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Dic citrize Mittelohrentziindung ist eine der hiutig-
sten Erkrankungen des Gehororgans.  Als Komplikation
dor meisten unsrer Infektionskrankheiten wie Scharlach,
Masern. Typhus, Tuberkulose, Keuchhusten u.s. w. wird
sie, hauptsichlich von der indifferenteren Bevolkerung,
veradezu als cine unvermeidliche Mit- und Nachkrank-
heit aufgefusst und demgemiss beliandelt, heziehentlich
vernachliissigt.  Ganz abgesehen von den zerstorenden
Prozessen, welche die Eiterung im Bereiche des Hor-
organs selbst hierbeizufithren vermag, und durch welche
Horstorungen verschiedenen Grades veranlasst werden,
interessieren den Chirurgen hauptsiichlich die vom Gehor-
organe fortgeptlanzten Affektionen lebenswichtiger Nach-
barorgane. Lin rechtzeitiger Eingriff vermag das nun-
mehr unmittelbar bedrohte Leben vielleicht noch zu
retten.  Gerade wegen der Hiufigkeit solcher Fille und
der immensen Wichtigkeit der hierbei notig werdenden
Eingriffc ist es von besonderem Interesse, die bemerkens-
wertesten derselben zu veroftentlichen, um mbglichst ge-
nawe Indikationen zu einer ziclbewussten Operation auf-
stellen zu konnen. Und es darf da vor allem eine falsche
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Riucksicht, welche. nur mit glinzenden Resultaten zu
prunken, Misserfolge dagegen zu verschweigen, sich be-
miiht, nicht obwalten.

Im Hinblick darauf diirften zwei Falle vou citriger
Eutziindung im Mittelohr mit konsekutiver Karies der
anliegenden Schidelknochen und eitriger Thrombose des
sinus transversus, welche in Jena in der chirurgischen
Klinik zur Operation und im pathologischen Institute zur
Sektion kamen, von allgemeinem Interesse sein.

I. Kar] Frnst, elf Jahre alt, aufgenommen am 17.
Marz 1889, wird vom Physikus aus der Taubstummen-
anstalt in Weimar geschickt mit fusserst stinkendem
Austlusse aus dem rechten Ohr und diffuser Schwellung
hinter demselben bis zur Mittellinie, cin Stiick in die
behaarte Kopfhaut hinauf. Der Kopf wird nach der
rechten Seite gebeugt gehalten. Jede Berithrung und
Bewegung ist schmerzhaft. Patient ist sehr unrulig und
aufgeregt; er scheint nichts zu hiren, wenigstens giebt
er keine Auskunft. Temperatur abends 39,1°.

Am 18. Mirz Narkose. Der Liter ist aus dem Mittel-
ohr nach hinten gegen das foramen magnum hin per-
foriert. Dementsprechend wird hinter dem Ohre ein
horizountaler Schunitt durch die Muskulatur auf die Schidel-
basis gefithrt. An derselben findet sich in einem ovalen,
etwa einmarkstiickgrossen Bezirke das Periost abgehoben
durch Husserst stinkenden, jauchigen Eiter. Drainage,
Naphthalin-Verband. Temperatur morgens 39°, abends
39,4°,
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19. Mirz. Patient ist wihreud der Nacht dusserst
unruhig und klagt iiber schr heflige Schmerzen im gan-
zen Kirper. Morgens ist cr vollstindig benommen, puls-
los, oberfliichlich athmend. Uber den Lungen ist diffu-
ses Rasseln horbar.

In der Annahme, dass es sich um Kiterung in der
Schiidelhohle handle, wird zur Trepanation geschritten.
Von der Mitte des lorizontalschnittes wird ein senk-
rechtey Schnitt nuch oben gefiibrt und das Periost noch
weiter abgehebelt.  Hier wird ein linsengrosses Loch.
ein cmissarinm Santorini, sichtbar, aus welchem dinne
Jauche hervorquillt.  Nach Entfernung eines Stiickes
Kunochen erscheint die Dura nach hinten ganz gesund,
withrend sie nach vorn mit schimutzig-braunen und eitrig-
brickligen Massen belegt ist. Nach Abstreifung dieser
Massen gelangt man in den ganz leeren, nur «n den
Wiinden leicht mit Eiter belegten, absteigenden Teil des
sinus transversus; derselbe ist also thrombosiert. DBeim
Versuclie. in ithm die Sonde nach oben zu schieben, ent-
stehen kleine Blutungen; offenbar ist ein Coagulum da-
bei gelost worden. Es wird die Dura hinten, wo sie
gosund  crscheint, incidiert. Das Kleinhirn quillt sehr
stark hervor, sieht aber gesund aus. Bei der Punktion
wit einer Pravazspritze gelangen nur Partikelchen der
abnorm weichen Gehirnsubstanz in dieselbe.

Patient stirbt drei Stunden nach der Operation.

