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Einleitung. 

Einige yon der I. und II .  Nasen-, Hals-, Ohrenklinik beobachteten 
Fi~lle yon Ohrerkrankungen mit anschliel~ender isolierter Thrombose 
des Sinus cavernosus mit  eigentfimlichem Krankheitsverlauf gaben 
Veranlassung, die Frage der isolierten Cavernosus~hrombosen bei 
Ohrenerkrankungen einer n~heren Prfifung zu unterziehen. Dal~ die 
Cavernosusthrombose fiberhaupt erheblich seltener ist als die des Sig- 
moideus und Longitudinalis, ist eine bekannte Tatsache. Wie erheblich 
seltener sie ist, ergibt sich aus den Zah]en, die ich aus den Sektions- 
lorotokollen des Pathologischen Inst i tuts  der Jahre  1909--1923 en~- 
nahm, wobei ich folgendes feststellen konnte:  Sinusthrombosen fanden 
sich im ganzen 137 real im Anschlul~ an Ohren- und Nasenerkrankungen, 
davon 74 mal Thrombose des Sinus sigmoideus, 28 real des Sinus caver- 
nosus, 27 real des Sinus longitudinalis und 8real des Sinus petrosus. 
])avon waren isolierte Thrombosen des Sinus sigmoideus 52 F~lle oder 
70%, des Longitudinalis 10 ~ 13,5%, des Cavernosus 14 ---- 50O/o. Es 
fragt  sich, worauf die Verschiedenheit in der Bcteiligung des Caver- 
nosus beruht. 

Da kommen zuers~ in Betracht die normalen anatomischen Ver- 
h~ltnisse, die ja  genfigend bekannt  sind. Die Sinus sigmoidei liegen in 
grSBerer Nachbarschaft  des Ohres und stehen mit  ihnen in unmittel- 
barerer Verbindung als die Cavernosi. Bei diesen kommen hauptsi~chlich 
folgende Verbindungen in Betracht.  

I. Anatomisches. 

Der Sinus cavernosus entleert sein Blur haulotS~chlich in die Sinus pe~rosi. 
Dcr Sinus petrosus superior verl~uft yore hinteren Ende des Sinus sigmoideus, 
verbiudet somi~ den Sinus cavernosus mi~ dem Sinus sigmoideus und leitet sein 
Blut zur V. jugularis interna. Der Sinus petrosus inferior ist die zweite Verbindung 
des Sinus cavernosus mit der V. jugularis interna. Er beginnt am hinteren l%ande 
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des Sinus cavernosus und zieht bis zur mediMen Seite des Nervenloches des Foramen 
jugulare. Auf3erdem verbindet sieh der Sinus cavernosus mit dem Plexus basflaris, 
der dem Clivus aufliegt, und steht aueh mit dem Plexus venosus earotis internus 
in Verbindung, der direkt mit denVenae des Mittelohres sieh vereinigt. Die Venen 
der Paukenh6hle ftihren ihr Blur haupts~ehlieh in die V. meningea media, die 
dureh das Foramen spinosum in den Plexus pterygoideus zieht, der dureb das Rete 
foraminis ovalis mit dem Sinus eavernosus in Verbindung steht. 

Gerade deswegen ist es von groBem Interesse , solche Fi~lle einer 
genauen Anuiyse z u  unterwerfen,  in  denen sieh bei Ohrerkrankungen  
eine isolierte Cavernosusthromb0se f~ndi I ch  gebe zuni~cbst die kli- 
n isehen Befunde. 

I I .  Krankengeschichten- und anatomische BeJunde. 

1. Fall. Isolierte septische Thrombose des Sinus cavernosus im An- 
schlu[3 an Ohrerkrankung. 

Anamnese: M. I., 43j~hrige Beamtenfrau. Friiher nie ohrenkrank, hat beider- 
seits stets gut geh6rt. Vor ca. 8 Wochen trat Unter Schmerzen linksseitiger Ohraus- 
flu8 und SchwerhSrigkcit auf. Pat. ging in Behandlung und der Ausflug hSrte naeh 
ca. 2 Wochen auf, doch die Kopfschmerzen links bestanden fort. Pat. bekam eine 
Sehwellung des" linksseitigen h/~utigen Geh6rgangrandes. Es wurde dann eine 
Incision in die Schwellung vorgenommen, es entleert sich bei Druek auf die Schwel- 
lung oberhalb des Ohres reichlieh Niter. Vom Trommelfell war wegen der An- 
sehwellung nichts zu sehen. Bald w~r die Ineisionswunde im GehSrgang fast 
geheilt, die Schwellung oberhMb der Ohrmusehel war zurfickgegangen. Pat. klagt 
seit der Incision nicht mehr fiber Kopfgehmerzen, hatte kein Fieber, so dug sie 
ca. 10 Tage nieht zur Behandlung erschien. Am 12. I. i923 stellten sieh wieder 
Starke Kopfsehmerzen links ein mit starkem Schwindel und Erbrechen und Fieber, 
abends 38,9 ~ Aufn~hme am 13. I. 1923. 

Be/und: Grol3schlfigiger, horizontal rotatoriseher Spontannystagmus nach 
reehts. AngenbewegUngen frei. Facialis intakt. Pupillenreaktion normM, bei 
gomberg Fallen naeh links, Naekensteifigkelt ~ngedeutet, nieht ausgesprochen. 
Seit 2 Tagen kein Stuhlgang, kein Sehfittelfrost; Temperatur w/~hrend der letzten 
3 Tage abends his 38,5 ~ Lin~es Ohr: Keine Druekempfindliehkeit der Weichteile, 
an dem oberen h~iutigen GehSrgangrunde steeknadelkopfgroBe Granulation, her- 
rtihrend yon der Incision. Dm Granulatmn fuhrt belm Sondl ~en nicht auf Knoehen. 
Der GehSrgang ist, nicht geschwollen, Trommelfell nieht entztindlieh gerStet, maeht 
harm]osen Eindruck, matt, ohne Lichtreflex. Warzenfortsatzoberfl~che nieht emp- 
findlieh, keine vergrSgerten Halsdriisen. Rechtes Ohr." ohne Be]und. 2Vase und 
Kehlkop] ohne Be/und. Augen: Hintergrund beiderseits normM. Durch kalte und 
durch 45--50 ~ warme Spiilung ist der Nystagmus nieht zu beeinflussen. 13. I. 
Warzenfortsatz sehmerzhaft; Temperatur morgens 40,5 ~ Nackensteifigkeitl Puls 

