Von Beginn der Beobachtung an  w u r d e  hier wiederhol t  die 
Anwesenhei t  der  auch im Ohr nachgewi~senen S t r ep tokokken  im 
Blur nachgewiesen.  Die  Autops ie  e rgab  die Anwesenhe i t  eines 
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wandstiindigen Thrombus an einer Stelle, an der ,otogen" ein 
Thrombus nur dann vorhanden sein k~innte, wean er etwa den 
Rest einer sonst zerfallenen, yon der dem Krankheitsherde zu- 
gewandten Sinusfliiehe ausgegang'enen obturierenden Thrombose 
darstdlte. Davon ist indessen keine Rede - -  ebenso wenig wie 
davon, dal~ der relativ unerhebliehe Thrombus~ tier no& neun 
TaRe naeh Erhebnng des ersten positiven Blutbefundes durehans 
friseh, frei yon Zerfalls- und Sehmelzungsvorgiingen erseheint, 
die Bakterii~mie und deren W i r k u n g e n -  insbesondere die 
~Ietastasenbildung --h~ttte austSsen kSnnea. Die Lokalisation 
an der dem Ohr benaehbarten Sinuswand ist ein - -  bei der 
Pathogenese der Sinusthrombose selbstverst~ndliehes - -  Postulat~ 
das im iibrigen aueh L e u t  e r t  fiir die Anerkennnng des ofifisehen 
Ursprungs einer Sinusthrombose aufstellt. 

Der wandst~indige Thrombus, tier in diesem Falle an der 
cerebellaren Sinuswand gefunden wurde, hat mit der Sinusthrom- 
bose meines Eraehtens unmittelbar niehts zu tun. Wahrseheinlieh 
ist er eiue Folge der Abklemmung, die am oberen Ende des frei- 
gelegten Sinusbezirks liingere Zeit eingewirkt hat. Er sub in dem 
Bezirk, in dem dutch den zur Blutstillung liegen gebliebenen 
WhifingTampon dutch mehrere Tag'e eine starke Kompressions- 
wirkung ausgetibt wurde. Wie Zirkulafionshindernisse auf bakterien- 
haltiges Blut wirken, wissen wir aus mehrfachen experimentellen 
Erfahrungen. Ieh babe bereits an anderer Stelle ~) darauf hin- 
gewiesen, dal3 wit mit Sinuskompression bei Bakteri/tmie geradezu 
Versuche yon J a k o w s k i  wiederholen. Ebenso wie im Tier- 
versueh bei Einspritzung yon Bakterien in die Blutbahn oder in 
das lymphgefiil~reiehe Gewebe in tier Naehbarsehaft yon Gefi~Ben 
Thrombose in solehen Venenbezirken, welcher einer Kompressiou 
ausgesetzt wurden, eintrat, kann sieherlieh aueh bei Bakteriiimie 
an solehen Stellen des Sinusrohrs, an denen ein Zirkulations- 
hindernis gesehaffen wird, die gleiehe Wirkung eintreten. Die 
gleiehen experimentellen Erfahrungen hat L u b a r s e h gemaeht, der, 
ebenfalls naeh Einspritzung yon Bakteriensuspensionen, vorwiegend 
bei Einbringung yon Staphylokokken gesehiehtete Thromben in 
der eingeengten Jugularis entstehen sah. 

Auch in einem yon mir beobaehteten Falle operativer Ver- 
letztmg des Sinus entwiekelte sieh, im Gegensatz zu der Gefahr- 
losigkeit der grol3en Mehrzahl der Sinusliisionen, raseh eine 

i) Verhandl. der deutschen otolog. Gesellschaft, Bremen i907. 
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ungewShnlich ausgedehnte Thrombose, deren Entstehung in Be- 
ziehung zu der zur Stillung der Blutung angewandten festen 
Tamponade einsrseits, zu dsr aueh in diesem F~ll naehweisbaren 
Bakteri~mie andererseits gesetzt werden durfte. Auch Erfahrungsn 
mit der Entwickelung yon Thrombossn nach Ligatur dsr blutge- 
fiillten Jugularis sprechen fiir die ~I5giichkeit der Entstehung yon 
Thrombosen auf diesem Wege. 

Da[~ sin auf diese Weiss artefiziell entstandener Thrombus 
bakterienhaltig gefunden wird, kann in einem Fall, in dem 
Baktsrien reiehlich in der Blutb~hn zirkulisrten~ also mit der 
gerinnenden Blutmasse in dieser niedergesehlagsn werden, nieht 
Wunder nehmen. Die Anwessnheit yon Bakterien innerhalb 
des Thrombus bedingt ebenso wsnig' ohne weiteres~ dab der 
Thrombus zerfiillt~ wie dal~ er der Ausgaugspunkt siner Allgemein- 
infektion werdsn mug. In dem oben erw~thnten Fall posttrau- 
matissher Sinusthrombose, der sehr raseh naeh der Operation zur 
Obduktion kam, zeigte sieh, wie versehiedene Wirkung die in 
einsm solehen Thrombus niedergesehlagenen Baktsrisn i~ul3srn 
kSnnen: neben ausgesproehenen organisationsvorgiingen in dem 
vier Tage altsn Thrombus fanden sieh Einsehmelzungsvorgiings, 
und zwar gerade in Bezirken, yon denen aus durch in den Sinus 
einmiindende Venen eins Fortleitung auf die 5Ieningen erfolgen 
konnte. Im vorliegenden Falls kann der bakterienhaitige Thrombus 
trotz seines Bakteriengehalts doeh nieht als Ursaehe der Allge- 
meininfektion angesproehen wsrden, weil diejenigs Wirkung der 
im Thrombus abgsfangenen Bakterien, die man als n~iehste, un- 
mittelbarste erwarten m[if.~ts, die eitrige Sshmslzung des Thrombus 
selbst: aueh nieht einmal angedeutet war. 

B a u m g a r t e n  hat bei ErSrterung des Vorkommens tuber- 
kulSser Endokarditiden darauf hingewiesen, dal3 bei Tuberkuloss 
die im Blut kreisenden Erreger leieht, dureh Fibrinniedersehl~tge 
eingesehlossen, an den Herzklappen festgehalten werden und so 
eine tuberkulSse Endokarditis vortiiusehen kSnnen. Vielleieht ist 
bsi andersartigen Bakteriiimien aneh daran zu denken~ da$ 
Bakterien aus dem Blur an Stsllen 7 die besonders g'iinstigs Be- 
dingung'en fftr dis Fixation der kreisenden Bakterien bietsn~ wie 
stenosierte Stellen der Blutleiterbahn, abgefangsn werden und, 
in Fibrinnisdersehl~ige eingesehlossen, antoehthon entstandene 
Thromben vortitusehen. Inwieweit alle diese MSgliehkeiten~ die 
man immerhin kennen und beriieksiehtigen mul~ wsnn man nieht, 
sehsmatisierend alls Thrombsn in Blutleitern zu Unrseht ~leieh- 
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m~t~ig beurtei len will,  tats/iehlich zutreffen, mtissen weitere  Unter-  

suehung'en an  Thromben  ergeben. 

Bei einem zweiten, in vieler  Hins ieht  der  oben mitgeteit ten 

Beobachtung  ana logen  Fal l  wi rd  das  Mi~verh~ltnis  zwisehen 

Sinusprozeg und Al lgemeininfekt ion noeh augenfi i l l iger .  

Bei einem Assistenten des Allerheiligenhospitals entwiekelt sich eine 
3 I i t t c l o h r d i p h t h e r i e  mit kontinuierliehem, meist in mN~iger ttghe sieh 
bewegendem Fieber. l~iit Rfieksieht auf sieh steigernde Kopfsehmerzen wird, 
als aueh alas Fieber unter Frost ansteigt, das A n t r u m e r 5 f f net. In einer Zelle 
eine ,,Pseudomembran'~; sonst wenig, dtinnfliissiges Sekret bei mii3farbenem 
Aussehen der wenig gesehwellten Zellen- und Antrumsehleimhaut. Naeh der 
Operation Fortdauer des Fiebers; mehrfaeh ]~'rSste. Milzsehwellung. Sehmerzen 
in beiden Vorderarmen Langsam zunehmende teigige Infiltration fast 
der ganzen Untersehenkelmuskulatnr bei intakten, bezw. nur oedematgsen 
Hautdceken. 

S i n u s f r e i l e g u n g :  normales Aussehen, Bei Inzision profuse Blutung. 
Bei Revision des Sinus naeh zwei Tagen entsteht wieder eine no starke 
Blutung, dab nicht nur der zur Untersuchung des Sinus eingefiihrte obere 
Whiting-Tampon liegen bl eiben, sondern aul~erdem Kompression des ganzen frei- 
liegenden Sinusabschnit, tes dutch feste Tamponade vorgenommen werden mug. 

Dureh mehrfaehe InzisioneJa werden die ausgedehnten, fast die ganze 
Nuskulatur an der Vorder- und Innenfl'~che der Vorderarme und die Mus- 
kulatur den ]inken Unterschenkels betreffenden metastatischen Muskelherde 
aufgedeckt. Es entleert sich dabei wenig, dtinnfltissige trfibe PIfissigkeit; 
die Muskeln zeigen mi[lfarbene, sehmierig-graue Beschaffenheit. 

Seit den ersten Krankheitstagen Albuminurie. Zeitweise Blur in Urin; 
sp~iter reichliche Eiterk6rperehen und Epithelialzylinder. 

