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handlung. 

V o n  
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Zu den unerfreulichsten Ereignissen, die dem Arzte in 
seiner T~tigkeit begegnen kSnnen, geh5ren s~arke Blutungen, 
wenn sie nicht yon der 0berfl~che des KSrpers, sondern aus 
sehwerer zug~nglichen Gebieten stammen. Dem Oto-Rhino- 
logen sind ja solche Blutungen, soweit die Luftwege in Betracht 
kommen, niehts UngewShnliches, w~hrend ihm erhebliche 
Ohrblutungen viel seltener begegnen. Alarmierende H~mor- 
rhagien aus dem Ohre, die den behandelnden Arzt unter 
Ums~nden  tagelang dauernd in Atem halten kSnnen, rtihren, 
wenn wir yon den traumatischen Bh tungen  absehen, in der 
Hauptsache 1) von einer Arrosion der Carotis interna oder 
eines Hirnblutleiters her. 

Die Gefahr einer Verblntung ist naturgem~B bei einer 
Ruptur  der Arterie ungleich grS$er als bei einer Sinusblutung, 
bei der naeh der allgemeinen Ansehauung das lebensbedrohende 
Moment weniger in der Blutung als solcher, in dem Biutver- 
luste zu tiegen seheint, als in anderen mit der Sinusverletzung 
verbundenen Gefahren, d. i. die Luftembolie und das Ein- 
dringen infektiSsen 5[aterials in den Kreislauf. Immerhin 
kann aber aueh die Blutung bisweilen einen bedrohlichen 
Charakter annehmen, und Verblutungen aus dem Sinus 
sind denn auch wiederholt beschrieben worden. 

Wie bei allen Blutungen, so hat aueh fiir solehe aus den 
venSsen Blutleitern des Gehirns als n~chstliegende Maflnahme 
der ehirurgisehe Grundsatz Geltnng, die blutende Stelle frei- 

1) Eine Zusammenstellung aller fiir Ohrblu~ungen in Betracht 
kommenden Ursachen gibt Cle me nt  (Passo~ Beitr~ge, Bd. 6, S. 136), 
bei dem ~uch die Liter~tur bis zum 5ahre 1913 vollst~ndig wieder- 
gegeben ist. 
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zulegen. Dies gilt speziell fiir F~ille, in denen die Blutung 
aus einem nichtoperierten Ohre erfolgt, denn wie verschiedene 
in der Literatur beschriebene Vorkommnisse lehren, fiihrt 
dann eine Tamponade des GehSrgangs nicht immer zum Ziele, 
ganz abgesehen davon, dab man zur Verhiitung einer Py~mie 
den ursi~ehliehen Eiterherd - -  meist handelt es sieh ja mn 
Arrosion des Sinus infolge infektiSser Prozesse i aus der 
Nachbarschaft des blutenden Venenrohres zu entfernen hat.  

Sieht man die in der Literatur niedergelegten F~lle dutch 
[vgl. hierzu E u l e n s t e i n  1) und LebramZ)],  so handelt es 
sieh jedoeh in der Mehrzahl derselben entweder um operative 
Verletzungen des freigelegten Sinus transversus oder sig- 
moideus oder um eine nachtr~gliche Arrosion desselben 
mehrere bis 14 Tage post operationem. Dann ist das Haupt- 
erfordernis -o die Aufsuchung der gupturstel le - -  bereits 
erfiillt, und die Aufgabe des Arztes besteht lediglich darin, 
die Blutung zum Stehen zu bringen. Dies geschieht, da eine 
Unterbindung hier nieht ang~tngig ist, in einfachster und nahe- 
liegender Weise durch Tamponade. Eine solehe erfiillt ja 
auch meist ihren Zweck, doch erlebt man oft genug F~tlle, 
in denen die Entfernung des Tampons nach mehreren Tagen 
trotz aller Kautelen die Blutung immer wieder yon neuem 
anregt. E u l e n s t e i n  (1. c.) sehildert uns in dramatiseher Weise, 
wie in dem von ihm beobachteten Falle (erste Blutung 10 Tage 
post operationem) bei jedem Verbandweehsel die Blutung 
yon neuem losging, wie selbst eine Kompression des Sinus 
lateralis an einer n~her zum Torkular gelegenen Stelle nicht 
viel niitzte3), indem es aus dem Petrosus superior und dem 
Emissarium weiter blutete, und wie erst nach einer 8 Tage 
lang liegen gebliebenen Tamponade die Blutung zum Stehen 
kam. Auch in einem Falle yon B r i i h l  4) muBte der Tampon 
ebensolange Zeit liegen bleiben. K S r n e r  5) gibt daher - -  
offenbar auf Grund ~hnlicher Beobachtungen - -  den Rat ,  
die Tamponade, wenn irgend m5glich, 8 Tage lang liegen 
zu lassen. 