Sektionsbefund: Im Lingsblutleiter dunkles Leichen-
gerinnsel.  Dura bleich, glatt. Pia zart. In den Sub-

arachnoideahfiumen spinliche opalescierende FFlissigkeit.
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Windungen beider Hemisphiven abgetiacht; sulei ver-
schmialert.  Duwra basalis in der mittleren Schidelgrube
rechts bleicher als inks. Querblutleiter dunkles Leichen-
gevinnsel enthaltend und im absteigenden Teil mit cinem
schmutzig-hraun-gelbeu, an  der Innenfliiche fest anhaf-
tenden, britcligen Thrombus  ausgefiillt, welcher in die
venn dungularis bis zur Mitte des iladses reicht,  Die la-
terale Wand des Sinus fehlt im Bereiche der trepanier-
ten Ntelle.  Felsenbeintliiche, welche dem Sinus anliegt,
craw  verfirbt,  Atlas  seines  Dbriichigen Periosts teil-
weise beraubt und gran verfiirbt.  Kleinbirn, der trepa-
nierten Stelle entsprechend, hervorgewilbt. sugilliert.
weich, abwiirts, hauptsiichlich die graue Substanz, griu-
Hel-grau verfiirbt. Sonst findet sich nichts Abnormes,
In den heiden Langen embolische griiudich-graue Infarkte
mit reaktiver Puecumonie in der Pevipherie. Pleura iiber
diesen Stellen  grauw-griinlich  belegt.  Septische  Milz.
Letchter lkterus der Leber. Mesenterialdriisen im 1leo-
cokalwinkel zum Teil trockune gelbe Herde einschliessend.
Im rechten Hoden. der im Leistenkanal liegt. eine etwas
iitber erbsengrosse Narbe.

[I. Heinrich Schlegel. 45jihriger Avrbeiter aus Resch-
witz, aufgenommen am . Juni 1890. Patient giebt an.
er sei vor etwa zehn Wochen mit Ohrenreissen und Aus-
fluss aus dem linken Ohr erkrankt. Der Ausfluss habe
jedoch nach einigen Wochen wieder aufgehort; seitdem
habe sich allmithlich eine Schwellung hinter dem Obre

gebildet. st nach sichen Wochen vom Beginne seiner
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Erkrankung ging Patient zum Avzt, da mit der zuneh-
menden Schwellung sich stirkeres Ohrenreissen einstellte.

Am 10. Juni: Eine starke Schwellung hinter dem
linken Ohre, welche auf Druck sehr empfindlich ist,
nimmt das Gebiet des processus mastoideus, sowie den
oberen Teil des musc. sterno-cleido-mastoid. ein; sie zeigt
keine Fluktuation. Das Gelhor auf der linken Seite ist
vollstitndig verloren gegangen. Im Trommelfell findet
sich eine hirsekorngrosse Perforation, wie mit dem Loch-
eisen geschlagen.  Austluss aus dem Ohr ist nicht vor-
handen.  Ausser starkem Kopfschmerz und Ohrenreissen
fehlt jede lrscheinung.

Operation: Durch einen Kreuzschunitt wird der pro-
cessus mastoideus freigelegt, aus dessen Emissarien der
Iiiter pulsierend hervorquillt. Der processus wird ge-
offuet; er ist mit Eiter und Granulationen angefiillt,
welche sich nach dem Ohre hin verfolgen lassen. Dem
Eiter wird durch ergiebige Meisselofinung Abfluss ge-
schafft. Verband.

Patient klagt noch einige Tage iiber Kopfschmerz,
hat auch ziemlich niedrigen Puls ohune Temperatur-
steigerungen. Die Erscheinungen lassen jedoch bald
nach. Der Verlauf ist weiterhin reaktionslos. Die Wunde
granuliert allmiihlich. Es bleibt eine offne Kommunika-
tion zwischen Wunde und Ohr, sodass vollig freier Ab-
fluss moglich ist. Am 15, Juli wird Patient mit gut
granulierender Wunde entlassen. —

Am 14. September stellt sich Patient wieder vor.
Die Wunde war bisher noch nicht vollkommen geschlos-
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sen, sondern es hestand eine Fistel hinter dem linken
Ohre in dem altem Schnitte his kurze Zeit vorher. aus
welcher reichlich Sekret abging. DPatient klagt iiber
Kopfschmerzen, hiiufige Schwindelanfiille, Schmerzen mm
Auge, Funkenblitzen u.s.w. Die Schmerzen und das
Eingenommensein gehe nach dem Hinterkopf sowohl
rechts wic links. Der Gang ist unsicher, taumelnd.
Lihmungserscheinungen fehlen, insbesondere ist der Ia-
¢ialis vollkommen frei, ebenso dic Augen- und Zungen-
muskulatur. Patient giebt an, seitdem der Ausfluss aus
der Fistel nicht mehr vorhanden sei, haben die Schmer-
zen bedeutend zugenommen.