Sensorium bis in die letzten Lebenstage, von vorfibergehenden, mit 
Perioden hohen Fiebers zusammenfallenden Tdibungen abgesehen, frei, in 
den letzten beiden Tagen dauernd getrt~bt. 

B l u t u n t e r s u e h u n  g: regelmN~ig, in mehreren, zu versehiedenen Zeiten 
entnommenen Blutproben, Streptokokken, deren Reichlichkeit und haemo- 
iytisclae Wirkung yon Beginn bis Ablauf der Erkrsnkung konstant zuzu- 
nehmen seheint. 

0 b d u k t i o n s b e f u n d: Zahlreiche punktfSrmige Blutungen im Epieard. 
Herzmuskel braunrot, trtibe: Endokard normal. Endarteriitische Ver~in- 
derungen in der Aorta ascendens. Pleura der linkeu Lungenspitze sehr fest 
adh~irent; in der Spitze eine haselnuggroBe Caverne mit derben Wandungen. 
In beiden Unterlappen eine zweipfennigstiiekgrol~e, gelblich verffirbte Partie, 
die sich ca. 1 ~/2 em in die Tiefe fortsetzt. RStung und Schwellung der 
Bronchial- und Traehealsehleimhaut. Verwachsungen zwischen Netz und 
Bauchwand in der ÂIeoeecalgegend (vor Jahren Operation wegen Appen- 
dicitis purulenta). Milz ~ 20 : 12 : 7, sehr weich; Pulpa blaurot, leiet~t iiber- 
quellend, sonst ohne Besonderheiten. In beiden Nieren eine kirsehgroge, 
bi~iulich verf~irbte Stelle yon weicher Konsistenz (Infarkte). Schleimhaut des 
5ta~ens iiberall mit punktf6rmigen Blutungen durehsetzt Inhere 0rgane 
sonst ohne Besonderheiten. Huskulatur beider Unterarme und des linken 
Untersehenkels eitrig infiltriert, yen schmutzig-fetziger Besehaffenheit. 

Gehirn o.B., B l u t l e i t e r  bis auf eine Stelle am oberen Knie des Sinus 
sigmoid, normal, frei yon ieder Auflagerung. Ebenso Jugularis (Bulbus 
und Stature). 

N i k r o s k o p i s c h n r  B e f u n d  d e r  S t e l l e  am K n i e  zum t r a n s -  
v e r s u s ,  d i e  s ich ~ iu l~e r l i e i l l ed ig l i ch  als  V e r d i c k u n g  t ier  ce re -  
b r ~ l e n  S i n u s w a n d  d a r s t e i l t :  diese ist zum Teii bindegewebig, zum Teil 
durch einen fibrinSsen Thrombus bedingt. Der bindegewebige 2knteil ist 
lest, ..fibrSs, kernarm, schliefit Reste roter BlutkSrperchen und Pigment ein; 
der Ubergang zwischen ihm und der Sinuswand ist verwiseht. 



UDer ale ADnanglgge~t otogener  2xllgemelnm~eKclonen usw. : ~ u  

Nach der iiblichen Auffassung wtirde dieser wandsti~ndige 
Thrombus sicher ohne weiteres als Ausgangspunkt der Allgemein- 
infektion gedeutet worden sein. Positive und negative Befunde 
werden eben in der Sinus-Pathologie zumeist ganz versehieden 
behandelt. Abwesenheit yon Thromben in F~llen yon Allgemein- 
infektion wiirde, wie schon erw~hnt, bei manehen Autoren sogleieh 
den Verdacht erweeken, die Thrombose sei entweder iibersehen 
oder der Sinus schon rein gespiilt. Findet man aber bei einer 
otogenen Allgemeininfektion einen kleinen, mehr oder weniger 
organisierten Thrombus, dann wird nieht danach gefragt, ob 
dieser Thrombus iiberhaupt im Stande war, eine metastasierende 
Allgemeininfektion herbeizufiihren, deren Aussaat kurz vor dem 
Tode doeh unbedingt voraussetzt, da[i der Thrombus noch infek- 
tiSses Material zu dieser Zeit pr0duzieren konnte. 

In dem eben mitgeteilten Falle bestand ein wandst~indiger 
Thrombus aueh wieder der cerebellaren Wand aufsitzend, der fast 
vollkommen organisiert und jedenfalIs so beschaffen war, daft die 
in den letzten Lebenstagen aufgetretenen Metastasen dutch ihn 
nicht hervorgerufen sein konnten. Gewil~ sieht man in manehen, 
selbst sonst malignen Fiillen yon Sinusthrombose manchmal auf- 
fi~llig fr[ih, deutliche Organisationsvorgiinge im Thrombus. 

Aber eine so durchgehende vollkommene Organisation schliel~t 
die MSglichkeit, dal~ von hier aus durch Zerfall Bakterien mobil 
gemacht worden seien und die Metastasen angeregt haben, voll- 
kommen aus. Aueh hier haben wires  mit einer wahrscheinlieh 
durch Kompression entstandenen wandst~ndigen Thrombose zu 
tun, welche fiir Enstehung und Ablauf der Allgemeinfektion nn- 
erheblich war. 

Die Metastasen spielten sieh in diesem Falle auch wieder, 
wie bei akuten Infektionen gewShnlich, im Bereieh des grol~en 
Kreis laufs-  Muskel- und Nierenabszesse, multiple B lu tungen-  
ab. Es ist mSglieh, da[~ die in beiden Lungen gefundenen Herde 
Infarkte waren; sie sind leider nicht genaner untersucht worden. 

Auch :dieser Fall bes@igt die Bedenken, die anatomische Be- 
funde am Sinus erwecken miissen, sobaId Eingriffe am Sinus statt- 
gefunden haben. Als einwandsfreie Betege fiir den Zusammen- 
hang" zwischen ,,akuten Infektionen 'c und wandstfi~ndiger Thrombose 
sind @her nur solehe F~ille anzuerkennen, in denen jede MSg- 
tichkeit artefizieller Thrombose ausgesehlossen ist. Allerdings 
dih'fte dann das an sich sp~rliehe Beweismaterial an wand- 
stS~ndigen Thrombosen noch weiter zusammenschrumpfen. 
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Welt h~iufiger aber, als anatomiseh naehge~Viesen, ist wand- 
st~tndige Thrombose aus klinisehen Beobaehtungen ersehlossen 
worden. Ver~nderungen der Blutleiterwandung bei freier Nut- 
hahn sind als Zeiehen daftir angesehen worden. Ohne bier auf 
diese fast niemals eindeutigen Operationsbefunde nigher eingehen 
zu wollen, mSehte ieh nut zusammenfassend wiederholen, da[~ 
es naeh meiner Erfahrung keinen Befund gibt, der, bei Inspektion, 
Inzision oder Palpation des Sinus einen aueh nur einigermalSen 
sieheren Riieksehlul~ auf das Vorhandensein einer wandst~ndigen 
Thrombose zuliege. Man dar[ als Beweismittel nut solehe FNle 
zulassen, in denen es gelungen ist, dutch Unterbreehung der Zir- 
kulation in dem freigelegten Sinusabsehnitt mittels Tamponade 
naeh M e i e r - W h i t i n g ,  die bei kurzdauernder Anwendung 
gefahrlos zu sein seheint~ den Thrombns direkt zu Oesieht zu 
bringen. Vor diesem Kriterium dtirften aber nut sehr wenige 
F~tlle~ in denen wandstiindige Sinus-Thrombose angenommen wurde, 
Stand halten. 

Die Gesiehtspunkte, die ftir die klinisehe Annahme einer 
Thrombose vielfaeh als mafigebend gelten, tref[en ebenso ftir die 
ohne Vermittelung einer Thrombose, direkt entstandenen ,,akuten 
Infektionen" zu. 

Naeh L e u t e r t  ist, anger bei kleinen Kindern, fiber mehrere 
Tage anhaltendes, im Verlauf einer akuten Eiterung naeh hblauf 
des akuten Stadiums bei freiem Eiterabflul~ aus der Pauke be- 
stehendes hohes Fieber so gut wie ausnahmslos der Ausdruek einer 
Sinusaffektion. K S r n e r  hat sehon s~eine Bedenken gegen diese 
Angabe ausgesproehen und besonders die Unterseheidung des 
Verhaltens kleiner Kinder und anderer Individuen augefoehten. 
Aber aueh die Merkmale fftr den ,,Ablauf des akuten Stadiums" 
und den ,,freien Eiterahflul~" sind zu labil und unbestimmt, um 
eine siehere Wfirdigung dieser Nomente in jedem Falle zu ge- 
statten. Ablauf des akuten Stadiums im Ohr und Ablauf der 
akuten, dureh die Nittelohrentziindung ausgel~sten Allgemeiner- 
seheinungen gehen einander durehaus nieht immer parallel. In 
den otoskopiseh zug~ngliehen Absehnitten des Mittelohrs kann 
der Prozel3 aus dem akuten Stadium seheinbar heraus sein~ wenn 
die Allgemeinerseheinungen tier Hittelohrentztindung noeh bestehen. 
Aueh wird EiterverhaItung in dem Sinne7 dais dis [Jberleitung des 
infektiSsen Prozesses begtinstigende Bedingungen dutch sie gesetzt 
werden, sieher weit h~tufiger bei akuter Media angenommen~ als 
tats~ehlieh zutrifft. 
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Aber, aueh wenn man yon diesen Bedenken absieht~ kann 
man das Fieber nur als ein Zeiehen der Allgemeininfektion, nicht 
als ein Merkmal eines bestimmten anatomisehen Vorgangs ansehen. 
Die auf direkte Invasion bezogenen ,,akuten Infektionen" zeig'en 
vielfach den gleichen Verlauf; wie die F~lle mit Sinusthrombose. 
In fast jeder ,Medien-Periode" - -  in manehen Jabren auffS~llig 
h~nfig, in anderen seltener - - s i e h t  man Ffille, in denen der 
Mittelohrprozel~ yon besonders schweren Allgemeinerseheinungen, 
oft mit Metastasenbildung, begleitet ist, die sich entweder aus dem 
.,akuten Stadium" des lokalen Prozesses kontinuierlieh fortsetzen, 
oder auch, naeh kurzer Unterbrechung durch eine fieberlose 
Periode, yon neuem auftreten. Gewifi zeigt Wiederanstieg der 
Temperatur, naehdem diese, in den ersten Tagen der Mittelohr- 
entziindung, erhbht~ sehon abgefallen ist, besonders dann~ wenn 
das fieberfreie Intervall sieh auf mehrere Tage erstreekt, meist 
die Entwiekelung einer Sinusaffektion an. Abet aueh in solehen 
F~tllen kann % ohne jeden Eingriff am Warzenfortsatz oder am 
Sinus, z~ so vollkommenem Riiekgang kommen~ dag man, ohne 
sieh in strikten Gegensatz zu dem, was wir bis jetzt fiber Spontan- 
heilung yon Sinustbrombosen wissen, zu setzen, die Allgemein- 
erseheinnngen nur in Beziehung' zu dem allein naehgewiesenen 
Prozel3 im Ohr bezw. der yon bier ausgelSsten Bakteri~tmie, 
nieht aber zu einer supponierten Sinusthrombose setzen kann. 