120. Aphasie angedeutet. 
Operation am 14. I. Der Warzenfortsatz ist zellarm, Antrum ist entzfindlich 

gesetlwo]Ien. Bei der Ausr~umung des Ws,rzenfortsatzes wird an einer ]insengi~oBen 
Stelle freier Eiter gesehen. Entfernung der Geh6rkn6chelehen, die intakt sind. 
Die Dura der mitt]eren Schi~delgrube wird naeh hinten zu bis zur hinteren Schi~del- 
grube, nach vorn zu bis zum Joehbogen, freigelegt und ist normal. Nine mehr- 
mMige Punktion v0n hier aus im Sehl~fenhirn ergibt~ keinen Niter. Darauf wird 
der Sinus und die Dura der hinteren Sehi~delgrube freigelegt und das Labyrinth 
yon hinten her bis zum: Saccusendolymphaticus geOffnet. Duff  un(1 Sinus sind 
.n-o~mM, Sinus-pulsiert-:gut.-%umbalpunkticir~: Diff~-~s getriibte LumbMfltissi~keit., 



Die isolierte Thrombose des Sinus cavernosus bei Ohrerkrankungen. 133 

140 ccm; es werden etwa 10 ccm entleert, sie enthMten Pneumokokken. Abends 
Temperatur 37,8 ~ Am 15. I. Temperatur 40 ~ Pule 100, Pat. unruhig, fas~ dauernd 
benommen, Nackensteifigkeit, Kernig, Exitus letalis. 

Obduktionsbe/und: Isolierte, linksseitige, septische Thrombose des Sinus caver- 
nosus. Trepanation des linkeseitigen Warzen/ortsatzes, Freilegung der Porus acu- 
sticus und Dura, sehr ausgedehnte eitrige Leptomeningitis an der Hirnbasis and an 
den beiderseitigen Sylvisehen Gruben, Ubergrei]en der Meningitis au] die Konvexitdt 
der Gro/3hirnhemisph~re, Stauungsblutiiber/i~llung im Gehirn. Zahlreiche Atelek- 
tasen und atelektatisch-pneumonisehe Herde in beiden Lungen, frische ]ibrin6se Pleu- 
ritis. Stauungsgastritis and saute Erweichung des Magens. Pulpaschwellung der 
Milz. Ver[ettung der Leber. Geringe Ver/ettung u~w~ An~mie der Nieren. 

Die In f ek t i on  is t  vom Mit te lohr  nach dem Gehirn  b in  wahrscheinl ich 
schon im fr ischen S t a d i u m  der E r k r a n k u n g  for tgeschr i t t en .  Sie h a t  eine 
Meningit is ,  besonders  an  der Basis  hervorgerufen,  die venSsen in t ra-  
dura len  GefaBe inf iz ier t  und  zu einer Cavernosus thrombose  gefffhrt. 

S tauungs-  und Lahmungsersehe inungen  a m  Auge s ind w~hrend  des 

ganzen Kr~nkhe i t sver laufes  n ieh t  aufget re ten .  
Nase and Nebenhdhlen : o. B. 

2 .  Fall. Isolierte Thrombose des S inus  cavernosu8 links im Anschlufi  

an linksseitige Mittelohreiterung. 

Anamnese: K. M., 7 Mon~te ~!tes Kind. Vater and Mutter sind angeblich 
gesund, Mutter ~or 8 Js~hren eine FehlgeburrL sonst kein Abort. Seit 4= T~gen 
bemerkt die Mutter Mtidigkeit des Kindes, kein N~chlassen des Appetits, kein 
sohlechter Stuhl, keine Infektionskr~nkheit, keine Rhinitis. Fieber morgens 37 ~ 
tags zuvor fiel den Eltern der krampfartige Zustand des Kindes auf mit Aus- 
setzung der Atmung, Ziehen bei der Asloir~tion, plStzliche Bl~sse mit Cyanose der 
Lippen, Kind schwitzt s~rk.  Aufnahme m~ 23. XIL 1922. 

Be/und." Blasses Kind in gutem Ern~hrungszustand. Schleimh~ute sehr blab, 
teichte Cyan0se, gesunde Hautfarbe, Nasenfliigelatmen, Kind ruhig, unbeweglicb, 
Atem finch, re~giert wenig auf Reize, ohne Benommenheit. Kopf: Fontanellen- 
r~nder welch, eindrfickb~r, nicht gespannt. Zunge stark belegt. R~chen: Mcht 
gerStet. Geringer Rosenkr~nz. Sehnelles Herzatmen. Perkussion ohne Befund. 
B~uc!l ohne Befund. Nervensystem: Pupillen reagieren, P~tellarreflex geste~gert, 
keineiNackensteifigkeit, kein Kernig. W~hrend der Untersuchung hat das Kind 
ziemlich h&ufig Krampf~nfMle und Zucku=gen der Gesichtsmuskut~tur. Am 
29. XII.  ~nscheinend Temper~ur~bf~ll 37,5. LumbMpunktion: W~sserM~rer 
Liquor. Am 30. Stuhl diinn. 4m~l Erbrechen. Am2. I. 1923 Exitus let~lis. 

Obduktionsbe/und: [solierte Thrombose des linken Sinus eavernosus, ausgedehnte 
Thrombosierung der Piavenen und ihrer ~ste am linken Schl~#nlappen, Eitrige 
Mittr links. Sehr starke Rachitis. Kraniotabes des Sch~dels. Bachi- 
tischer Rosenkranz, rachitische Verdickungen der ExtremitStenknochen. Odem der 
Pia mater und Odem des Gehirns. Sehr starkes alveoli~res Emphysem der Lungen. 
Stauungskatarrh der Raet~en- und Lu/tr6hrensehleimhaut. Schleimige katarrhalische 
Colitis, mi~fiige Schwe!lung der Lymphk~6tchen im Di~nn= und Dickdarm. Kleine 
Erosionen der Magenschleimhaut, Magenschleimha:zttinseln im Oesophagus, saute 
Erweichung des Magen/undus und der Kardia. Schwellung der mesenterialen Lymph- 
knoten. Ausgedehnte zentrale Ver/ettung der Leber. 