17. September. Die Fistel ist oberfliichlich ge-
schlossen. Nach ihrer Eriffnung entleert sich eine ge-
1s
handle es sich lediglich um Sekretretention. Nach einer

ringe Menge Liter, sodass es den Anschein gewinnt, :

4

Sondierung entsteht cine lebhafte Blutung, welche wiihrend
der Operation anhiilt und durch Compression abgeschwiicht
wird. Durch einen Schnitt in der alten Narbe wird der
Knochen freigelegt. Die Sonde, durch den Fistelgang
gefithrt, wird im Gehirgang sichtbar. Nach Aufmeisse-
lung des processus mastoideus gelangt man aunf einen
Eiterherd. Der Knochen selbst ist eitrig durchsetzt und
mit Granulationen bedeckt. Da in der Peripherie, be-
sonders nach oben, immer mehr Kiter sichtbar wird,
wird der Knochen nach oben weiter entfernt, und die
Dura und der sinus transversus freigelegt. Idie Dura
ist prall clastisch, der Sinus dagegen mehr fest. Bei
Punkticrung desselben zeigen sich Eitertropfen; er wird




gespalten.  Er findet sich mit Eiter angefiillt; seine
Wandungen sind verdickt. Sondierung in demselben cr-
giebt weitcren Eiterabftiuss, sodass dem Sinus entsprechend
weiter trepaniert wird. Der Sinus wird bis zur Mitte
des Hinterhauptes freigelegt, da sich immer wieder Fiter
zeigt.  Die Sonde lédsst sich noch 2 cm einschieben.
Wegen Kollapses des Patienten wird die Operation ab-
gebrochen. Drainage des Sinus, Jodoformverband.

18. September. 54 TPulse, Temperatur 34,50

19. September. Patient hat sich erholt. Schwindel-
zefithl besteht noch. DBeiderseits ist hochgradige Stau-
ungspapille nachzuweisen.  Patient klagt iiber Schmer-
zen iither den Augen und auf Druck in der Mitte der
Sagittallinie.

Weiterhin bleibt das DBefinden unverindert. Die
Wunde granuliert gut.

7. Oktober. Temperatur morgens 38,3°% Puls 72,
sehr voll und hart. Patient klagt iiber sehr heftige
Schmerzen im Hinterkopf und Druckempfindlichkeit hin-
ter dem processus occipitalis externus.

Narkose. In der Richtung des sinus transversus
wird der Schidel iiber die Mittellinie hinaus aufgemeis-
selt. Die von der alten Offnung in den sinus transver-
sus eingefithrte Sonde dringt nur bis zum Torkular vor.
Der sinus transversus dexter zeigt Husserlich keine
auffallenden Verdnderungen. Jedoch ist die darunter
liegende Dura des Kleinhirns von ausserordentlicher
Spannung und blan verfirbt, ein Zustand, der an der
entsprechenden linken Partie ebenfalls besteht. Die
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Kleinhirndura wird rechts minimal incvidiert, worauf der
starke innere Hirndruck einc ctwa erbseugrosse Partie
der Kleinhirnsubstanz zum Prolabieren bringt. Die Klein-
hirnsubstanz zeigt nichts besonders Auffallendes. Jodo-
formgazetamponade-Verband.  Temperatur abends 38,2°,
Puls 108. Patient klagt nicht.

8. Oktober. Temperatur morgens 37,2°, abends 37.4°.

9. Oktober. Morgens Temperatur 36,8°, Puls 92.
Patient fithlt sich bis Mittag recht wohl.  Die Schmerzen
im Hinterkopfe sind fast verschwunden, cbenso der
Druck iiber den Augen. Mittags Deginnen ganz plitz-
lich starke Nacken- und Kopfschmerzen. Der Patient
verliert bald darauf das Bewusstsein.  Abends findet
sich uausser leichter Paresc des Facialis totale Paralyse
der linken Extremititen. Tewmperatur 38,9° Puls 100,
sehr hart. Beim Verbandwechsel zeigt die Kleinhirn-
dura unoch betriichtlich hohere Spannung wie am 7. Ok-
tober. Die Wunde sieht ganz reaktionslos aus, speziell
die Incision der Dura rechts zeigt ganz frisches Aus-
sehen; der Prolaps ist kaum vergrossert.

10. Oktober. Temperatur 37.7° morgens, abends
38,6°. Dic Paralyse ist geschwunden. Der Patient ist
nicht wicder zum Bewusstsein gekommen, reagiert aber
auf starke Schmerzeinwirkungen durch Schreien.