J) Arrosion der ttirnblutleiter (Zeitschr. f. Ohrenh. Bd. 43). 
3) Arrosion des Sinus transversus bei Scharlachotitis (Zeitschr. 

f. Ohrenh. Bd. 50). 
3) Auch die Methode yon Whi t ing  und Meier wird dann in 

solchen ]~/~lten im Stiche lassen. 
4) Bemerkungen zur tladikaloper~tion (Monatschr. f. Ohrenh. 

1905)~j Die eitrigen Erkrankungen des Schl/~fenbeins (I. Aufl. S. 19) 
und Lehrbuch (III. Auf]. S. 293). 
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Nun hatter einer solchen Dauertamponade zweifetlos 
das Bedenken an, dal~ sie die Entstehung einer Thrombose 
und Pygmie begiinstigt. Durch eine derartige Tamponade 
schaffen wir ja die fiir die Bildung einer Thrombose not- 
wendigen Vorbedingungen: ~Tir setzen eine Zirkulations- 
st5rnng durch Kompression des Venenrohres und lassen 
Infektionserreger unter Verhgltnissen, die ~iir ihre Vermehrung 
besonders giinstig sind, tagelang ungestSrt einwirken, speziell, 
wenn wir infolge der Sinusblutung nicht mehr imstande 
waren, alles infektiSse Material zu entfemen. Kein Wunder, 
dab sich an Sinusblutungen und Sinustamponade schwere 
langdauernde Pygmien oft genug anschlieBen. 

Dal~ aber au[terdem eine solche Dauertamponade ihren 
eigentlichen Zweck, die Stillung der Blutung, nicht immer 
erfiillt, mag folgender Fall meiner Beobachtung lehren, dessen 
Krankengeschichte ich auch aus anderen noch zu erSrternden 
Griinden im Auszuge mitteilen m Schte: 

Eine 2~j~ltrige Frau mi t  einer seit  ca. 3 Monaten bestehenden, 
£rztlich bisher nicht behandelten akuten Mit~telohrentztindung wird 
auf Vers~nlassung der Landesversicherungsanstalt ins Allerheitigen- 
Hospital zur Operation eingeliefert. Die hoch fiebernde Patientin 
gibt an, seit mehreren Tagen ti~glich Schiittelfrost und Erbrechen zu 
haben. Temperatur 39,8 °. Geh6rgang schlitzf6rmig verengt, vtJller 
Eiter,  Warzenfortsatz druckempfindlich, seiue Bedeckungen ge- 
schwollen. Keine meningitischen Erscheinungen; innere Organe frei. 
Die sofort vorgenommene Operation1 ergibt einen eiterdurchsetzten 
Processus mastoideus, einen grol~en perisinu6sen AbszetL Der etws~ 
an der Umbiegungsstelle freigelegte Sinus lateralis is t  grau-gelblich 
verf~rbt und zeigt stellenweise Auflagerungen yon Granulationen. 
~qach ]~eendigung der iibrigen Operation lege ich den Sinus peripher- 
w~irts und zentratw~rts weiter frei. Beim Abheben eines abgemei~elten 
Sulkusstiickchens am oberen Rande des Knochenbresche mittels der 
Pinzette  erfolgt eine so gewaltige Blutung, dab ich sofort t~mponieren 
mul l  Ein darauf vorgenommener Versuch, dutch Eirtschieben yon 
Whiting-Tampons die Blutung zum Stehen zu bringen, bleibt erfolg- 
los. Die Wunde wird t:amponiert und ein Kompressionsverband 
angelegt. 