0hne die Arbeit mit einer allzu grogen Zahl yon Kranken- 
gesehiehten belasten zu wollen, mSehte ieh nur einige Beispiele 
soleher versehiedener Typen der naeh meiner Auffassung yon 
Sinnsthrombose unabbSngigen, ~,direkt ~' vom 0hr  aus entstandenen 
Allgemeininfektion hier anfiihren. 

Dr. F. erkrankt im A.nschlug an eine N~senspiilung wN~rend einer 
Angina, an doppelse i t iger  Mittelohrentz[iadung. Er tfitt am 
zweiten Tage der Erkrankung in unsere Beobachtung. 

Beide Trommelfelle stark vorgewglbt. Paraeentese:  reehts entleert 
sieh unter Drnek Eiter, links h~morrhagisches Serum. Im Eiter Strepto- 
kokken. Temloeratur bei der Aufnahme ~9,2. Daran sehliegt sigh eine 14 Tage 
lang anhaltende Periode ,~l) vS~m i s eh en" Fie b ors mit Remissionen bis fast 
zur Norm und rasehem, ~ehrfach mit Sehiittelfrost einsetzendem A nstieg 
bis 41. Daneben sehwere Allgemeinerscheinungen: Prostration, zeitweise 
leiehte Benommenheit, voriibergebend Ieterus. 

.Am I2. Krankheitstage Sehmerzen irn linke~l Knie, das bei aktiver 
und passiver Bewegung sehr sehmerzhaft ist. Zeitweise I)iarrhoen. Urin 
andauernd frei. 

Blutuntersuehung : negativ. 
Aueh naeh Abfall des Fiebers dauert die Sekretion aus beiden Ohren 

fort. Zeitweise Drueksehmerz an der Basis und Spitze des Warzenfortsatzes. 
Sehlie/~lieh hSrt die Eiterung links auf, wghrend sie reehts lange fortdauert 
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und etw~ drei Wochen nach der Enffieberung sich so profus gestaltet, dal~ -- 
zumal auch Senkung der hinteren oberen GehSrgangswand erkennbar wird .... 
bier das A n t r u m  c r S f f n e t  werden mug. [m Warzenfortsatz eine einzige 
grofie, mit dem Antrum kommunizierende Zelle~ die mit rahmigem Eiter 
erfiillt ist. Die Schleimhaut~uskleidung ist zu grol~en, derben, granulations- 
artigen Zotten ausgewachsen. Die Knochenwand nach dem Suteus sigmoid. 
ist intakt. 

Glatte ttei]ung. 

Hier begann die akute Mittelohrenentztindung yon vornherein 
unter dem Bilde einer sehweren ,,pyiimischen" Allgemeininfektion, 
die etwa zwei Wo&en fortbestand, um sehlieNieh in Heilung aus- 
zugehen, ohne daft irgend ein Eingriff vorgenommen worden 
w~re, der auf die Erscheinungen der Allgemeininfektion hKtte 
einwirken kgnnen. Der Fall zeigt besonders eklatant die Un- 
abh~ingigkeit soleher Allgemeininfektion yon dem Verhalten des 
mastoidealen Prozesses. Die Eiterung ging im Warzenfortsatz 
ihren Gang weiter; erst lange naeh dem Rfiekgang der Allge- 
meininfektion ergab sich eine strikte Indikation zur ErSffnung des 
Warzenfortsatzes. 

Seltener sind, wie gesagt, F~lle, in denen die Temperatur 
zun~chst normal oder nur leicht fieberhaft ist~ und erst einige 
Tage naeh Beginn der Mittelohrentztindung plStzlieh, unter Frost~ 
ansteigt, um dann einige Zeit hoeh fieberhaft~- entweder in der 
Form der Continua oder des ,,py~misehen" Fiebers - -  zu bleiben. 

]~I., Lehrling, 18 Jahr alt, hatte sehon vor einiger Zeit einen Tag lang 
0hrensehmerzen, erkrankte vor vier Tagen erneut unter Ohrenschmerzen 
ohne weitere Erseheinungen. Am Abend des vierten Krankheitstages 
S e h i i t t e l f r o s t  und Anstieg auf 40,4 o. 

Bei der Aufnahme leiehte Benommenheit. Organbefund normal. }Iilz 
nieht fiihtbar. Linkes Trommetfell vorgewStbt. P a r a e e n t e s e :  es entleert 
sieh Eiter sehr reiohlich. 

Im weiteren Verlauf bleibt die Temperatur bis zum 12. Krankheitstage - -  
mit Unterbreehung dureh einen fieberfreien T a g -  hoeh fieberhaft. Das 
Sensorium ist zeitweise getriibt. Sehnenreflexe gesteigert. Am I9. Krankheits- 
tage heftige, die Bewegtiehkeit erheblich beeintriichtigende Schmerzen im 
reehten Bein (Knie und dessert Umgebung), die allm~thlieh zuriiekgehen. Dle 
Sckretion im Ohr bleibt sehr profus, 6fters leieht hgxnorrhagiseh, 1Nit aber 
am 6. Krankheitstage erheblieh naeh, um am 9. :['age vollstDadig zu versiegen. 
Dann langsam fort'~chreitende Rekonvaleszenz. 

Blumntersuehung: ~/~ Stunde naeh dem Frost entnommene Blutprobe 
ergibt Streptokokken ~ einige Tage naeh der Entfieberung entnommenes Blur 
ist steril. 

Im 0hreitcr zuerst Streptokokken rein, spgtcr daneben Staphylokokken. 

l?Iier setzen die Erseheimmgen der Allgemeininfektion erst 
am vierten Krankheitstage ein. Anch bier zeigt sieh die Unab- 
hgngigkeit der AlIgemeininfektion yon dem Ablauf des lokalen 
Prozesses~ der sieh gerade ungewShnlieh gutartig verh~ilt 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. 

WShrend abet in diesen beiden Fiillen Meta, stasen nut an- 
gedeutet, nicht voll entwickelt waren, zeigt der dritte Typus das 
bekannte Bild der ,Osteophlebitispyitmie :'. 

Ida S., 17 Jahr alt, am dritten Tage nach Beginn der Ohrenschmerzen 
in die Behandtung eingetreten and in der Poliklinik w%'en ~ k u t e r  H i t t e l -  
o h r e n t z i i n d u n g  paracentesiert. 

Bei der Aufnahme normale Temperatur. Geringe Sekretion Hinten 
oben ein Schleimhautprolaps. Am 17. K r a n k h e i t s t a g e  unter gleichzeitigem 
Temperaturanstieg zanehmende S e k r e t i o n .  Auffiillige Rgtung und Pro- 
minenz der hinteren unteren GehSrgaagswand dicht vor dem Trommelfell. 

Am 20. Krankheitstage A u f m e i i g e l u n g :  in grol~er Spitzenzelle and 
Antrum Eiter. Schleimhautauskleidung stark verdickt, yon granulations- 
artiger Beschaffenheit. S inus  freigelegt; scheinbar auf ihm einige Granu- 
lationen. Vier Tage spiiter, wegen Fortdauer des hohen ~'iebers F r e i l e g u n g  
e ines  g r S g e r e n  S i n u s b e z i r k s .  Sinusaul3enflltche hier sicher unver~indert. 
Bei P u n k t i o n  Btut. Ebenso am n~ichsten Tage. Am 24. Krankheitstage 
breite Inz i s ' i on  des  S inus :  starke, erst atlm~hlich auf Tamponade stehende 
Blutung. Danach Whiting-Tamponade: I n n e n r a u m  des  S inus  f r e i  y o n  
E i n l a g e r u n g e n .  Auch im weiteren Verlauf noch wiederholt Exploration 
des Siansinhalts meist dutch Inzision, immer das gleiche Ergebnis, dag 
Blur entleert wird. 