11. Oktober. Morgens Temperatur 39,1°%  Abends
8 Uhr exitus letalis.

Sektionsbefund : Der sinus longitudinalis superior
enthalt vorn ein loses Leichengerinnsel; in seinem hin-
teren Teile ist er durch einen braun-gelben, mit der
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Wandung verwachsnen, gegen das Torkular hin eitrigen
Thrombus verlegt.  Der sinus transversus sinister ist
thrombosiert: dicht am Torkular findet sich etwas Liter
darin. Sinus transversus dexter ist thrombosiert, gegen
das Torkular hin eitrig; ebenso sinus cavernosus sinister
eitrig. Sinus petrosus superior und sinus cavernosus dex-
ter sind intakt, ebenso die Halsteile der venae iugu-
lares bis zum foramen iugulare. An der Hirnbasis be-
sonders rechts stark eitrige Leptomeningitis. Ventrikel
crweltert, iter fithrend. In der linken Kleinhirnhemi-
sphiire findet sich ein kleiner. oberfiiichlicher Abscess,
fast symmetrisch zu der Incisionsstelle vechts. Das
linke Yelsenbein ist stark karios, ebenso das rechte he-
ginnend.

Diese Fille bieten manches Bemerkenswerte. Die
Mittelohreiterung, die im Verlaufe dersclben entstandnen
ulcerisen Knochenaffektionen, das Ubergreifen der Karies
auf die Meningen, die Bildung eines Abscesses in der
Substanz des Gehirns — alles das sind Prozesse, welche
unser Interesse auf das Ausserste in Anspruch zu neh-
men im stande sind; die septische Phlebitis jedoch, der
Hirnsinus und inshesondere die Thrombose des sinus
transversus, die beiden Fillen gemeinsam sind, lenken
mmsofern unsre Aufmerksamkeit in erhohtem Masse auf
sich, als gerade sie das ganze Krankheitshild beherrsch-
ten, cinen chirurgischen Lingriff wicderholt notwendig
machten und schliesslich den Tod herbeifithrten. Als
ein Beitrag zur Pathogenese und Therapie der Thyom-
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bose des sinus transversus sollen daher die folgenden
Zeilen auch gelten.

Atiologisch kommen fiir diese Erkrankung in erster
Linie, wie auch i unsren Fillen, die Entziindung des
mittleren, bez. inneren Ohres in Betracht. Immer wieder
begegnen wir in der Literatur den Iiéllen von Sinus-
thrombose, welche direkt oder indirekt auf Ohreiterungen
zurtickzofihren sind. v. Bergmann behauptet. dass
es in der Hauptsache chronische Eiterungen sind, welche
zu intrakraniellen Erkrankungen fithren, jedoch sind von
Kretzschmann?), Katz?) und Bacon?) verschicdne
Falle von Sinusthrombose nach akuter Otitis media mit-
geteilt, und sodann ist besonders ein Fall von Wreden*)
dafiir bezeichnend. dass akute Eiterungen in gleicher
Weise wie die chronischen die Gefahr zu Gehirnkrank-
heiten, also auch zu Affcktionen der Hirnsinus, in sich
bergen. Vielleicht sind hierbei vor allem diejenigen zu
beschuldigen, bei denen eine Eiterverhaltung stattfindet.
wo etwa die Perforation des Trommelfells sich ver-
zogert, oder der Eiterabfluss sonst irgendwie behin-
dert ist.

Dass auch einfache serdse Katarrhe der Paukenhdhle
zu eitriger Meningitis und weiteren Folgeerkrankungen
Anlass werden konnen, ist durch Félle von Zaufal?)

1) Kretzschmann, Archiv fiir Ohrenheilkunde. 1886.
9) Katz, Deutschc mediz. Wochenschrift. 1887.

3) Bacon, Transact. of the Americ. otol. soc. 1885.
4) Schmidt’s Jahrbiicher. CLXX.

5) Zautal, Archiv fiir Ohrenheilkunde, XVIL
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und Schwartze!') belegt. Sicherlich sind das aber
grosse Seltenheiten.

In cinem Falle Wagenhiusers?) hatte die Ent-
fernung von Nasenpolypen erst den Anlass zur Ohren-
erkrankung gegeben, und in einem von Katz?%) lag pri-
mire Diphtherie der Paukenhohle vor. Richter?) endlich
teilt einen durch ecinen Cysticerkus verursachten Iall
von Sinusthrombose mit. Auch mag wohl hie und da
ein Trauma die priméare Veranlassung dazu sein kinuen.

Der Vollstiindigkeit halber muss hier auch der ma-
rantischen Sinusthrombose gedacht werden, welche jedoch
meist nur als letale Komplikation aufzufassen ist, wie-
wohl sic allein das schliessliche Krankheitsbild ausmacht.
Wernicke sagt hierzu: ,,Auderweitige ernste IFunktions-
storungen und namentlich Gehirnsymptome sind gewohn-
lich nicht vorhanden, sodass man berechtigt ist, die
primire Thronbose einzelner Gehirnsinus aus der Reihe
der Gehirnkrankheiten iiberhaupt zu streichen‘ 5).

Das Alter ist im Ganzen ohne wesentlichen Einfluss
auf das Zustandekommen unsrer Erkrankung. Lebert
giebt an, bei 300 Kindersektionen nur einen derartigen
¥all wahrgenommen zu haben. Gerhardt®) dagegen
konnte unter 96 schon 7 Lille bei Kindern unter einem
halben Jahre konstatieren; hier handelte es sich aller-

1) Schwartze, Lehrbuch der chirnrg. Krankheiten des Ohres.
2) Wagenhsuser, Archiv fiir Ohrenheilkunde. 1887.