Hier  ha t  ke ine  Meningit is  und ke in  HirnabsceB b e s t a n d e n ,  der  Weg 
der  In f ek t i on  is t  wohl ~olgender gewesen:  v o m  l inken MiLtelohr wurde 
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die P iavene  ini iz ier t ,  die die Bak te r i en  durch  die V. cerebri  inferiores 
zum l inken Sinus cavernosus  wei tergele i te t  ha t .  Auch bier haben  keiner- 
let S tauungs-  und  L~hmungserseheinungen des Auges eine Cavernosus- 
th rombose  angezeigt .  

Nase  und  Nebenh6hlen :  o. B. 

3. Fall. Isolierte rechtsseitiffe eitrige Thrombose des Sinus cavernosus 
im Anschlu/3 an linksseitige Mittelohreiterung. 

Anamnese: K. W., 48j/~hrige Frau. Aufnahme am 27. X. 1922. Friiher nie 
Ohrlaufen. Seit 5 Tagen fiihlt sich Pat. nicht wohl, hatte geringe Schmerzen im 
linken Ohr. Vor 3 Tagen nahmen diese plStzlich schnell zu. Gleichzeitig h6rte Pat. 
wesentlich schlechter au~ dem erkrankten Ohr. Vor 2 Tagen ring das erkrankte 
Ohr an zu laufen. Seit gestern ist Pat. henommen und tiber Zeit und Ort nicht 
mehr orientiert, 

Be]und: ])as Gesicht ist bleieh, die Auilen sind unterhShlt. Auf Fragen werden 
tells zutreffende, teils vSllig abwesende Antworten erteilt. Der Puls ist klein und 
sehr sehnell (140). Temperatur 38,7 ~ Es besteht schmerzhafte Nackensteffigkeit. 
Kernig: links ~)ositiv, rechts angedeutet, Ohr: aus dem linken Ohr eutleert sich 
reichlich dfinnfliissiger, fadenziehender Eiter, der aus ether Perforation yon unten 
in dem diffus ger Steten Trommelfell kommt. Die obere GehSrgangswand scheint 
etwas gesenkt, ist abet druckschmerzhaft, ebenso die Gegend hinter dem Olir, 
nicht nur Planum und Processus, sondern auch wetter nach hinten ~uBerst druck- 
sehmerzhaft. Bechtes Ohr o. B. 

Kein Spontannys*agmus. Herz, Lunge o. B. Leib iiberall weieh und ohne 
Schmerzen eindi'iiekbar. Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. 
Hautschnitt an typischer Stelle. Die Corticalis des Knochens ist iiberall gut er- 
halten. Die Weichteile sind nicht infiltriert. Die Zellen des Warzenfortsatzes sind 
s~mtlich, ebenso wie die des Antrums, mit Granulationen ausgefiillt. Die I)ura wird 
an der oberen Wand der WundhShle (Schl~fenlappendura) ffeigelegt. Sie erscheint 
leich~ verdickt, jedoeh nicht gerStet. Sodann wird zuletzt der Sinus und mit ihm 
eine kleine linsengroBe Stelle der Schleimhautdura freigelegt. Der Sinus ist dunkel- 
blau und zeigt respiratorisehe Pulsation. 

Lumbalpunktion: 240 rein eitrige Lumbalfliissigkeit. Am 28. X. Temperatur 
38,5% hochfrequenter, kleiner unregelm~Biger Puls. Sensorium getriibt. Hoeh- 
gradigste Nackensteifigkeit und schmerzhafte Beugekontraktion der beiden Knie- 
gelenke. Nystagmus kann nicht geprifft werden. Gegen Abend wird die Atmnng 
oberflachlieh. Exitus letalis. 

Obduktiousbe/und: Isolierte eitrige Thrombose des rechten Sinus cavernosus. 
Kirschgrofler Erweichungsherd an entsprechender Stdle des Schl~#nlappeus, grSflerer 
Erweiehungsherd der linken KleinhlrnhemispMt're, di//use eitrige Meningitis, besonders 
relchliehes Exsudat am In/undibulum und an der rechten HemisphSre. Status nach 
linksseitiger Badikaloperation wegen Mittelohreiterung mlt Freilegung der Dura. 
Umschriebene p/ennigsti~ckgro]3e Nekrosen der Dura mit ]ibrin6ser Auflagerung an 
dieser ~telle. Thrombosen der Kleinbeckenvenen. Starke Stauungshyperamie der 
Lungen, katarrhallsche Bronchitis, Atelektase und atelektatiseh pneumonische Herde 
in beiden UnterIappen. Sehr starke saute Erweiehung des Mageus (Loeb der Magen- 
wand etwa marl~ti~ckgrofi). PuIpasehwelIung der Milz, starke Stauungshyperi~mie 
der Milz, Leber, ~ieren. 

Es bes t anden  bier folgende K o m p l i k a t i o n e n :  neben ether allge- 
meinen Sepsis f anden  sich Erweiehungsherde  des Gehirns,  Meningi t is  
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und  Thrombose des Sinus eavernosus. In te ressan t  ist hier, dab bei 

einer linksseitigen, pr im~ren 0hra f fek t ion  eine reehtsseitige Sinus- 
thrombose  aufgetre ten ist. (Dieses Vorkommnis  der Cavernosusthrom- 
bose habe ieh such  naeh Nasene rk rankungen  beobaehtet .)  

Stauungs-  und  L~hmungssymptome  des Auges waren n ieht  vor- 

handen.  
Nase u n d  Nebenh6hlen :  o. B. 

.4. Fall .  Isolierte eitrige Thrombose des S inus  cavernosus im  Anschlufi  
an Knoche~de/ekt der Paukenhdhlenwand bei Mittelohreiterung. 

Anamnese: K. 1~., 25j~hriger Mann. Nach Angabe der Verwandten hat Pat. 
immer etwas wunderliches Wesen zur Schau getragen. Seit Geburt hat er das im 
Befund beschriebene Aussehen des Gesichts. Seit 1 Jahr klagt er fiber Schmerzen 
und t~eiBen im rechten Ohr. ])a diese immer heftiger werden, kommt er zur Klinik. 
Ohrlaufen jedoch will er niemals gehabt haben. Flfistersprache links: fiber 6. 
Rechts: Umgangssprache. Weber nach rechts lateralisiert, tlinne beiderseits 
negativ. Knoehenleitung: links 10/I, rechts 5 II. Tiefe T6ne links C 2, rechts C. 
l-Iohe T6ne: links 12540, rechts 5452. 