Auch in den ng.chsten Menaten, im ganzen etwa durch drei Monate 
Temperatursteigerungen, zuweilen his 40 o. Am Ende der 5. Krankheitswoche 
eine M e t a s t a s e  am rechten Oberschenkel, nahe dem Kniegelenk ; sp~iter 
Schmerzen und Infiltration am rechten Unterschenkel und der KnSchelgegend, 
endlich Entwieklung eines groi~en und tiefen G l u t e a l a b s z e s s e s .  

Im 0hr sowohl wie im Antrum zeitweise Sekretion, die erst am Ende 
des dritten Krankheitsmonats weicht. Schlechte GrannlationsbiIdung; lang- 
samer Verschlug der Mastoidealwunde. 

Nach sehr protrahierter Rekonvaleszenz, nach einer Krankheitsdauer 
yon insgesamt fast fiinf Monaten I t e i l u n g .  

B 1 u t u n t e r s u e h u n g': bei mehrfachen Untersuchungen zu verschiedenen 
Zeiten auf allen Blutplatten zahlreiche Streptokokken mil; ziemlich gleich 
bleibender h~imolytischer Wirkung. Bei Untersuchung des aus dem Sinus 
direkt entnommenen Blurs wird der erste positive Befund, erst vier Tage 
sp~iter auch bei Entnahme aus der Armvene erhoben. 

Die Abwesenheit einer Sinusthrombose ist bei den ersten 
Typen mit l~iicksicht auf den glatten, ohne jeden Eingriff erfolg'ten 
Riickgang der Erscheinungen gewiIS, im dritten Fall so sicher, 
als klinische Annahmen iiberhaupt sein kSnnen. Hiitte eine wand- 
stiindige Thrombose im Sinus vorgelegen, so w~re sie, auch wenn 
sic dem Typus der stiindig parietal bleibenden Thromben gefolgt 
ware,  doch unter  dem Einflul3 der  fiir  das T h r o m b e n w a c h s t u m  

gi ins t igen Bedingungen  - - S t r o m v e r l a n g s a m u n g  dutch  T a m p o n a d e  
bei  B a k t e r i ~ m i e -  s icher  so g 'ewachsen,  dal~ der  Sinus  nicht  

immer  wieder  hiitte btutvoll  gefunden werden  kgnnen.  Bulbus-  
thrombosen haben so sehr die Tendenz,  entweder  in den Jugu la r i s -  
S t a m m  zu wachsen  oder  aber  im inzidiertcn Sinus  durch  yon 
unten heraufdr ingenden  Eiter nachwei sba r  zu werden,  dsl~ man  
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hier bei den fortdauernd negativen Befunden daran nicht~ denken 
kann. PeribuINire Abszesse, wie man sie bei akuten Eiterungen 
als Ursache wandstSndiger, naeh Entleerung der Abszesse der 
SpontanheiIung anscheinend zug~inglieher Bulbustbrombose ge- 
legentlich einmal sieht, wiirden spontan sehwertieh je zur Heilung 
gelangen. 

Meines Eraehtens werden daher solehe Altgemeininfektionen, 
die jetzt immer, gleiehviel ob eindeutige Vergnderungen im Blut- 
leitersystem bestehen, also ohne jeden objektiv sieheren Anhalts- 
punkt auf Sinusprozesse bezogen werden, welt ungezwungeaer 
dutch direkte Invasion der  Erreger aus dem Primiirheerd in die 
Blutbahn erklgrt. Wenn man in soiehen FS~llen einige Zeit naeh 
dan am Sinus vorgenommenen Eingriffen eine Sinusthrombose 
finder, ist damit eben nut sin Beweis far die Gefahr, artefizielI 
Sinusthrombosen bei otogener Bakteriiimie dureh ~fanipulationen 
am Sinus zu erzeugen, nieht abet dafar geliefert, dag vet den Ein- 
griffen am Sinus eine wandst~ndige Thrombose latent vorgelegen 
babe, die erst allmahlieh - -  in striktem Gegensatz zu der bei 
akuten Infektionen meist zu beobaehtenden Gestaltung des Ge- 
rinnungsvorgangs - -  so gewaehsen sei, da~ sie erst naeh der 
Sinus-Operation manifest wurde. Wenn man aueh in der Patho- 
logie der otogenen Allgemeininfektionen den Staudpunkt wieder- 
gewinnt, da[~ nnr das da ist, was man naehweisen kann, wenn 
man diesem Standpunkt dann das therapeutisehe Vorgehen immer 
mehr anzupassen lernt, werden die Fiille, in denen aus naehtr~tg- 
lieher postoperativer Entstehung obturierender Thrombosen nut 
ein Manifestwerden eines vorher latenten gleiehartigen Prozesses 
ersehtossen wird, voraussiehtlieh erheblieh seltener werden. 

Es ergibt sieh aus den mitgeteilten Erfahrungen die Sehlui~- 
folgerung': ein w a n d s t ~ n d i g e r  T h r o m b u s  im S i n u s  d a r f  
n u t  a n g e n o m m e n  w e r d e n ,  w e n n  er w i r k l i e h  n a e h g e -  
w i e s e n  is t ;  a b e t  a u e h  bei p o s i t i v e n  a n a t o m i s e h e n B e -  
f u n d e n  i s t  der N a e h w e i s  der  A n w e s e n h e i t  w a n d s t i i n -  
d ige r  T h r o m b o s e n  d u r e h  den  w e i t e r e n  N a e h w e i s  zu 
e rg '~nzen ,  da[~ d i e  T h r o m b o s e  so g e l e g e n  war ,  dal3 s ie  
vom Ohr  aus  e n t s t e h e n ,  u n d  so b e s e h a f f e n ,  dai3 s ie  
A l l g e m e i n i n f e k t i o n  und  N e t a s t a s e n a u s s a a t  b e d i n g e n  
k o n n t e .  

In letzterer Hinsieht wird ein Moment, dal~ indessen bei 
diesen meist raseh ablaufenden Allgemeininfektionen sehwerlieh 
je in Betraeht kommen wird, immerhin zu beriieksiehtigen sein~ 
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aueh bei noch florider Allgemeininfektion kann der Sinusheerd 
ausnahmsweise zur Ausheilung gelangten, und die Allgemein- 
infektion sekundSr dnreh eine vom Sinus her ausgelSste Me- 
tastase welter nnterhalten werden. Da6 Bakterien, die aus einem 
Sinnsheerde in die Blutbahn gelangt sind, sich im Blnte selb- 
stiindig welter vermehren, wiihrend tier SinusprozeB abheilt, ist 
unwahrseheinlieh. Fiir diese MSgliehkeit fehlen zun~icbst noeh 
alle tatslichIiehen Anhaltspunkte. Nur um etwa mSg'liche Ein- 
wiinde vorwegzunehmen, nieht well ernsflich mit ihnen zu rechnen 
wiire, sind diese M6glichkeiten bier erwiihnt worden. 

Unsere bisherigen Kenntnisse yore Vorkommen wundstiindiger 
Thrombosen berechtigen uns nicht, dureh sie diejenigen Fiille 
akuter otogener Altgemeininfektion zu erkliiren, in denen naeh- 
weisbare Veriinderungen im Bereieh des Blnfleitersystems fehlen. 
Aber aueh wo wandstiindige Thromben yon einer zur AustSsung 
einer Allgemeininfektion geeigneten Beschaffenheit vorhanden 
wiiren, kSnnte ihnen diejenige Eigensehaft, dureh welehe L e u t e r t  
die Entstehung rein bakterieller Embolien bei den ,akuten In- 
fektionen" erklitren will, die Fiihigkeit~ nut durch Perforation rein 
eitrig geschmolzener Partien des Thrombus durch die immer 
glatt bleibende, nie zerfallende Oberfliiehe hierdurch an das Blut 
Bakterien abzugeben, schwerlieh beigelegt werden. 

Dieser Modus partiellen inneren Zerfalls und zeitweiser Durch- 
brechung tier ThrombnsoberflSche, mag gelegenflich vorkommen; 
dal~ dies eine konstante Eigentiimliehkeit wandstiindiger Thromben 
ist, mfil~te erst bewiesen werden. Die an akute Eiterungen sich 
ansehliel~enden Thrombosen zeigen diese Eigentiimlichkeit dureh- 
aus nicht, vidmehr gerade eine deutliehe Tendenz zu ausgibiger, 
nieht herdweiser Einschme]zung. Wenn es wirklieh gelingen 
smite, in einer grSIleren Zahl yon F~lIen ~,akuter Allgemein- 
infektion" einwandsfrei den Nachweis zu ftihren, dat~ dabei wand- 
stiindige Thromben bestehen, miil~te erst noeh durch Untersuchung 
der Thromben der Naehweis geliefert werden, dal~ tier yon 
L e u t e r t  behauptete oder ein anderer besonderer Modus der Liefe- 
rung eines infektiSsen Materials yon besonderer Beschaffenheit 
ihnen eigentiimlich ist. 