3) Katz, Deutsche mediz. Wochenschrift 887.

4) Richter, Berliner klinische Wochenschrift. 1884.

5) Wernicke, Lehrbuch der Hirnkrankheiten. 3. Band.

6) Gerhardt, Uber Hirnsinusthrombose bei Kindern,
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dings meist um marantische Thromhose. Nach Robin
kommen von 165 Fillen von Meningitis, Sinusphlebitis
and Hirnabscess 17 im Alter bis zu zehn Jahren vor.
Fine Zusammenstellung Hoffmann’s?) ergieht unter
40 TFallen von Sinusthrombose 5 im Alter bis zu zehn
Jahren, 13 von zchn bis zwanzig, 13 von swanzig bis
dreissig, & von dreissig bis vierzig. » von vierzig bis
fiinfzig und einen im Alter iher fiinfzig Jahre. Im Gan-
zen also mag das Lebensalter am meisten hetroffen sein.
welches fiir die akuten lnfektionskrankheiten, die Haupt-
urheber der eitrigen Otitiden, am empfiinglichsten ist.
Ernst trug dic offenbaven Zeichen alter Tuberkulosc;
dor Anlass zur Frkrankung Sechlegel’s war nicht fest-
zustellen.

Die Fortleitung des entziindlichen Prozesses aus dem
Mittelohr in das Schiidelinnere fand in unseren bheiden
Fillen gleichmiissig durch Vermittlung des erkrankten
Knochens statt. Die Knochenmasse, welche die Ent-
ziindung vom Ohr zur Dura zu iiberwinden hatte, ist an
vielen Stellen eine sehr diinne. ..Das Dach der Pauken-
béhle und des Antrums wird durch das tegmen tym-
pani, eine diinne Knochenlanelle gebildet. Der Boden
der Paukenhohle ist die Decke der fossa jugularis. Der
karidse Prozess kann hier also leicht dic den bulbus
venae jngularis umgebende Durs erreichen. An der vor-
deren Wand gilt Ahnliches fiir den canalis caroticus.
Dic innere Paukenhohlenwand stellt die dussere des La-

1) Hoffmann, Pachymening. externa purulenta.

e ——re T
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byrinths dar; ist die Entziindung bis hierher vorgeschrit-
ten, muss eine Karies des teilweise sehr diinnen Labyrinth-
daches die I'olge sein. Greift aber die Entztindung auf
die ccllulac mastoideae an der hinteren Wand iiber,
dann ist die den sinus transversus bildende Dura im
sulcus sigmoideus besonders gefithrdet. 1)  Dieses letz-
tere war fiir unsere Ifiille verhiingnisvoll. Die bestehende
Eiterung arrodierte im Mittelohr die bedeckende Schleim-
haut derart, dass die Entziindung ohne Weiteres auf den
Knochen iibergehen konnte; wie in den meisten Fillen
nahm  der Prozess seinen Ausgang von den pneuma-
tischen Zellen des Warzenfortsatzes. In unserem ersten
I'all fand nun cin Durchbruch des Fiters auf die Hussere
Fliche des Schiudels hinter dem processus mastoideus
unter das Periost statt, von wo die Biterung vermittelst
eines emissarium Santorini Kingang zu der den sinus
transversus umbhiillenden Dura fand. Die Entziindung
breitete sich nunmehr wieder mehr nach vorn aus und
zerstorte hier die ganze hintere Wand des Sinus. Es
kam zu Phlebitis und Thrombose. Die Hirnsubstanz
selbst war nur obertliichlich in Mitleidenschaft gezogen.
Der exitus letalis trat infolge der Metastasen ein.

Im zweiten Falle hatte der Eiter sich anfangs mehr
mmnerhalb des Warzenfortsatzes gehalten. Derselbe war
total angefiillt mit Eiter und Granulationen, das ganze
Felsenbein stark karios. Die Eiterung gelangte von hier
direkt auf den benachbarten sinus transversus und fithrte
zu Phlebitis und Thrombose.