Be]und: Asymmetrie beider Gesichtsh~lften. Die rechte Augenh6hle mit dem 
rechten Auge steht ungef/~hr 2--3 cm hSher als das linke, dagegen steht die rechte 
Ohrmuschel 10 cm tiefer als die linke. Reehtes Ohr: Der rechte Geh6rgang bildet 
einen langen h~utigen Schlauch, der nicht verengt ist. Trotz seiner L~nge yon 
5 cm ist er nut schwer zu tibersehen, da die schlaffen, h/~utigen Geh6rgangsw/~nde 
sich in der Tiefe aneinanderlegen, da sie einer kn6chernen Stfitze entbehren. Von 
einer Trommelfeilkonfiguration oder yon Geh6rknSchelchen ist nichts zu sehen. 
Kein Spontannystagmus. Linkes Ohr: Trommelfe11 ist leicht getriibt, sonst o. B. 
Nase und Rachen: o.B. tlerztSne rein. Puls auffallend langsam (44). 20. I. 1918: 
Pat. gibt an, dag er weder Ohrschmerzen, Kopfschmerzen noch Schwindel habe. 
Am 25. I. klagt Pat. pl6tzlich fiber tlalzschmerzen, Temperatm' abends 38 ~ Be- 
riihrung der I-Iant rechts schmerzhaft. Gaumenbogen etwas ger6tet. Angina. 
Am 28. I. klagt Pat. fiber Schmerzen im bisher gesunden 0t~" links. Trommelfell 
ger6tet und geschwollen. Es entleert sich, unter Pulsation, eine reichliche 3~[enge 
r6tlichgelbe, ser6se Fliissigkeit. Warzeniortsatz links etwas di'uckempfindlich. 
Auch reehts klag4 Pat. tiber Druckempfindliehkeit hinter dem Ohr. 

Am 31. I. Antrotomie links. Die ZeUen des Warzer~ortsatzes enthMten Gra- 
mflationen und teilweise Eiter, besonders an der Spitze. Der Sinus wird freigelegt, 
ist rein und pulsiert. 

Krankheitsverlau]: 1. II. Sensorium benommen. Am 2. II. Tempera~m" 37,8 ~ 
Abdueensparese nach rechts. Sprache &ul3erst tr~ge, tlinter dem rechten Ohr ist 
die Anschwellung starker geworden, deshalb Probeoperation: hierbei st6gt, man 
auf ein grebes kaYern6ses VenengeIlecht. In der Gegend des WarzerXortsatzes nnd 
dem anschliel]enden tlinterhaulotsbein ein grol3er Knoehendefekt, aus dem die 
vorgew61bte Dura eine triibe ser6se Fliissigkeit ergibt. Abends Temperatur 40:. 
Exitus. 

Obduktionsbe]und: Eitrige, (tltere Thrombose ira reehten Sinus eavernosus. Ge- 
hirnabseefl und eitrige Meningitis ~ber der rechten Hirnl~l]te beg DeJektbildung des 
rechten Ohres, und zwar sowoht des ~ufieren Ohres sowie aueh des Mittd- und inneren 
Ohres. ttochstand des reehten Auges. Asymmetrie des Seh~dels mit zahlreichen 
atrophisehen grauweiflen Herden in der Knoehensubstanz. De#ktbildung a~ der 
rechten Hinterhauptsehuppe mit Meningeal- und Encephaloede. Haselnufigro/3er 
De/ekt des rechten Fdsenbeins. Enteneigrofler, o]/enbar (dterer Hirnabseefl in der 
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rechten Grofihirnhemisphiire mit peripherem gelben Odem und hiimorrhagischer 
Encephalitis. Frische eitrige Leptomeningitis, besonders i~ber der rechten Hemisphiixe. 
SehlaMes Herz. Emphysem und Hypostase der Lungen. Saute Erweichung des 
Magens, postmortaler Durehbruch des Magens in die Pleurah6hle. Grofle Pulpa- 
schwelluug der Milz. Nase und Nebenh6hlen o. B, 

I)er eigenartige Befund dieses Falles sind die Knochendefekte  der 
rechten Sch~delseite. Diese Knochendefekte  sind in bezug auf das 
Fortschrei ten der In~ek~ion als ein disponierendes Moment anzusprechen. 
Die Infekt,ion ha t  sich schnell auf die Gehirnhaut  und  die Hirnsnbs tanz  
for tgesetz t  und zur Cavernosusthrombose rechts geffihrt. Der ProzeB 
im linken Ohr wird zugleich aku t  mit  dem rechten ents tanden sein 
nach der Tonsillitis. Doch der Obdukt ionsbefund zeigt, dab der ProzeB 
nur  auf das rechte Obr beschri~nkt war. Die Abducensparese i s t  w0bl 
dureh den HirnabsceB bedi~gt gewesen. 

St~uungs- und L~b mungssymptome  am Auge waren nicht  vorhanden.  

5. Fall. Isolierte eitrige Thrombose des Sinus cavernosus im An- 
schlufi an Mittelohreiterung rechts. 

Anamnese: M. O., 42 ji~hrige Frau. Als Kind Diphtherie und Seharlaeh, danaeh 
Ohrlaufen links. Im AnschluB an Grippe lieB das rechte GehSr pl6tzllch stark 
naeh. Seit 10 Tagen l~ufb aueh das reehte Ohr. Pat. hatte jedoch nie Schmerzen 
an den Ohren. 

Be/und: Der rechte Geh6rgang ist mit rahmigem Eiter angefiillt. Trommel- 
fell ger6tet, vorgew61bt unter eider Meinen Perforation. Die Gegend des reehter~ 
Processus mastoideus ist etwas drucksehmerzhaft, besonders nach der SloiSze ~.u. 
Das linl~e Trommel]ell: eine zentrale Perforation, durch die hindureh m~n die 
blal3rote und feuchte PaukenhShlenschleimhaut gut erkennt. 