Der Widerstand gegen die Anerkennung der MSglich- 
keit direkter Invasion yon Bakterien in die Blntbahn ging 
nicht nur yon den an die Thrombosenlehre V i r c h o w ' s  an- 
kntipfenden Ansehauungen yon der Notwendigkeit des Zwischen- 
glieds der Thrombophlebitis zwischen lokaler und allgemeiner 

Arzhiv f. Ohrenheilkunde, 74. Bd, I~estschrlf~, 20 
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Infektion aus. Er stiitzte sich auch auf die experimentellen Unter- 
suchungen~ welche ergeben hatten~ daf~ in die Blutbahn einffe- 
brachte Bakterien, der baktericiden Einwirkung des Bluts ausge- 
setzt, bald wieder aus diesem versehwinden. Dieser Vorgang ist 
aber in der mensehlichen Pathologie durehaus kein konstanter: 
wenn die bakterieiden Kr~fte des Bluts insuffizient werden~ kann 
as - -  bei schweren Allffemeininfektionen - -  selbst zu einer Ver- 
mehrung der in der Blutbahn zirkulierenden Keime kommen. 
Mit dieser letzteren Miiglichkeit ist bei schweren ,~akuten In- 
fektionen ': offenbar zu reehnen. Aus solcher Auffassun~ ergibt 
sich nicht im mindesten ein Gegensatz zu den in der Bakteriolog'ie 
geltenden Ansehauungen~ wie Leu t e r t  behauptet hat. Diese Dar- 
stellung" ist vielmehr immer mehr angenommen worden. In L e n -  
h a r t z  ~ Darstellun~ der septisehen Erkrankungen , wie in jedem 
neueren Handbueh der Bakteriologie~ wird die Vermehrung der 
Bakterien innerhalb der Blutbahn als ein in der Pathologie sieh 
nieht selten abspielender Vorgang angefiihrt. Auf die prinzipielIe 
Seite des Einwands L e u t e r t s  braueht also bier nieht n~her 
eingegangen zu werden. Gewi$ fehlen bei den otogenen Allge- 
meininfektionen zun~chst noch sichere Beweismomente dafiir, dais 
beiihnen auch eine Vermehrung der Bakterien innerhalb der Blutbahn 
tats~ehlieh in Betracht kommen kann. Die Annahme Miiller~s 1) 
man kiinne dureh die Blutuntersuehungen Resultate gew~nnen~ 
die ffestatteten~ auf der Blutplatte Sepsis uud Bakteri/imie zu unter- 
seheiden 7 wird dureh unsere :Befunde - -  zunKchst wenigstens - -  
nicht untersttitzt. Zunahme der auf den Blutplatten aufgehenden 
Keime und ihrer hiimolytischen Wirkung im Verlaufe der Krank- 
heir - -  die gleichen Bedingungen fiir die einzelnen Entnahmen 
immer vorausgesetzt : -  kSnnte diese Annahme vielleieht begriinden. 
Aber gerade in solehen Fgllen, in denen man am ehesten an 
diesen Modus denken mSehte, erg'eben sieh weehselnde Ergebnisse 
bei wiederholten Untersuchungen. Es fand sich sogar mehrfaeh 
gegen das Ende hin 7 also zu einer Zeit, in der man als Folge 
einer Verminderung oder Aufzehrung tier im Blut vorhandenen 
Sehutzstoffe eine Vermehrung der Keimzahl eigentlieh erwarten 
dtirft% eine geringere Keimzahl~ als bei frtiheren Entnahmen. 
Aueh hier sind weitere systematisehe Untersuchungen zahlreicher 
verschiedenartiger Fi~lle unerlafilieh. 

Man ist indessen durehaus nieht auf die Annahme einer Vet- 

1) 5iitteilungen aus den Grenzgebieten etc. Bd, 12~ 
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mehrung der in die Blutbahn eingedrungenen Erreger im Blut selbst 
angewiesen. Die Vermehrung kiinnte in Blur biIdenden Organen 
erfolgen. E. F r i~ nk el l) hat naehgewiesen~ dal~ bei Allgemeininfek- 
tionen die Erreger im Knochenmark sich vermehren und yon da aus 
die Blutbahn iiberschwemmen k5nnen. F r ~ n k e l  hat nieht nur 
bei den verschiedensten menschlichen Infektionskrankheiten i a  
gewissen Teileu des Knochenmarks -= und zwar besonders im 
roten Mark der Wirbel, weniger in dem Mark der Rippen - -  
die Erreger naehwei~en k~iunen, sondern sie aueh insbesondere 
bei einem Falle otogener Py~mie nach ScharIaeh-Otifis und Sinus- 
phlebitis im Wirbelmark gefunden. 

In vielen F~illen wird gewi~ der Prim~rheerd immer yon neuem 
Material fiir den Fortbestand der Allgemeininfektion liefern. Aber 
oft genug steht dieser Auffassung das Verhalten im Prim~rherd 
selbst entgegen. 

Der Ausgangspunkt der Allgemeininfektionen wird gew5hnlich 
nichtin dem gesamten, alle Mittelohrr~iume betreffenden Entztindungs. 
prozelS, sondern alIzu einseitig ausschliel~lieh im Warzenfortsatz ge- 
sucht. Gewi6 wird zuweilen durcb Entleerung mastoidealer J~iter- 
herde die Altgemeininfektion ,,wie mit einem Sehlage" kupiert. 
In anderen Fiillen hSren aber die Erscheinungen der Allgemein- 
infektion ebenso plStzlich auf, ohne dal~ urn Warzenfortsatz 
operiert wird. Geronzi2)  hat z. B. vier F~lle ,akuter Allge- 
meininfektion" mitgeteilt, yon denen drei ohne jeden Eingriff am 
Warzenfortsatz zur AusheiIung gelangten. Sehr lehrreieh ist tier 
yon mir angefiihrte Fall F. Er zeigt die Unabh~ngigkeit der 
Allgemeininfektion yon dem lokalen Prozel~ im Warzenfortsatz 
in eklatanter und eindeutiger Weise. 

K i i r n e r  gibt an, in 14 yon 51 zu dieser Gruppe gehiirigen 
F~lten sei Heilung eingetreten~ ohne dal~ Knoehenzerstiirungen im 
Warzenfortsatz bestanden h~itten. Dal~ in 17 weiteren zur Hei- 
lung gelangten Fi~llen der Warzenfortsatz erSffnet wurde, scheint 
mir kein vollgiltiger Beweis dafiir, dais in diesen F~tlen hier 
Ver~nderungen der Art vorgelegen haben, dal~ wirklich yon diesen 
aus die Atlgemeininfekfion vermittett worden ist. Solche statistische 
Angaben, zumal wenn Befunde versehiedener Autoren der Zu- 
sammenstellung zu Grunde liegen~ sind sehwer fiir die Beweis- 
fiihrung verwertbar. - -  

l) Miinchener reed. Wochenschr. 1902. S. 561. 
2) Archivo italiano di 0tologia. Bd. 15. 

20* 
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Es kann meines Erachtens nach dem bisher vorliegenden 
tatsiiehliehen Material, wie nach Analogie mit anderen septischea 
Allgemeinerkrankungen kaum ein ZweifeI daran sein~ da6 sich 
die klinischen Erscheinungen zuverllissiger, als dureh die Annahme 
nur ausnahmsweise objektiv nachgewiesener wandst~indiger Throm- 
ben, durch die sieher naehgewiesene, auf die Vermittelung dutch 
Sinnsthrombose nicht angewiesene Bakteri~mie erkl~iren lassen. 
Diese Bakterittmie kann auch eine wahre Sep t ik~ imie  in dam 
Sinne sein~ da6 in der Blutbahn eine ¥ermehrung der aus dam 
Ohr eingedrungenen Keime erfolgt. 

Die ~omenklatur der otogenen Allgemeininfektionen ist, nach 
der jeweiligen Gestaltung der Vorstellungen 7 die man yon ihrer 
Pathogenese sieh maehte~ mehrfach ge~indert worden. Wir 
haben es einerseits mit Formen der Allgemeininfektion zu tun, 
in denen, wie es hg.ufig besonders bei Sinusphlebitis der Fall 
zu sein scheint~ das Blut nur Transportmittel der Keime ist~ 
die dann die Blutbahn als ,,neutrales Gebiet ~' durchwandern, and 
andererseits - -  wait s e l t e n e r -  solehen, in denen mit einer wirk- 
lichen Vermehrnng der Keime innerhalb der Blutbahn, d. h. einer 
Septiki~mie zu reehnen ist. So lange aber nieht hinliinglieh zn- 
verlgssiges Material ~ortiegt~ um den der Septik~imie zu Grunde 
liegenden Vorgang, die Bakterienvermehrung im Blut naehzu- 
weisen, wird diese Bezeichnung, mit der im iibrigen die einzelnen 
Autoren die versehiedensten Begriffe verbinden, besser noeh ver- 
mieden. Aueh die jetzt besonders beliebte Bezeichnung: Bakteri- 
iimie~ die im iibrigen nur dann anwendbar ist, wenn die An- 
wesenheit der Erreger im Blur tats~chlich nachgewiesen wurde, 
bedeutet keinen Fortschritt im Sinne einer K1Krung der Begriffs- 
bestimmungen, well sie nichts weiter~ als eine Umschreibung der 
bisher iiblichen Bezeichnungen ist und an einen allen Formen 
der otogenen Allgemeininfektionen gemeinsamen Vorgang ankniipft. 