17) ﬁbﬁmuun, Pachymeng. ext. purulenta.
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Diese direkte Fortleitung der Entziindung durch den
Knochen ist die hiufigste; jedoch findet eine Tortleitung
auch oft auf anderem Wege statt, sodass entweder der
Knochen ganz oder ziemlich intakt bleibt oder doch erst
in zweiter Linie am Krankheitsprozess teilnimmt. liinmal
findet der Eiter leicht seinen Weg in das Schildelinnere
durch natiirliche Offnungen, wie den porus acusticus n-
ternus, den nervus facialis nach Eroffnung seines knicher-
nen Kanals, ausserdem die aquaeductus vestibull und
cochleae, die canaliculi caroticotympanici, sowie durch
alle Gefiisse, welche aus dem Knochen in die Dura-
gefisse, vor allem durch die Venen, welche in die Blut-
leiter miinden. TPolitzer?!) erklirt diese Lortleitung
der Entziindung in der Weise, dass durch den erhiohten
Druck ein Teil des jauchigen Seckrets in der Trommel-
hohle oder im Warzenfortsatz direkt durch diese Venen-
kaniilchen, welche die Schleimhautauskleidung der War-
zenzellen ernihren und durch zahlreiche kleine Offnungen
zwischen Sinus und Warzenfortsatz in den sinus trans-
versus sich entleeren, hindurchfiltriert wird. Nicht zu
unterschiitzen sind ferner fiir die Kommuuikation die
angebornen, mehr oder weniger ausgehildeten Spalt-
bildungen im Knochen, die fissura petroso-squamosa,
der von Voltolini beschriebene canalis petroso-mastoi-
deus, und besonders die Liicken, welche normaler Weise
an dem diinnen tegmen tympani und am sulous sigmoi-
deus vorkommen.

1) Politzer, Archiv fir Ohreuheilkunde. Band 7.
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Auch auf metastatischemn Wege sind intrakranielle
Erkrankungen vom Ohr aus induciert worden, wie Fille
von Schwartze?), Politzer?) u.a. beweisen.

Begiinstigend auf die Ausbreitung der Kiterung nach
dem Schiidelinnern mégen wohl, wie oben schon angedeu-
tet, gewisse physiologische oder pathologische Zufillig-
keiten, wie polypise oder cholesteatomatdse Bildungen
wirken, welche den freien Abfluss nach aussen mehr
oder weniger behindern.

Die pathologischen Veriinderungen an den hetroffe-
nen Teilen sind manuichfacher Art.  Die Knochen sind
mehr oder weniger karios, Dbriichig, rauh, meist mit
jauchigem Kiter bedeckt. Die Hirnhiute finden sich ver-
tirht, durchléchert, mit cinander verwachsen. Die Hirn-
substanz selbst kann an ihrer Obertliiche zu einer breiigen
Masse verwandelt sein; sehr hiiufig finden sich ober-
Hiichlich oder tiefor gelegene Abscesse in derselben. An
den Wiinden der betrofinen Gefiisse und Sinus findet
man regelmiissig spezifische Verinderungen. Dieselben
sind nach aussen verdickt, braungelb verfirbt, von Eiter
und Jauche umgeben, briichig und ulceriert. Die innere
Wand ist dementsprechend ebenfalls entziindet, und wo
keine Uleceration bestand, ebenfalls mit schmierigen Mas-
sein bedeckt. Das Lumen des Sinus enthilt einen meist
wandstiudigen, festen oder brockligen, braun-gelben bis
griinlich-granen Thrombus, welcher bis in die weiteren

Sinus und die Jugularvenen sich erstrecken kann.

1) Schwartze, Schmidt’s Jahrbiicher, CXVIL
2) Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
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Dass im Falle Schlegel die IHalsteile der venae
iugulares vollstindig intakt geblieben sind, ist bei der
kolossalen Ausdehunng, welche die Thrombosierung in
den Gefissen des Schiidelinnern selbst fand, nicht ver-
wunderlich.

Meist auch sind die grosseren venae emissarine San-
torini mit betroffen, sodass die Cirkulation in schr be-
deutendem Masse beschriinkt ist und auch auf dem Wege
der Anastomose grosse Hindernisse findet.?)

Die Thrombosierung war bei Schlegel soweit vor-
geschritten, dass nicht nur die sinus transversus dexter
und sinister vollstindig verlegt waren, sondern auch der
sinus longitudinalis superior, wenigstens in seinem hin-
teren Teile, der sinus cavernosus sinister und die sinus
petrosi inferiores. Die bulbi iugulares waren ebenfalls
ausgefiillt, sodass auch die Vene, welche durch das fo-
ramen condyloidenm posterius fithrt, sowie dic Miindung
der venae mastoideae verstopft blieben. Der Abfluss
des Blutes kounte also nur stattfinden durch Diploe-
venen, durch Anastomosen der vena ophthalmica und
durch die Venen, welche vom sinus cavernosus zum Ge-
flecht des Riickenmarks sich begeben.

Die Symptome der eingetretenen Sinusphlebitis sind
hiufig nicht sehr prignant, einmal weil ihr eine Summe
von Erscheinungen gemeinsam sind mit anderen intra-
kraniellen Erkrankungen, und sodann, weil diese Symptome

selbst sehr variabel sind in ihrer Intensitit und in threm

1) Politzer, Archiv fiir Ohrenheilkunde. Band 7.