Antrotomie re~hts am 23. I. M~n gelangt in einen zellreiehen Warzenfbrtsatz, 
dessen Knochensubstanz morseh und briichig ist. Die Zellen sind teils mit Eit ei', 
tells mit schlaffen Granulationen erftillt. 

Krankheitsverlau]: Am 11. I. abends unter Fr6steln und starkem Stirn- und 
Hinterkopfsehmerz Fieberanstieg auf 40 ~ Erbrecher/, kein Kernig, keine Nacken- 
steifigkeit. Sensorium frei. Lmnbalpunktion: klarer Liquor (Druck:90 mm, kein 
Pandy, keine Zellvermehrung). 12. L Kernig positiv, Nackensteifigkeit, Erbreehen, 
Sensorium bleibt getrtibt. Augenhintergrund o. B. Lumbalpunktion: Liq-ttor trtibe, 
Druek 390 ram, Pandy positiv, Nolme-Apelt positiv. Zel]en: 10. Streptokokken im 
Lumbalpunktat. Am 14. I. Exitus letalis. 

Obduk:tionsbe[und : Eitrige Thrombose des Sinus Cavernosus. Status nach Radilial: 
operation w egen Olvreiterung rechts. Operative Freilegung der Dura in Zehnp#nnig- 
sti~ckgr6fle. Eitrige Leptomeningitis mit starlcer Beteiligung der Konvexit~t wie dtuch 
der Basis. Schla[/es angmisehes Herz. Alte abgelau#ne ~,ndokarditis mit Verdickung 
und Verwaehsung der Mitralldappen. Starlce Hypostasen beider Lungenunterlappen, 
Odem und Randemphysem beider Lungen. Katarrhalisch eitrige Entz~ndung der 
Keilbeint~hle reehts. Stauung der M ilz sowie PUlpaschwellung. Stauung der Leber 
und Ver/ettung. Eitrige Urocyst~tis: Ver]ettung und An~mie der Nieren. 

I n  diesem Falle finder man neben der Mittelohreiterung re chts die 
katarrhal isch eitrige Entzf indung der rechten KeilbeinhShle, aber 
int ra  v i t am klagte die Pat ient in  nicht  fiber Nasenbeschwerden. 
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Es ha t  sich hier um s ine  rechtssei t ige Mi t te lohre i te rung  geha~idelt. 
Nach  der Opera t ion  h a t  sieh eine schwere Meningit is  entwiekel t .  Die 

In fek t ion  des Mit te lohrs  sehr i t t  wahrseheinl ich du tch  den Plexus  Veno- 
sus earot icus  in te rnus  bis zum Sinus eavernosus  for t  und  ha t  sO zu 
seiner Thrombos ie rung  gefi ihrt .  

6. Fall. Isolierte Thrombose de8 Sinus cavernosus nach plastiseher 
Operation eines GehSrganges. 

Anamnese." H. F., 6j~hriges M~dehen mit angeborener Ohrversttimmelung 
(Katzenohr) rechts. Flfisterspraehe: rechts 1 m, links 6 m. 

1. V. 1923. Plastische Bildung einer Geh5rgangsstelle: keine Andeutung eines 
Geh6rganges. Beim Eingehen unterhalb des Proeessus zygomaticus st6Bg man auf 
das Kiefergelenk, das frei liegt. In der Gegend des vermuteten Antrums stS~t 
man au~ eine kleine tt6hle, PaukenhShle, enthaltend den Ambo~ und den mil~- 
bildeten Hammer. Der Processus mastoideus ist gut ausgebildet und gut pneu- 
mosiert. Man sieht unmitte]bar vor der Paukenh6hle eine feine 0ffnung nach vorn, 
aul~en im Knochen den angedeuteten GehSrgang und die Lappenbildung a us- der 
eingebundenen Haut. Am 3. V. Temperaturerh6hung. Angina. Am 8. V. Lumbal- 
punktion: Punktat triibe, Druck 370 ram. Am 9. V: zunehmender Verfall, Kernig, 
v611iges-:Benommensein. Exitus letalis. 

Obdulctionsbe/und: Doppelseitige septische Thrombose des Sinus eavernosus. 
JStatus nach plastischer Operation bei Miflbildung des i~ufieren Ohres und des Geh6r- 
ganges. Breite ErS/]nung des Mittelohrs, Freilegung des Porus acusticus und der 
Dnra. Ausgedehnte epidurale und subdurale Blutungen an der TrepanationsstelIe. 
Sehr ausged.ehnte eitrige Leptomeningitis an der Hirnbasis und den beiden Sylvischen 
Furchen. Ubergrei/en der Meningitis au/ die KonvexitSt der Grofihirnhemisphdren. 
Stauungsbluti~berfi2llung des Gehirns. Stauungstracheobronehitis. Zahlreiehe Atelek- 
tasen und atelektatiseh pneumonische Herde beider Lungen mit /fischer /ibrin6ser 
Pleuritis. Stauungsgastritis und saute Erwelchung des Magens, Magensehleimha,t~t- 
inseln im oberen Oesophagus. Pulpasehwellung der Milz. Doppelseitige Angina 
tonsillaris. Ver]ettung der Leber. Nase nnd Nebenh6hlen o. B. 

Nach  der p las t i sehen  Opera t ion  a m  reeh ten  Ohr is t  die In fek t ion  
der PaukenhShle  und  der Meningen erfo]gt. Die In fek t ion  is t  w~hr- 
seheinlieh du tch  den Plexus  venosus earot icus  in te rnus  auf  dem Sinus 
c~vernosus Welter fo r tgeschr i t t en  und  ha t  hier zur  Thrombose  geffihrt.  

S tauu~gs-  und L i ihmungssymptome  a m  Auge waren n ich t  vor-  
handen .  

7. Fall. isolierte eitrige Thro~nbose des Sinus cavernosus im Ansehlufi 
an Mittelohreiterung. 

�9 Anctmnese : E. G., 69j~hriger Mann. Vor 5 Jahren Mittelohreiterung links. 
4 mal Paracentese, seitdem troeken gewesen, t~echtes Ohr." vor 10 Woehen Ohren- 
sausen, Ohr]aufen, Ohrschmerzen und Kopfsehmevzen. Seit 14 T~gen angeblich 
Ansehwellung hinter dem rechten Ohr. Appetitlosigkeit, hustet etwas, INacken- 
steifigkeit. Kein Erbrechen, ldagt fiber Schmerzen in der Magengegend. 