Da das Vorkommen wirklicher Toxin~mie nicht erwiesen, 
das Vorhandensein einer Septik~mie zun~chst noch nieht zu er- 
weisen ist, die Bezeiehnung: Bakteri~mie aber im Grunde synonym 
mit Allgemeininfektion ist~ diirfte es praktisch sein, den Versuch 
einer Differenziernng nach ~ttiologisehen Gesichtspunkten zuni~ehst 
zu vertagen. Auch an ein ktinisehes Merkmal: die Metastasenbildung 
anzukniipfend, ,,pyogene metastasierende Allgemeininfektionen mit 
schubweise auftretender Infektion der Blutbahn ~' und ,,nicht meta- 
stasierende Allgemeininfektionen mit anhaltender (toxischer und 
bakterieller) Infektion der Blutbahn ~ einander geg'eniiberzustellen~ 
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wie es L e x e r l )  empfiehlt, seheint mir fiir die otogenen Allge- 
meininfektionen nicht praktisch, vor allem well die Mestasenaus- 
biIdung sich nicht immer so sichtbar vol]zieht, dai~ man sie als 
sicheres Unterseheidungsmerkmal wghlen kSnnte. Die otogenen 
Allgemeininfektionen wiirden nur relativ selten in die bdden 
Itauptgrtlppen, weit bitufiger in Ubergangsformen einzuordnen 
sein, bei denen neben der Ubersehwemmung der Blutbahn bezw. 
des ganzen Organismus mit Bakteriengiften nnd Bakterien auch 
Metastasenbildung hervortritt. Die Bezeichnungen: Sinusthrombose 
mit Allgemeininfektion und otogene Allgemeininfektion ohne Sinus- 
thrombose sind yon meinem Standpunkt aus zungchst noeh am 
ehesten annehmbar. - -  

Die wesentlichsten Ergebnisse meiner Betrachtungen lassen 
sich in folgenden.Siitzen zusammenfassen: 

Im Anschlnt3 an M~nte Mittelohreiterungen kSnnen Allgemein- 
infektionen ebensowohl dureh Vermittelung einer Sinusthrombose, 
als dureh direkte Invasion der Erreger im Bereich des Prim~ir- 
herds zustande kommen. 

Der eharakteristisehe Verlauf dieser an akute Mittelohrprozesse 
sieh ansehliel3enden Allgemeininfektionen wird nicht durch eine 
besondere Form oder Lokalisation der Thrombose bedingt, sondern 
ist wahrseheinlieh eine Eigentiimlichkeit der diesen F~llen zu- 
grunde liegenden Entstebungsweise der Ailgemeininfektion dutch 
direkte Bakterieninvasion. Aueh bei Allgemeininfektionen~ die 
mit Sinusthrombose kombiniert sind~ werden nicht alle Ersehei- 
nungen der Allgemeininfektion, insbesondere die Metastasenbildung 
immer dureh die Thrombose sdbst vermittelt, Sie k~nnen ml- 
scheinend aueh unabh~ingig yon dieser durch in der BIutbahn 
kreisende Erreger hervorgerufen werden. 

Thromben kSnnen in allen Abschnitten des Blutleitersystems 
dauernd parietal bleiben. Als Ursaehe des Entstehens und des 
Fortbestandes der Allgemeininfektion kSnnen sie nur d~nn aner- 
kannt werden, wenn sie bei eingehender Untersuchung sieh so 
besehaffen zeigen, dal~ man ihnen die Erzeugung einer Allgemein- 
infektion yon dem Charakter der in dem betreffenden Fall vor- 
]iegendcn und die Erregung yon Metastasen zutrauen l~nn. Ver- 
~nderungen der itul~eren Blufldterwand vermSgen das Vorhandensein 
wandstgndiger Thromben nieht sieher anzuzeigen; man darf das 
Bestehen wandst~ndiger Thromben nur dann annehmen~ wenn 

1) Allgemeine Chirurgie. Bd. I. 
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man sie zu Gesicht bekommen hat, sie aber selbst dann als 
seIbst~ndig entstandene Ursache der Allgemeininfektion nut an- 
spreehen, wenn Eingriffe, welche artefiziell wandst~indige Thromben 
erzeugen kSnnen, nieht stattgefunden haben. - -  

Vom Sehematismus~ der in der untersehiedslosen Beziehung 
aller Allgemeininfektionen auf den gleiehen anatomisehen Vorgang', 
die Sinusthrombose tag, befreit, wtirde sieh vielleieht die Dia- 
gnostik in der Riehtung einer sieheren Differenzierung der ver- 
sehiedenen Formen entwiekeln kSnnen. So lange der Standpunkt 
gilt, da[~ der Eintritt infekfiSser Allgemeinerseheinungen unter ge- 
wissen, leieht auszusehliefSenden Voraussetzungen ausreieht, um 
das Vorhandensein einer Sinusthrombose anzuzeigen, war eigenttieh 
jede weitere Aufkl~rung iiberfliissig. 

Mit der Einftihrung des Prinzips, unters&iedslos in allen 
F~llen otogener Allgemeininfektion eine direkte Untersuehung" 
des erreiehbaren Bezirks des Blufleitersystems vorzunehmen~ war 
die Aufg'abe der Diagnostik ersehSpft. Vielleieht gelingt es der 
weiteren Bearbeimng der einsehl~tgigeu Fragen, die bei der Un- 
sieherheit der Differenziernng der einzelnen Formen heute viel- 
faeh noeh unersetzliehe, aber durehans nieht gefahrlose Methode 
tier Freilegung and Exploration des Sinus entbehrlieher zu maehen 
und auf die F~tlle zu besehr~nken, in denen die Entstehung and 
Unterhaltung einer Allgemeininfektion dutch Sinusthrombose aus 
anderen Zeiehen wahrscheinlich wird. 

Fortschritte in der Differenzierung tier genetiseh differenten 
Formen akuter Infektion werden sieh naturgem~l~ am ehesten 
dureh eine Verbesserung tier Diagnostik tier Blufleitererkrankungen 
erreiehen ]assen. Die auf direkte Bakterieninvasion zu beziehenden 
FNle werden bestimmte, eharakteristisehe Erscheinungen welt 
weniger darbieten. Dal~ die Blutuntersuehungen bisher fiir eine 
Differenzierung trotz mancher ¥ersehiedenheiten in den Ergebnissen 
eine zuverl~tssige Grundlag'e nicht abgeben, wurde bereits erw~hnt. 
Auch darauf, dag der Fieberverlauf keine durchgiingigen Diffe- 
renzen darbietet~ wurde bereits eingegangen. Die Differenzen, 
die sieh manehmal ergeben, sind hgehstens dadureh bedingt, dal~ bei 
den nieht dureh Sinusthrombose bedingten Infekionen die All- 
gemeinerseheinungen der akuten Mittelohrentztindung, die eigenflich 
an sich Zeiehen einer leiehten Allgemeininfektion immer sind, sieh 
direkt fortsetzen, w~hrend der Eintritt einer Sinusthrombose dureh 
Wiederanstieg des sehon abgefallenen Fiebers angezeigt werden 
kann. Allen F~llen akuter Allgemeininfektion ist sin iniermit- 
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tierender Fiebertypus eigenttimlieh. Nur ist dieser bei den dureh 
direkte Invasion entstandenen Formen weniger sprunghaft, oft 
ganz kontinierlich, jedenfalls abet frei yon den oft tagelangen 
Remissionen, die bei Sinusthrombose, allerdings vorwieg'end bei 
ehronisehen Eiterungen, beobaehtet werden. Ein Untersehied in 
dem Sinne, dai3 die Metastasenbildung bei der rein baktericllen 
Form sich ohne Sehiittelfr~iste vollziige, besteht nicht. FrSste 
kommen abet im Allgemeinen bei Sinusthrombose, dann ge- 
w~ihnlieh auf schubweisen Einbrueh yon Bal:terien in die Blut- 
hahn bezogen, h~ufiger vor, als bei den durch direkten Einbrueh 
bedingten Fiillen~ bei denen die Zahl der l~'riiste im Verhaltnis 
zur Dauer der Erkrankung" im Allgemeinen geringer zu sein 
scheint. 

Uehe rmann  1) hat neuerdings sich dahin ausgesprochen, 
dag das Fieber bei infektiiiser Sinusthrombose den py~mischen 
Charakter erst dureh den Zerfatl tier Thrombus-Massen und ihre 
Versehleppung' erhglt. Aber auch bei FNlen vollkommen solider 
frischer Thrombose kann py~misehes Fieber bestehen -- 
aueh wohl ein Beweis dafiir~ dal~ in diesen FglIen otogener All- 
gemeininfektion die Entstehung der pygmischen Symptome nieht 
an den Thrombns gebunden ist. 

P r o g n o s t i s c h  scheinen sich die dutch Sinusthrombose 
vermittelten Allg'emeininfektionen im Ganzen benigner zu verhalten. 
Man kSnnte sieh, wenn der Sinus wirklieh derjenige Ort w~re, 
an dem immer und aussehlieNich die Invasion der Erreger er- 
folgte, soga.r vorstellen, dal3 die Thrombose in gewissem Sinne 
einen Schutzvorgang darstellt. Da die Bakterien, wie wir aus 
den Versuchen T a l k e s  wissen, erstsekundi~r Sinuswand und 
Thrombus durehwachsen, k~nnte der Thrombus zun~chst die 
Wirkung haben~ dem Einbrueh der Bakterien in die freie Blur- 
hahn an dieser Stelle einen Widerstand entgegenzusetzen. 