—_— 91 —

Auftreten iiberhaupt. 8o komnte auch in unsern Fiallen
mit Sicherheit die Diagnose auf Sinusphlebitis von vorn-
herein nicht gestellt werden. Viele der geradezu als
pathognomonisch angegebenen Zeichen fehlten vollstin-
dig, wihrend manches der vorhandenen Symptome erst
in letzter Linie auf die Sinusthrombose zu beziehen war.
Die entziindlich-t6dematise Schwellung hinter dem Ohre,
die phlegmasia alba dolens en miniature von Grie-
singer, der sich Abstchen und Roétung des Ohres zu-
gesellen soll, hat meist zunichst ihren Grund in der
Erkrankung des processus mastoideus; derselbe ist auf-
getrieben und schmerzhaft.  Bricht sich der Fiter Bahn
unter das Periost, wie in unserem ersten IFalle, so ist
natiirlich mehr oder weniger Fluktuation vorhanden.
Kopfschmerzen, Ohrenreissen, Nackenschmerzen, eventuell
Fieber und Schiittelfroste waren selbstverstiindlich die
Begleiterscheinungen schon dieses Prozesses. War die
Fiterung erst bis zum Schidelinnern vorgedrungen, stell-
ten sich alle die Folgeerscheinungen ein, wie sie Reizung
der Meningen, Hirndruck, Druck auf einzelne Nerven-
gebiete mit sich bringen, wie heftige Schmerzen im gan-
zen Korper, Pulsschwiiche und Pulsverlangsamung, Muskel-
starre, Cyanose, Schwindel, Motilitits- und Sensibilitits-
storungen, Lihmungen, Kollaps, Bewusstlosigkeit und
Koma. Auch einzelne Symptome, welche als besonders
markant angegeben worden sind fiir Sinusthrombose,
miissen als unsicher und inkonstant zuriickgewiesen wer-
den, da in unsern Fillen nichts derart beobachtet werden
konnte.  Hierher gehort vor allem der Eintritt um-
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schriebener Schweisse im  (Gesicht und am [Tals, dem
sich allgemeine Ritung der betrofinen Seite zugesellen
soll (Meissner), forner die von G enouville augegebene
Schwellung des oberen Augenlids, die Bildung von aus-
gebrejteten Veneunetzen auf der Stirn, Offenstehen der
Lider (Ileubner), Gesichtslihmungen, gestorte Inner-
vation der Augenmuskelu, Erweiterung der Pupille, Ex-
ophthalmus (Heubner), Oedem  der Schlifengegend
(Moos), starke Fiillung von [lautvenen iiber dem processus
mastoideus (K olb), Anschwellung der vena temporalis su-
perticialis (Nothnagel) u. a.m. Dem  Auftreten der
Stawungspapille, wie sie auch unser zweiter Fall aul-
weist, hat man ganz besonders dic Wichtigkeit des spe-
zifischen Merkmals zuerteilt; unter andern haben hierauf
hauptsiichlich Ileubner und Wendt dic Aufmerksam-
keit gelenkt, Kipp hat ihr sogar in bezug auf die Pro-
gnose einc gewisse Bedeutung zusprechen wollen.  In-
cofern sie auf das Auftreten einer intrakranicllen kr-
krankung iiberhaupt weist, muss ihr sicherlich die grosste
Jeachtung zugeschrieben werden ; differential-diagnostisch
su den einzelnen Erkrankungsformen ist sic ohme Be-
deutung, ebenso wie fiir die Voraussage des Ausgangs.
Hingegen diirften die bedeutenderen Sehstorungen, wie
bei dem Falle Schlegel, mit Sicherheit darauf hinweisen,
dass die Thrombenbildung sich nicht auf den einzelnen
sinus traunsversus beschrinkt hat, sondern dass dem
Blutlauf ein bedeutenderes Ilemmuis entgegensteht, dass
die Thrombosierung sich auch auf die sinus petrosi und
cavernosi erstreckt. Gerhardt gab an, dass das Colla-
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bieren der vena ingularis externa bei Sinusthrombose
Ofters beobachtet worden sei. Dieser Krscheinung ist
wohl eine gewisse Bedeutung beizumessen, wenn sie ein-
tritt: sie ist aher nicht konstant genug, um als patho-
gnostisch gelten zu kounen. Ebenso ist tber die in
cinigen Fillen als harten Strang zu fiihlende vena iugu-
laris interna zu urteilen.  Bei Iirnst war dieser Strang
nachzuweisen. Vielleicht konnte man auch bhei Schlegel
die schmerzhafte, straungartige Anschwellung der ganzen
Gegend der Gefisse auf eine in die vena iugularis sich
fortsetzende Sinusthrombose beziehen, obwohl die Hals-
teile sich als frei erwiesen haben.