Be/und: Rechtes Ohr: Trommelfe]l stark gerStet, Perforation nieht zu sehen, 
trecken. Sehmerzhs~ftigkeit an der Spitze des Processus mastoideus. 

AntrumoTeration rechts am 19. V. 1917. Im Antrum diinnfliissiger Eiter, 
Zellen eingesehmolzen. 
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Krankheltsverlau]: Am 7. VII. ikterisches Aussehen. Temperar Lunge 
rechts Rasselger~usche, ebenso links. Ziemlich viel Auswurf. Am 8. VII. 
Benommeuheit. Exitus letalis. 

Obdu~tionsbe]und: Eitrlge Thrombose des Siuus cavernosus (i~brige Sinus und 
Jugularis /tel). Di//use eitrige Meningitis, besonders an der Basis. Subdurale Fort. 
setzung der Eiterung nach dem Ullvus zu. Cari6se Erweichung des Ulivus und des 
Processus clinoidi posterior. Verbreiterung der Keilbeinh6hle, chronische eitrige 
Rhinitis. M~:ttelohreiterung rechts, operiert vor d Wochen. ErS]/nung und Ent. 
]ernung des Processus mastoideus vor elnigen Tagen. Lungen6dem, Pleuritis, eitrlge 
Bronchitis. Asplrationdes Mageninhaltes, Ira Gehirneiter mikros~op. StreptoIcoIc~'en. 

Dieser Fall zeigt neben Mittelohreiterung die Verbreiterung der 
KeilbeinhShle und eitrige Rhinitis. 

Stauungs- und Li~hmungssymptome waren nicht vorhanden. 

I H .  Statistische Angaben i~ber den Zusammenhang der Sinusthrombose 
im Anschlufi  an Ohren- und Nasenerlcranlcungen. 

i Gehirn- Cavernosus- Sigmoideus. Thrombose des Petro~us 
Obduktionsfitlle komplika- thrombose thrombose Sinus longitudi- thrombose 

t ionen nalis superior 

. . . . . .  I 77 9 (7t I , f21 5 (4t - 
�9 . . . . .  J 352 19 (7) 70 (50) 22 (6) 8 (5) 

(Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die F~lle, die ohne wei~ere Sinus- 
komplikationen verlaufen sind.) 

a) Die vergleichende Statistik zeigt, dal~ die Cavernosusthrombose 
die Hi~lfte aller F~lle yon Sinusthrombosen bei Nasenerkrankungen 
ausmacht und dab die Cavernosusthrombose in ca. 16% aller Fi~lle yon 
Sinusthrombose nach Ohrerkrankungen auftritt. 

Aus dieser Gegenfiberstellung kSnnen wir entnehmen, dal~ prozentual 
die Thrombose des Sinus cavernosus nach Ohrerkrankungen sel~ener ist 
als dieselbe bei Nasenerkrankungen. 

b) Iso]ierte Thrombosen des Sinus cavernosus kSnnen ebenso 
hi~lffig vom Ohr aus auftreten, wie isolierte Petrosusthrombosen. 

I V .  Pathogenese. 

A. Die infektiSsen Ursachen (Schnupfen, Influenza, Scharlach, 
Masern, Typhus, Pneumonie, Diphtherie, Angina tonsillaris usw.) und 
die Eintrittspforte sind gentigend bekannt. Gelegentlich entstehen die 
Infektionen auch dutch einc Phlegmone des aul~eren GehSrgangs, durch 
Erysipelas oder Ver]etzungen des i~uBeren Ohrs mit Wundinfektion oder 
dutch einen malignen Tumor. Diese eben erw~hnten Komp]ikagonen 
werden hervorgerufen dutch die entweder im ]~iter verschleppten oder 
auf dem Blur- und Lymphwege eingewanderten Bakterien. AIle Arten 
yon Erregern sind daran beteiligt: Streptokokken, Staphylokokken, 
Pneumokokken, Influenzabacillen, Diphtheriebacillen, Tuberkelbacil]en 
und in selteneren Fi~llen Colibacfllen und Meningokokken. 
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B. Von disloonierenden Momenten sind zu erwghnen: zuweilen 
Defekte and Risse naeh Frakturen der Knochenwand in der Pauken- 
hShle. Das Tegmen tympani ist besonders fiber dem Antrum mastoi- 
deum sehr dfinn, und nicht selten linden sieh bier Defekte die dureh 
bindegewebige ttgute, auf welchem die Dura mater liegt, ausgeffillt 
sind. Ferner kann in absoluter oder relativer Verhinderung des Eiter- 
abflusses dureh das verdickte Trommelfell als disponierendes Moment 
erMickt werden. Ebenso kSnnen Granulationen, Polypen, bSsartige 
Gesehwiilste, FremdkSrper, vergessene WattepfrSpfe, angeh~ufte pulver- 
fSrmige Medikamente, Ohrschmalzpfr5pfe, Exostosen and Hypostosen 
des GehSrganges den Abfluft des Eiters verhindern. Desgleiehen kann 
eine Erschfitteru~g des Kopfes dutch Fall, Schlag, Stol3 oder Auf- 
meil~ltmg bet der Operation bet bestehender Ohreiterung die Infektion 
des Sch~delinhaltes besehleunigen, oder eine bereits bestehende intra- 
craniale Eiterung aus dem Zustand der Ruhe in ein akutes Stadium 
iiberffihren. 

C. :Ffir die vom Mittelohr ausgehende Infektion kommen als direkte 
Fortpflanzungswege versehiedene MSgliehkeiten in Betrach~: 1. Ein- 
sehmelzung des Tegmen tympani and der Fossa sigmoidea dutch einen 
eariSsen und nekrotisehen P_ rozel~ ; 2. Pr~formierte Wege wie der Canalis 
fallopii and die Fissura 10etromastoidea. 3. ~bergang yore Boden der 
Pauke auf den Bulbus oder l~ngs des Canalis earotieus. 4. vom Laby- 
rinth geht die Infektion ins Schadelinnere fiber, entweder dutch Ver- 
mittlung yon ldeinen Spalten der Labyrinthkapsel, oder durch otitische 
Einschmelzung derselben, oder auf pr~formierten Wegen (Nerven- 
]Seher and Aquaedukte usw.). 