In den n~chsten Tagen hohe Kontinua. Bei dem nach 3 Tagen 
erfolgenden Verbaudwechset, wobei die Tampons vorsichtig Jaach 
Aufweichung mit  "Wasse~tsgffsuperoxyd entfernt  werden, heftige 
]31utung, die sofortige erneute Tamponade erheischt. D~sselbe wieder- 
holt  sich bei den n~ichsten Verbandwechseln, so dal~ ich reich trotz 
weiter bestehenden Fiebe~ (SchiittelfrSste waren nicht mehr aufge- 
treten) entschliel~e, den Sinustampon 8 Tage lang liegen zu lassen. 
Als ich nach Ablaut dieser Zeit n~ch Entfernung der g, ul3eren Tam- 
pons den Sinustampon an seinem nnteren Ende vorsichtig mi t  der 
Pinzette Hifte, stiirzt das Blut  in solchem Schwalle hervor, dab der 
Tampon im ganzen losgerisseu wird nnd Kopf der Pat ient in wie 
Operationstisch im Nu mit  Blur bedeckt sind. Sofortige Digital- 
kompression hemmt  den weiteren BluterguB. 

Es war diesmal ganz besonders augenf~llig, da~ der Blutstrom 
unter  starkera Drucke aus dem Sinus hiuausgeschleudert wurde. Es 
tag deshalb n~he zu versuchen, den intrasinusalen Blutdruck, der 
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offenbar  das I t a f t e n  eines Koaguhuns  an  der Ri6stel le  h inder te ,  herab-  
zusefzen und so die ungestiJrte Bi ldung eines fest .haftenden Gerinnsels  
zu ermSglichen.  Ich  lasse deshalb den Kopf te i l  des Operat ionst isches  
langsam so wei t  h inaufdrehen,  dab  der  OberkSrper  der  b isher  fas t  
hor izontal  ge lager ten  Pa t i en t  in nunmehr  in e inem W i n k e l  yon 30 
bis 400 zur Hor izon ta len  s teh t .  Nachdem dann der Kopf  der  Pa t i en t  in 
so geste l l t  is t ,  dab  sie geradeaus s ieh t  und nicht ,  wie vorhe r  n~ch 
der  gesunden Seite  gedreht ,  und  nachdem die Kranke  angeha l t en  
war,  keine t i e fen  Atemzf ige  zu machen ,  sondern  flach und  schnell  
zu a tmen ,  en t ferne  ich naeh  e twa  3 Minuten  den  kompr imie renden  
Finger.  Es b lu t e t  wieder ,  aber  in ganz erhebl ieh  ger ingerem Mage:  
es qui l l t  das B l u t  in e twa  s t r i cknade ld ickem Strahle  aus  d e m  Sinus 
heraus,  also i m m e r  noch u n t e r  e inem gewissen Drucke.  Wghrend  
e ine r  e rneu ten  Digi ta lkompress ion wird  die Kopfp la t t e  des Tisches 
u m  wei tere  30 ° gehoben,  so da6 P a t i e n t i n  m i t  l e ich t  nach  h in ten  
gene ig t em OberkSrper  auf  dem Opera t ions t i sehe  s i tz t .  N a c h  Ab- 
heben  des Fingers  keine B lu tung  m e h r ;  auf  d e m  (N.  B.  nicht, pun  
s ierenden)  Sinus s ieh t  m a n  ein kleines Koagu lum liegen. Aufpude rn  
yon  Jodo fo rmpu lve r ;  Verband.  