Aus alledem geht hervor, dass es fast unmoglich
ist, ohne Weiteres intra vitam die exakte Diagnose auf
Thrombose des sinus transversus zu stellen. ks wird
stets mehr oder weniger cine Wahrscheinlichkeitsdiagnose
sein.  In der Mehrzahl der in der Literatur cingesche-
nen IFille war die Sinusthrombose ein Gelegenheitsfund.
Hochstens wenn eine ganze Reihe von Erscheinungen
zusammenfillt, wic plotzlich eintretende Schiittelfriste,
stark intermitticrendes IMieber, strangartige Geschwulst
im Verlaufe der vena iugularis u.s. w., was aber bei
Weitem nicht immer der Fall ist, steht die Diagnose
mit einiger Sicherheit fest. Infolgedessen sind auch nur
eine sehr beschrinkte Anzahl von Fillen veriffentlicht,
bei denen von vornherein die Sinusphlebitis zur Trepa-
nation Anlass wurde.

Wenn es foststeht, dass es sich nicht lediglich um

Fiterverhaltung im Ohre oder im Warzenfortsatze oder
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am Meningitis oder Pyiimie handelt, so muss ausser der
Sinusthrombose immer noch die Moglichkeit eines sub-
duralen Abscesses oder eines solchen in der ITirnsubstanz
in Betracht gezogen werden. Ob dieselben auszuschliessen
gind, wird erst im Verlaufe des chirurgischen Fingriffes
sich herausstellen. Die Diagnose solcher Complikationen
ist schwierig; ihre klinischen Symptome sind bhesonders
im Anfang sehr dhnlich, weil sie oft zusammen auftreten
oder unmittelbar eine auf die andere folgt.

Der Verlauf der Sinusthrombose ist schr verschieden,
wie unsere beiden IVille beweisen. Einmal kann der-
selbe ein sehr protrahierter sein, sodass der Kranke mit
Intervallen scheinbar normalen Befindens erst nach
Wochen und Monaten infolge der Pyiimic stivht, oder
er ist lusserst rapid. Der Tod tritt meist infolge von
Metustasen ein.

Die Prognose muss als im Allgemeinen unglinstig
bezeichnet werden. Die Fille, in denen spontane IHei-
lung eingetreten sein soll, sind mit grosser Vorsicht auf-
zunehmen; meist wird es sich hierbei iiberhaupt nicht
um Sinusthrombose gehandelt haben. Dass aber ein
rechtzeitiger Eingriff Heilung iiberhaupt erzielen kann,
beweist eine ganze Anzahl von Fillen, so von Kippe,
Urbantschitsch, Hoffmann, Orlow w a. m. Durch
die Eroffnung des Schiidels und durch Entfernung der
in ihm angehiiuften jauchigen Massen wird die Weiter-
aufnahme septischer Stoffe verhindert. Damit ist die
unmittelbare Gefahr gehoben. Ist der Orgunismus im

stande, sich mit den bereits aufgenommenen krankhaften
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Stoffen abzufinden, den bereits erlittnen unersetzlichen
Defekt zu verwinden, ist eine Heilung wohl denkbar.

Trotz der geringen Aussicht also auf Eifolg darf
sich der Chirurg nicht abhalten lassen, durch ein ein-
greifendes Verfahren die Wendung zum Bessern herbei-
zufithren zu versuchen.  Von der frither iiblichen ox-
spektativen Behandlung mit Chinin, Wein, warmen und
kalten Umschligen u.s. w. ist man ja Lingst abgoe-
kommen. Das erste Irfordernis wird stets sein, dem
Fiter freien Abfluss zu verschaffen. Der Wilde sche
Schnitt wird nur voriibergehend Erleichterung zu ver-
schaffen im stande sein, wenn die Eiterung hereits in
das Schitdelinere  gedrungen ist.  Die Erofftnung der
Schidelhohle. hez. des Warzenfortsatzes wird dann even-
tucll einen Linblick gestatten, wie weit der Prozess vor-
geschiritten ist. Lassen alle die bedrohlichen Erschei-
nungen uicht sichtlich und dauvernd nach, darf man auch
hierbei nicht stehen bleiben, sondern muss ausgiebig
trepanieren und alles Krankhafte beseitigen.

Gerade deor Umstand dirfte fiir unsere beiden -
tienten verhingnisvoll geworden sein, dass die obertiich-
liche Erdfinung der eiternden Flichen voriibergehend
Besserung verschaffte, sodass der Gedanke nahe lag, es
handle sich lediglich um oberfliichliche Eiterungen. Viel-
leicht wiirde in beiden Fillen eine rechtzeitige ergiebige
Trepanation alle bedrohlichen Erscheinungen dauernd zu
beseitigen vermocht haben. '

Der Verdacht auf einen Hirnabscess liegt bei der-

artigen Literungen stets vor. Die abnorme Spannung
**
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der bedeckenden Dura wies hei Schlegel mit Sicherheit
darauf hin. Eine Tauschung ist freilich nicht unméog-
lich, da die objektiven Zeichen allein zur Lokalisierung
nicht ausreichen. FEine Probepunktion oder -Incision
muss dann den gewiinschten Aufschluss geben. Und der
Fall ist nicht undenkbar, dass trotz solchen eingreifen-
den Verfahrens, wenn es nur rechtzeitig angewandt wird,
das schon fiir verloren geltende Lehen gerettet wird!
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