D. Die Bedeutung der gleiehzeitig bestehenden lgasenerkrankungen. 
1. Ohne Besehwerden in der Nase intra vitam. Von den 6 F~llen iso- 
lierter otogener Cavernosusthrombose zeigen 2 F~lle naeh dem Sek- 
tionsprotokoJ1 gleichzeitig bestehende Eiterung in Nase und Neben- 
h6hlen. Diese Eiterungen warden weder intra vitam festgestellt, noeh 
verursaehten sie t~eschwerden in der Nase. Diese Tatsache ist yon 
Wichtigkeit, einmal ffir die Diagnosenstellung w~hrend des Krankheits- 
ver]aufes, dann such ffir die Beurteilung fiber die l~athogenese der 
Cavernosusthrombose. 

Sind diese Erseheinungen yon seiten der Nasenerkrankungen nieht 
you grol3er Starke und Ausdehnung sowohl in l~niseh symptomatiseher, 
als auch pathologiseher ]~eziehung, so ist wohl mit ether gewissen Be- 
reehtigu~g daraus zu sehliel~en, da{~ diese Entzfindungsherde bet gleieh: 
zeitig bestehender Mittelohreiterung ffir die Entstehung der isolierten 
Cavernosusthrombose nicht verantwortlieh zu machen sind. 

Bet meinen beiden :F~llen mSehte ieh dieses annehmen. Diese Ent- 
zfindu~gserscheinungen yon Nase und 2~ebenhShlen waren nieht be- 
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tr~chtlich, die Blutwege von Nase und Nebenh6hlen craniahv~rts nicht 
infiziert; Neben genauester Untersuehung der Nase und des Ohres sind 
die anamnestischen Daten yon Wichtigkeit, weil insbesondere bei Kindern 
Nasen- und Ohrerkrankungen oft fibersehen werden. 

2. Bei Beschwerden in Ohr und Nase intra vitam. Bestehen sehwere 
Ohr- und Nasenerkrankungen zu gleieher Zeit, so wird bei der Beurteilung 
fiber den Anteil der beiden Erkrankungsherde bei der Cavernosusthrom- 
bose kliniseh die t~eobachtung der Momente, die ieh im Teile ,,Sym- 
ptome 's erwD, hnen werde, den Ausschlag geben. 

3. Bedeutung der Obduktionsbefunde. Vergleiche ieh meine 6 FNle 
yon Cavernosnsthrombose otogenen Ursprungs mit denen rhinogenen 
Ursprungs, so ist festzustellen, daft die Befunde den klinisch festge- 
stellten Symptomen entsprechen. 

~. Die ]~edeutung der bakteriologischen Untersuchung bei Obdnk- 
tionen ist meist gering, da in der Regel in Nase, Ohr und Thrombosen 
die gleiehen Bakterienarten gefunden werden. 

V. Krankheitsanzeichen. 

a) Anzeichen der isolierten otogenen Ca vernosusthrombose. Wie be- 
kannt, ist es sehwer, ein bestimmtes, ffir die Cavernosusthrombose 
charakteristisehes Krankheitsbild zu zeiehnen. Doeh unterseheiden 
wit die Symptome der Cthr. gew6hnlieh dutch 2 Symptomengruppen: 
Stauungserseheinungen wegen Versehlug des Blutleiters (0dem der Lider, 
Chemosis, Exophtha.lmus usw.) und Lghmungserseheinungen wegen 
I~fickwirkung auf das Auge (Ptosis, Strabismus, Pupillenst6rungen, 
Paresen der Augenmuskeln). 

Ganz besonders habe ieh bei der otogenen, isolierten Cthr. bemerkt : bei 
rhinogener Cthr. sind die oben erw~hnten, sog. Augensymptome meistens 
naehweisbar, dagegen treten bei otogenen, isolierten Cth. fast nJe Stau- 
ungs, und L~hmungserseheinungen am Auge auf, so in keinem einzigen 
der yon mir untersuehten 6 F~lle. Nut in einem Fall (den ieh in meinen 
rhinogenen Cth.-f~llen genau mitgeteilt habe) zeigten sieh die Angen- 
erseheinungen. I)oeh bestand hier neben der Mittelohreiterung ein 
sehweres KeilbeinhShlenempyem und auBerdem ein alter Knoehen- 
rib dutch den Ttirkensattel, so daft hier die Cthr. nieht einwandfrei 
als vom Ohr aus entstanden, bezeiehnet werden kann; hiermit im Ein- 
klang stehen die Befunde einer frisehen eitrigen Meningitis und sub- 
durMen Eiterung nur im Verlauf der FraktUr. " 

An diese ]3eobaehtungen meiner 6 F~lle mSchte ieh folgende l~ber- 
legungen ansehliegen: es ware leieht denkbar, dab bei otogener, iso- 
lierter Cthr. sieh zuerst eine Meningitis oder ein I-IirnabseeB entwiekelt 
und erst in einem spi~teren Stadium sieh die Cthr. bildet; es kommt 
hierbei nieht mehr zu Ausbildung der Augensymptome wegen des in- 
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zwischen eintretenden Exitus letalis. Bei rhinogenen Eiterungen hin- 
gegen wird die Cthr. in einem frtiheren Stadium des Krankheitsver- 
laufes auftreten, und somig Gelegenheit haben, Stauungs- und Li~hmungs- 
erseheinungen am Auge hervorzurufen. Gegen diese Auffassung abet 
spreehen die ]~efunde 1;el einem meiner F~lle: es land sieh eine isolierte 
otogene Cthr. ohne Meningitis und ohne Hirnabsceg. 

Es ist aueh denkbar, dag die Augensymptome nieht Folgezusti~nde 
der Cthr. sind, sondern der sehweren, entztindliehen Vorgi~nge in der 
Nase, den Nebenh6hlen und ihrer Umgebung, ebenso wie die Ansehwel- 
Rung der Regio mastoidea und Li~hmungserseheinungen des N. faeialis usw. 
als Folgeerseheinungen yon sehweren Paukenh6hleneiterungen gelten. 
MSglich ist aueh, dab die rhinogene Cthr. und einige Augensymptome zu 
gleieher Zeit bestehen, ohne daft sie kausal voneinander abhi~ngig sind, son- 
dern daft sie beide Folgezusti~nde der schweren Nasenerkrankungen sind. 