Daftir wiirde auch die tIeilung- mancher Sinusthrombose schon 
nach Verhinderung der Bakterieneinfuhr durch Elimination be- 
nachbarter Eiterherde sprechen. Infektionsherde innerhalb der 
Blutbahn gelten ja sonst vietfach ftir besonders gef~hrlieh, wie 
z. B. bei Tuberkulose~ bei der die Anwesenheit yon Tuberkel- 
bazillen im Blut, wie sie bei manchen schweren Lungenprozessen 
zu konstatieren ist, niemals Miliartuberkulose zur Folge hat, 

I} Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 71. 
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wghrend diese bd Kommunikation eines Tuberkelherdes mit einer Vene 
ohne Weiteres ausgelgst wird. Bei septisehen Allgemeininfektionen 
sind die Bedingungen eher nmgekehrt: bei Sinusthrombose kSnnen 7 
wenn sie nieht mit konstanter Anwesenheit der  Bakterien im 
Blut kombiniert ist, sieh in dem Zeitraum zwisehen den FrSsten 7 
die auf immer wieder erfolgenden Einbruch yon Bakterien in 
die Blutbahn bezogen werden, Sehutzkr/ffte im Blur wieder neu 
ansammdn, wghrend konstant bestehende Bakteriiimie rasehe 
Verarmung des Blutes daran and so vielleieht weiterhin eine 
Vermehrnng der Bakterien im Blut bedingen kann. Dem ent- 
spricht die Tatsaehe, dai~ F/ille mit zahlreiehen, raseh sieh wiede> 
holenden FrSsten - -  ganz abgesehen yon der dureh sie ange- 
deuteten Gefahr vielfacher Metastasenbildung - -  prognostiseb 
nngtinstiger anzusehen sind, als solehe, bei denen nur vereinzdte 
FrSste bei sonst lange anhaltendemFieber sieh einstellen. 

Ftir die P r o g n o s e n s t e l l u u n g  kSnnten die Blutunter- 
suchungen noeh relafiv am ehesten prakfiseh verwertbare Resul- 
tare geben. L e n h a r t z  sah unter 77 Fallen yon Sepsis ver- 
sehiedener Genese knapp 17 Proz. zur Heilung kommen. Unser 
Material mit positivem Blutbefund erseheint mir zu klein, um 
ein bestimmtes Verhitltnis jetzt sehon aufstellen zu kSnnen. Naeh 
den bisherigen Ergebnissen, die sich fl'eilieh bei weiterer Fort- 
setzung tier Untersuchungen stark versehieben kSnnten, steht 
jedenfa, tts test, dab Anwesenheit der Erreger der Mittelohreiterung 
in der Blutbahn iiberwiegend bei Fallen mit sehwerer Allgemein- 
infektion, konstante Bakteri~imie, zumal mit anseheinender Zunahme 
der Keimzahl, nur bei den sehwersten, meist bei Ietalen Fgllen vor- 
kommt. Ein einmaliger posifiver Blutbefund seheint, wenn er 
dureh spgtere Untersuchungen nieht bestatigt wird ,  prognostiseh 
keine Bedeutung zu haben. 

KSnnte man FNle mit Sinusthrombose und solcbe durcb 
direkte Invasion der Erreger kliniseh unterscheiden, wgre die Auf- 
gabe der T h e r a p i e  erheblieh Vereinfaeht. Bei smherer Sinus- 
thrombose ist die operative Elimination aller die Infektion vermitteln- 
der Herde yon unstreitigem Wert. Bei den ohne Sinusthrombose 
zu Stande gekommenen Fallen, ist die gleiehe Therapie wirkungs- 
los; sie ware es meines Erachtens aueh dann, wenn das Vor- 
handensein eines wandst~ndigen Thrombus in solchen Falle~ 
nicht nut angenommen, sondern setbst naohgewiesen ware. 

Die operative Therapie zielt zun~tchst auf die E l i m i n a t i o n  
des  p r i m a r e n  E i t e r h e r d s  ab. We ein ansgebildetes Empyem 
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des Warzenteils vorliegt und die Allgemeininfektion ausgel~ist 
hat, kann man dieser Aufgabe sehr einfaeh gentigen. Bet den 
,,akuten Infektionen" liegt eine solehe Demarkation des Ent- 
ziindungsprozesses abet meist noeh nieht vor: Der Prozefi im 
Warzenfortsatz ist dann meist nut eine Teilerseheinung des fiber 
das ganze System der Nittelohrriiume ausgebreiteten, noeh tiberall 
floriden Prozesses und durehaus nieht ohne weiteres als der 
ftir die AuslSsung and den Fortbestand der Allgemeininfektion 
allein wesentliehe Heerd anzuspreehen. In solehen Y~llen kann 
Freilegung" der Warzenhiihle, wie ieh es naeh solehen Friih- 
operationen wiederholt gesehen habe, erheblieh sehaden~ einmal 
wegen Seh~idigung des Allgemeinzustandes dureh die Operation 
und ihre BegleitumstSnde, dann aber auch wegen der Gefahr, 
dutch ErSffnung intakter Gewebsgebiete die Weiterverbreitung 
der Infektion geradezu zu fiirdern. Wird der Prozefi sieh selbst 
iiberlassen, kann die Allgemeininfektion~ wie in dem oben (Seite 
301) besehriebenen Falle spontan zuriiekgehen, wiihrend der 
mastoideale Prozel~ diejenige Entwiekelung nimmt~ die ibm dutch 
die Struktur des Warzenteils einerseits~ die lokale Bakterienwirkung 
andererseits vorgesehrieben ist. 

Damit soll nieht etwa ether untersehiedslos anzuwendenden 
exspektativen Therapie das Wort geredet warden. Nur in dem 
Sinne, dal~ nieht allgemein% unbestimmte ,,prophylaktisehe" 
Direktiven hier eine prgzise, an zuverl~issige lokale 5Ierkmale 
ankntipfende Indikationsstellung ersetzen diirfen~ erseheint eine 
EinsehrEnkung der operativen Therapie sehon am 3/Iittelohr am 
Platze. Auch die radikMste Totalaufmeifielung wiirde der Auf- 
gabe, bet akuten Infektionen den Prim~rheerd auszusehalten, nieht 
entfernt geniigen kSnnen. Nieht die fret im Mittelohrsekret im 
Moment der Operation vorhandenen, leieht erreiehbaren Erreger, 
sondern die in der ganzen Mittelohrsehleimhaut verbreiteten Bak- 
terien kommen fiir die Vermittelung yon Allgemeininfektionen 
im wesentliehen in Betraeht; sie operativ mit Sicherheit elimi- 
nieren zu k~innen, ist mehr als ungewilk 

Klinisehe und experimentelle Erfahrungen weisen indessen 
daraufhin, dab den in einem Eiterherd bestehenden Druekver- 
hEltnissen eine Bedeutnng fiir Fortsehreiten und Generalisation 
ether Infektion zukommt. Es wird wetter zu priifen sein~ ob 
eine erhebliehe Wirknng in dieser Hinsieht friiher ErSffnung des 
Warzenfortsatzes bet ,,aknten Allgemeininfektionen" zukommt, 
und ob diese Wirkung wertvoll genug ist, um die diesem Ein- 
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griff vor Demarkation des Prozesses anhaftenden Gefahrehaneen 
in den Kauf zu nehmen. 

Man k~nnte aus der Annahme relativ grSgerer Benignitiit 
der Allgemeininfektionen bei Sinnsthrombose folgern, dal~ es da- 
naeh keine Bedenken h~itte, aueh bei den Fiillen, in denen eine 
Sinusthrombose nieht vorliegt, Eingriffe vorzunehmen, welehe 
die Entstehung einer Sinusthrombose erst zur Folge haben kSnnen. 
~'Ieines Eraehtens ist es indessen durehaus nieht gleiehgiiltig, 
wenn man bei sehweren Allgemeininfektionen eine Sinus- 
thrombose hervorruft, die zum mindesten eine neue Quelle ftir 
Metastasenbildung sehafft und die Gefahr der Erkrankung ver- 
mehren kann. 

Eingriffe am Sinus haben abet durehaus nieht so selten 
die Wirkung, eine Gerinnung in dem angegriffenen Blufleiter- 
bezirk und dariiber hinaus anzuregen. Dai3 selbst die einfaehe 
F r e i l e g u n g  des S i n u s  der Ausgangspunkt einer Thrombo- 
phlebitis werden kann, ist  nieht zn bestreiten. Wenn der Ein- 
griff aueh gewShnlieh ungefithrlieh ist, mug mit dem Vorkommen 
ungiinstiger~ wohl dutch besondere Verh£1tnisse bedingter, abet 
immerhin unvermeidlieher Ausnahmef~IIe gereehnet werden. Viel 
eher, als dureh die operative Einbeziehung der Sinusoberfl~tehe 
in die infizierten Mittelohrriiume, kann die Inzision, zwar fast 
nie direkt, wohl abet dutch die bei freiem Sinus danaeh oft 
notwendige feste Tamponade gegen den Sinus oder l~tnger 
dauernde Abklemmnng des Sinus naeh M e i e r - W h i t i n g  eine 
sekundiire Sinusthrombose bewirken. 

Selbst wenn der Einwand, dab wandst~indige Thromben bei 
postoperativer Entwieklung einer Sinusthrombose sehon vorher latent 
bestanden haben m[ilSten, zutriife, bewiesen diese Erfahnmgen doeh, 
dal~ Eingriffe am Sinus die als benigner geltende Form der Allge- 
meininfektion dureh wandst~ndige Thromhose in die malignere der 
Allgemeininfektion mit obturierender Thrombose iiberzuftihren ver- 
mt~gen. Im Grunde haben solehe prinzipiellen tlaisonements abet 
nut sehr bedingten praktisehen Wert. We eine wandst~ndige 
Thrombose im Butbus vorliegt, ohne dais sie - -  etwa dureh Ent- 
leerung eines peribulb~iren Abszesses ~ der Spontanheilung zug~ng- 
lieh gemaeht werden kann, kann unter Umst~tnden die tterstellung 
einer obturierenden Thrombose der einzige Weg sein, den in der 
Blutbahn gelegenen, die Allgemeininfektion bedingenden Herd der 
Therapie zug~nglieh zu maehen. Unter Umstiinden kann eine 
wandst~ndige Thrombose des Bulbus maligner, als eine am Sinus 
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oder der Jugularis anzugreifende ,,obturierende '~ ausgedehntere 
Bulbusthrombose sein. 