Pat.lenten wird  in del~elben ha lb  s i t zenden  Ste l lung zu B e t t  
geb rach t  und  ble ibt  die n~chs ten  Tage in gleicher Weise gelagert .  
]3ei den  fo lgenden Verbandwechseln ,  nach  3 bzw. 2 Tagen,  keine 
Blu tung .  Da  gleichzei t ig  auch  die T e m p e r a t u r  zur  N o r m  zuri ickge- 
kehr t ,  das Al lgemeinbef inden ein gutes ist ,  wi rd  P a t i e n t i n  nach  d e m  
Krankenhause  der Landesvers icherungsans ta l t  zurf ickverlegt .  Schon 
a m  n~chs ten  Tage werde ich dor th in  gerufen;  Es sei wieder  F iebe r  
au fge t re ten ;  auch  bes fgnden  heft ige Kopfschmerzen .  Bei  dem im 
Be t t e  im S i tzen  v o r g e n o m m e n e n  Verbandwechse l  erscheinen die 
t ieferen Lagen  des Verband+s blut  du rch t rgnk t ;  es b l u t e t  auch  naeh  
E n t f e rnung  des inners ten  Tampons  zun~chs t  nieht ,  doeh is t  die ganze 
W u n d e  m i t  Koagul is  bedeckt .  I ch  lasse P a t i e n t i n  s ich vors ieh t ig  
hinlegen, und  sofor t  s t f i rz t  schwarzes B lu r  in solcher St~rke hervor ,  
dal~ das B e r t  augenbl ickt ich mit. B lur  a b e r s c h w e m m t  ist .  Fes te  T a m -  
ponade,  Wieder t rans fe r ie rung  der K r a n k e n  nach  dem Allerheili~zen- 
Hospi ta l .  

I t i e r  wird a m  n~chs ten  Tage der Verband  in ha lbs i tzender  Ste l lung 
gewechsel t :  ke ine  B lu tung  mehr .  Von da an  - -  naeh  nochmal igem 
~ s t i e g  tier T e m p e r a t u r  bis 40 ~ ohne Sch~ittelfrost  - -  unges tSr te r  
! te i lungsver lauf .  Ent lassung  der P a t i e n t i n  zur a m b u l a n t e n  Nach-  
behandhmg nach  1~ Tagen.  Sechs W o c h e n  nach  der  Opera t ion  i s t  die 
W u n d e  v e r r ~ r b t .  

Mit der epikritisehen Besprechung des Falles selbst kSnnen 
wir uns kurz fassen. Es handelte sich um eine akute Mastoi- 
ditis mit extraduralem Abszesse in der hinteren Sch~tdel- 
grube. Bei dem Versuche, den Sinus bis ins Gesunde frei- 
zulegen, reit]t seine guSere Wandung ein. Ob es sieh um ei~e 
Verletzung der augensiehtlieh ver~tnderten und offenbar 
erweiehten Sinuswand durch den abgehobenen Knochen- 
splitter handelte, oder ob der letztere infolge der Entziindung 
mit der Sinuswand adherent war und dadureh der Einrig 
erfolgte, will ich dahingestelIt sein lassen. Die vor der Ope- 
ration bestehenden Fiebererseheinungen und SchiittelfrSst.e 
wiesen darauf hin, dag eine Invasion yon Eitererregern bzw. 
Toxinen durch die Sinuswand in den Blutkreislauf erfolgt 
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war. Zwar dauerten die TemperaturerhShungen auch nach 
der Operation noch einige Zeit lang an, traten naeh einem 
li~ngeren fieberfreien Intervall spi~terhin nochmals auf, doch 
kam tier Fall ohne ernstere pyi~mische Symptome speziell 
ohne Metastasenbildung oder Jugularisbeteiligung zur Heilung. 

Was uns an dem Fall besonders interessiert, ist die Art, 
wie die Sinusblutung sich verhielt und wie sie zum Stehen 
gebracht wurde. Die lokale Tamponade blieb erfolglos; auch 
die zentrale Abklemmung des Sinus durch Whiting-Tampons 
hatte keinen Effekt, offenbar, weft die RiBstelle zentralw~rts, 
d. h. hirnw~rts yon den Einmfindungsstellen des Petrosus 
superior und des Emissariums lag. Auch die als ultima ratio 
vorgenommene Dauertamponade ffir 8 Tage lieB uns im 
Stiche. Erst  eine kfinstliche Herabsetzung des Blutdruekes 
im Sinus brachte die Blutung zum Stehen. 