Es werden oft die Erseheinungen am Auge allein bestehen, da in 
dem loekeren, peribulbi~ren Gewebe Entztindungen, Infektionen und 
Stauungen leieht Platz greifen k6nnen. Wenigstens bei isolierter, 
otogener Cthr., ohne gleiehzeitig bestehende sehwere Erkrankung der 
Nase und der Nebenh6hlen und ohne Entziindung ihrer Umgebung, 
kann Venenblut der Augenh6hle leieht naeh den Gesiehtsvenen bin ab- 
fliegen. Denn die Venen der Augenh6hlen stehen in Verbindung mit, 
den Gesiehtsvenen. Doeh kann das Blut der ~ufteren Gesiehtsvenen 
nieht in die OphthMmica, wohl aber das Blur der Augenh6hle in die 
Gefi~Be der Gesiehtswand abflieften (naeh Merlcel). 

Aus gleiehen Grtinden treten bei rhinogener Cthr. 0dem der KopL 
haut und starke Erweiterung der Venen in der Parietal und Frontal- 
gegend auf, da das Venenblut der Parietal- und FrontMgegend, infolge 
der schweren Erkrankung yon Nase und Nebenh6hlen und der Ent- 
ziindung ihrer Umgebung, nicht so leieht in die Gefi~Se der Gesiehts- 
wand abflieften kann. 

Zum Sehlu8 mug ieh auch die NSgliehkeit yon Augensymptomen 
nach Ohrenerl~'ankungen mit Cthr. zugeben; und zwar kann es dazu- 
kommen bei sehwerer komplizierter Ohrerkranknng mit Erkrankung 
der gesamten Kopfvenen und der ges~mten Sinus. 

Aul3erdem findet sieh bei otogener Cthr. gew6hnlieh eine starke 
intraeranielle I-Iyperi~mie, Blutfiberfiillung, 0dem der Hirnhaut oder 
Exsudat an der Schi~delbasis. Diese Veri~nderungen rufen Druek- und 
Stauungserseheinungen im Sehi~delinnern hervor, wi~hrend sie bei 
rhinogener Cthr. gering sind oder fehlen. 

b) Allgemeine Symptome und Komplikationen. 
Bei otogenem Ursprung kommen auBer den allgemeinen Symptomen (Kopf- 

schmerz, Erbrechen, Temperatm'anstieg usw.) und den gleichzeitig bestehenden 
Komplikationen (Meningitis, Hirnabsce8 und allgemeine Sepsis) folgende Ersehei- 
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nungen vor: Ohrschmerz, Ohrl~ufen, SchwerhSrigkeit und Schwindel. Als ein 
weiteres Symptom yon seiten der Augen ist der ~qystagmus beobachtet; schliel31ich 
kommt h~ufige F~cialisl~hmung als ein Symptom bei PaukenhShlenentziindung 
vor. In den meisten Fiillen besteht mehr oder weniger Anschwellung und Schmerz- 
haftigkeit in der 0hrgegend. Bei Beteiligung des Vagus accessorius und glosso~ 
pharyngeus hat man Heiserkeit, Aphasie und Atemno~ beobachtet. 

V I. Zusammen[assung. 
1. Die Cavernosusthrombose maeht die H~lfte aller FMle yon 

Sinusthrombose bei Nasenerkrankungen aus, und dieselbe tritt in 
ca. 16% aller Falle yon Sinusthrombose nach Ohrerkrankungen auf. 
Die otogene Cavernosusthrombose ist demnaeh prozentual seltener 
als dieselbe bei Nasenerkrankungen und es ist daher in allen F~llen, 
in denen bei Sektionen nach Ohrerkrankung isolierte C~vernosusthrom- 
bose gefunden wird, besonders zu untersuehen, ob nieht infektiSse Er- 
krankungen der Nase oder ihrer l~ebenhSMen dabei bestehen. 

2. Isolierte, otogene Cavernosusthrombose kann ebenso hi~ufig 
vom Ohr aus auftreten, wie isolierte otogene Petrosusthrombose. 

3. Bei nur einseitiger Mittelohrvereiterung kann aus der fortsehrei- 
tenden Infektion sieh eine Thrombose des Sinus eavernosus der anderen 
Seite entwickeln, ohne daI3 eine Thrombose des Sinus cavernosus der- 
selben Seite auftritt. 

4. Die Auffassung fiber die Stauungs- und Lahmungserseheinungen 
am Auge in bezug auf ihren diagnostisehen Weft kann nun folgende sein: 
bei otogener, isolierter Cthr. entwiekelt sich zuerst eine Meningitis 
oder ein I-IirnabsceB und erst in einem sp~teren Stadium bildet sieh die 
Cfhr.; es kommt hierbei, wegen des inzwisehen eintretenden Exitus 
letalis Ificht mehr zur Ausbildung der Augensymptome. Bei rhinogener 
Eiterung hingegen wird die Cthr. in einem frfiheren Stadium des Krank- 
heitsverlaufes atfftreten und somit Gelegenheit haben, Stauungs- und Lah- 
mungserseheinungen am Auge hervorzurufen. Wenigstens bei isolierter, 
otogener Cthr., ohne gleiehzeitig bestehende sehwere Erkrankung der 
Nase und der NebenhShlen und ohne Entziindung ihrer Umgebung, kann 
Venenblut der Augenh6hle leicht naeh den Gesichtsvenen hin abfliel~en. 

5. Als eharakteristisehes Merkraal ftir otogene Cthr: m6ehte ieh 
folgendes erwahnen: aul~er den auf das Ohr beziigliehen Besehwerden 
des Patienten, starke Stauungshyperi~mie und Blutfiberftillung im 
Gehirn und 0denl der Hirnhaut mit anschliel~ender Druek- und Stau- 
ungserseheinung im Sch~delinnern, ohne Stauungs- und L~hmungs- 
symptome am Auge und ohne Stauung der Venen in der Parietal-und 
Frontalgegend. Dagegen sehen wir bei rhinogener Cthr. ineistens sog. 
Augenerscheinungen, 0dem der Kopfhaut, starke Erweiterung der 
Venenin der Parietal- und FrontMgegend, geringe Druekerseheinungen 
dutch Stauung der intercraniellen Venen. 
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