Ware also das Vorhandensein einer wandstiindigen Throm- 
bose bei akuten Infektionen, bei denen grSbere Vergnderung'en an 
Blutleitern fehlen, sieher erwiesen, dann k~nnte man in ge- 
wissen besonderen F~ilen selbst solehen Eing'riffen zustimmen, 
wie sie yon L e u t e r t  und Gru ner t  fiir die Behandlung dieser 
Form en der Allgemeininfektion empfohlen worden sind. Gr u n e r t 
tier, da wandstiindige Thromben in tier Regel nieht mit Sieher- 
heir zu erkennen sind, den ganzen erfahrungsgemiil~ als beson- 
ders gefiihrlieh in Betraeht kommenden venSsen GefS.$bezirk 
dutch Aufsehlitzen und Tamponade auszusehlieSen, naeh- 
dem vorher die Jugutaris unterbunden worden ist. Die Ligatur 
der Jugularis war aueh vorher sehon fiir die operative Behand- 
lung" der wandstiindigen Thromben yon L e u t e r t  empfohlen 
worden. Wie die L i g a t u r  der  J u g u l a r i s  bei wandstiin- 
diger Thrombose des Sinus wirken soil, wenn sie nicht dig 
Entwiekelung eines obturierierenden Thrombus bewirken soll, 
st nieht reeht verst~indlieh. Ihr h'utzen fiir die Behandlung tier 
Sinusthrombosen wird, so grol~ er far gewisse Formen, insbeson- 
dere bei Fortsetzung auf den Venenstamm, fiir die operative Be- 
handlung der Bulbusthrombose etc. unstreitig ist, ira allgemeinen 
iibersehiitzt. Bei wandstiindigen Thrombosen abet ist sit, da tier 
Sinusherd aueh naehher weiter yore str~menden Blur beriihrt 
wird, sieher zwecklos, bei ,Pyamie ohne Sinusthrornbose .~ sieher 
sehiidlieh, well sie die Faktoren, die aus den experimentellen Unter- 
suehungen als wesentliehe ftir die Thrombenbildung bekannt sind, 
dutch die yon ihr ausgehende Stagnation des Bluts nut erg~nzt. 
Wenn man bei dem gegenwiirtigen Stande unserer Diagnostik auf 
die Freilegung des Sings bei akuten Infektionen oft aueh dann 
noeh rekurrieren mug, wenn einigerma6en zuverliissige Zeieben 
eines Sinusprozesses fehlen, sollte man wenigstens die sieherlieh 
gr8f~ere Gefahr der Unterbindung der normalen Jugularis ver- 
meiden. 

Fiir die Therapie der akuten Infektionen lassen sieh somit 
einheitliehe Direktiven noeh nieht aufstellen. Erst muff (~Tberein- 
stimmung fiber ihre Pathogenese gesehaffen sein, um die bisher 
iibliehe Therapie, die, der sehematisehen Auffassung yon ihrer 
Genese nachgehen d, selbst sehematiseh sieh gestalten mulSte, dureh 
eine mehr differenzierende, den versehiedenen Entstehungsmodi 
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Vielleicht versprieht bei akuten Infektionen eine s er ot h er a- 
p e u t i s c h e  B e e i n f l u s s u n g  Nutzen. Allerdings lehren die bis- 
herigen~ negativen Erfahrungen~ dal~ die bisher vorhandene 
Streptokokkensera der Aufgabe, diesem, wenn es der Auf- 
gabe, die Infektion abzuwehren, nieht gewaehsen ist, die dazu er- 
forderliehe Menge spezifiseher AntikSrper znzuftihren, nieht ge- 
niigen. Immerhin sind diese Versuche unseh~tdlieh und daher fort- 
zusetzen, um ein zuverlS~ssigeres Urteil fiber ihre WirkungsmSg- 
liehkeit zu begrfinden. Voraussetzung fiir ihre Anwendung ist 
selbstverst~tndlieh die Feststellung der Natur der der Allgemein- 
infektion zugrundeliegenden Erreger. 

Andere, der Blutbahn direkt oder mittelbar zuzufiihrende~ 
antiseptisch wirksame Substanzen, wie das Collargol, haben sicb 
uns ebenfalls als nutztos erwiesen. Aueh hier werden weitere 
Erfahrungen, an za,htreiehen und versehiedener F~llen otogener 
Allgemeininfektion gewonnen, abzuwarten sein~ ehe ein definitives 
Urteil fiber den Nutzen des Collargols abgegeben werden kanm 
Einzelbeobaehtungen gnter oder ungfinstiger Resultate beweisen 
niehts fiir oder gegen den Weft der Therapie. Relativ sicher 
seheint tier Nntzen einer auf rasehere Auseheidung zum mindesten 
der Bakterientoxine, auf eine Entgiftung des KSrpers abzielenden 
Behandlung, insbesondere der Kochsalzinfusionen bei ,~akuten In- 
fekfionen ~ zu sein. 

,,Interdum optima medieina est, medieinam non faeere% 
Dieses Weft des Hippokrates gilt besonders ffir die Therapie der 
otogenen ,,akuten Atlgemeininfektionen". Die grofien Fortschritte 
der Otoehirurgie haben die aueh anf anderen Gebieten der Chi- 
rurgie bisweilen erkennbare Nebenwirkung gehabt, dal~ Eingriffe, 
die friiher kaum mSglieh ersehienen, so gel~ufig wurden, da25 die 
Indikationsstellung an Strenge veflor. ,,Es ist immer so gewesen, 
dal~, wenn eine Operation aufkam und gfinstige Erfolge auf- 
zuweisen hatte~ die Indikation etwas zu leieht genommen wurde~ 
und da[~ sie hi~ufiger ausgeffihrt wurde als vielteieht absolut not- 
wendig gewesen w~re; sie wurde eine Modeoperation¢ ' Dieser 
Aussprueh C z er n 7 s gilt bis zu einem gewissen Grade aueh fiir die 
Sinusoperationen, deren Nutzen bei wirkliehen und naehweisbaren 
Erkrankungen im Blutleitersystem sich so grog und unbestreitbar 
zeigte, dab sie sehlieNieh uueh f fir solehe Zust~nde eingefiihrt wurden, 
ffir die sic, nach deren anatomischem Substrat, nieht geeignet 
waren. Die Vorstellung yon der Gefahrlosigkeit dieser Eingriffe 
hat sich aus der otologisehen Literatur heraus so verbreitet, dal~ 
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z. B. Lc n h a r t z  in demselben Absehnitt seines Buehs, in dem ervor 
Operationen bei septisehen Erkrankung'en 7 insbesondere vor der In- 
zision beiLippenfurunkeln warnt, fiir otogene Allgemeininfektionen~ -- 
gewil~ nur auf Grand der aus der otologischen Literatur gewonnenen 
Anschauungen fiber Nutzen und UnschSdlichkeit der Jugularis-Unter- 
bindung - -  diese warm empfiehlt. Zur AktivitSt in der Thempie der 
otogenen Allgemeininfektionen driingte die Furcht, dutch Abwarten 
zu schaden. Bei den akuten Infektionen, bei denen die Entstehung 
der gefShrlichsten Lokalisation der Metastasen gewiihnlich ausge- 
schlossen ist, kann aber, entgegen der Auffassung L e u t e r t s, ZSgern 
weniger gef~hrlich, als die Ausftihrung nicht indizierter Eingriffe 
sein. Erfabrungen aus der Hallenser Klinik, bei denen aus ~ul~eren 
Grtinden Operationen am Sinus bei schwersten metastasierenden 
Allgemeininfektionen unterblieben, bestiitigen diese Anschauung, 
die auch aus unserer eigeuen Erfahrung sieh ergab, zur Geniige. 
Nachdem schon S c h w ar t  z e l) vor einer Uberseh~tzung des Wefts 
der iibliehen Sinustherapie gewarnt hatte~ hat dann S c h u 1 t z e 2) 
auf Grund mehrfacher Erfahrungen den Standpunkt vertreten~ 
da[~ so wertvoll die Eingriffe am Sinus bei sieherer Sinusphle- 
bitis seien~ man, wo keine Indikation zur ErSffnung des Sinus 
oder aueh nur zur Aufmei~eluug des Antrum vorliege~ bestrebt 
sein miisse, der Pyiimie auf andere Weise zu Leibe zu gehen. 
Zu ghnlichen Ansehauungen ist auch spi~ter G r u n e r t  3) durch 
Spontanheilung einer Sinusthrombose in einem Fall~ der Lungen- 
metastasen gezeigt hatte und nur mit Totalaufmeil~elung behan- 
delt worden war, gelangt. Wenn aber sogar ein so strikter An- 
hgnger aktiver Sinustherapie, wie G r u n e r t  as war, selbst fiir 
Fi~lle mit Sinusthrombose zur Vorsieht in der Beurteilung des 
Wefts der Sinusoperationen mahnte, wird diese Mahnung' noch 
begriindeter sein, wo der Allgemeininfektion sicber naehweisbare 
Sinusprozesse nieht zugrunde liegen. Man braucht sich nur an 
die yon S ch w~r tz  e zuerst ausgesprochene Kritik zu halten, um 
such insbesondere in der Therapie der an akute Eiterungen sich 
anschliel~enden Allgemeininfektionen vor sehematiseher Therapie 
und den dabei nicht vermeidliehen Irrtiimern und Fehlgriffen sieh 
zu hiiten. - -  

1) tJandbuch der 0hrenheilk. Bd. II. S. 843. 
2) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 47. 
3) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 53. 