Bekanntlich ist der  venSse Blutdruck in den verschiedenen 
KSrperregionen ein verschiedener. Wi~hrend er in den groBen, 
in der NiChe des Herzens gelegenen Venensti~mmen ein nega- 
tiver ist, aueh noeh in der Jugularis sieh unter Null hi~lt, 
zeigt er in den peripher gelegenen Venen hShere Werte und 
zwar in fortschreitender Entfernung der Rohre yore Herzen 
in allmahlieher Steigerung, so dab er z. B. in den Extremit~ten- 
venen 12 mm Quecksilber und mehr betragt. 

DaB der Blutdruck in den groBen zentralen Venenst~mmen 
ein negativer ist, liegt teils an der ansaugenden Wirkung 
des rechten Vorhofes bei der Herzdiastole, tells an der An- 
saugekraft des Brustkorbes bei der Inspiration. Ersteres 
Moment bewirkt, dab auch bei tier Exspiration der Druck 
in den groBen Venen nie fiber Null ansteigt. Den EinfluB 
der Atmung auf den Druck in selb st peripher gelegenen Venen 
kann man sich anschaulich machen, wenn man z. B. die 
blutenden Stellen nach einem endonasalen Eingriffe be- 
obachtet :  Bei tiefer Inspiration durch die Nase, d. h. dann, 
wenn die negative Luftdrucksehwankung im Thorax nicht 
zu schne11 ausgeglichen wird, hSrt die Blutnng (d. h. die 
venSse und kapillare) fast momentan auf, u m b e i  der Exspira- 
tion sofort wieder einzusetzen. Tiefe Atemziige dutch die 
Nase befSrdern ja bei Nasenblutungen die Bfldung yon 
Koagulis. 

Nun mfil~te man a priori erwarten, dab sich die ansaugende 
Wirkung der Herzdiastole und der Inspiration auch auf die 
Sinus des Gehirns, wenigstens den Sigmoideus, der ja  eine 
direkte Fortsetzung der Jugularis darstellt,  soweit geltend 
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macht, dab auch in ihnen der Druck ein negativer oder sehr 
gering positiver ist, da2 er mindestens bei jeder Inspiration 
eine negative Schwankung zeigt. Zahlreiche Untersuchungen 
und Beobachtungen am Kranken zeigen jedoch zur Evidenz, 
dab der Druck in den Hirnblutleitern ein ganz erheblich 
posit iver ist. Das lehrt jede Sinusblutung, das beweist in 
unserem Falle die Kraft,  mit der der Tampon von dem aus~ 
strSmenden Blute emporgehoben wird. 

Es sind hier versehiedene Meehanismen t/~tig, die den 
Blutdruek in den Sinus steigern und ihn vor allem yon dem 
Einflusse des Herzens und der Atmung, wenigstens unter  
normalen Verh~ltnissen unabh/~ngig machen. Der arterielle 
Druek innerhalb des yon einer unnachgiebigen Kapsel  ein- 
geschlossenen Gehirns, dcr intrakranielle Druck, bewirkt,  dab 
aueh der Druek in den venSsen Raumen des Kraniums ein 
positiver bleibt, wenn gleichzeitig der venSse AbfluB so regu- 
liert ist, dab eine plStzliehe energische Entleerung verhindert  
wird, dal] vielmehr ein stets gleichm/~Biger konstanter  Strom 
unter gleichm/~l]igem Drucke die Sinus durchflieBt. 

Dies ist durch ihren eigentiimlichen anatomischen Bau 
ermiiglieht. Sehon die Teilung des Sinus longitudinalis am 
Torkular in zwei senkreeht zu ihm verlaufende Bahnen be- 
wirkt eine Verlangsamung des Stroms; dann verliiuft der 
Sinus lateralis eine Strecke horizontal, der an ihn sich an- 
schliel]ende Sigmoideus vor der Einmiindung in die Jugularis 
sogar eine kurze Strecke vertikal nach oben, um sich kurz 
vor seiner Einmiindung nieht unbetr~tchtlich zu verengern. 
Daneben spielt zweifellos auch die Lage und Weite des 
Bulbus, die Verengerung der Vene im Foramen jugulare, 
vielleicht auch die den Blutstrom aus dem Sigmoideus nach 
auBen ziehende ansaugende Kraf t  des Emissarium mastoideum 
eine Rolle, um den Blutstrom zu verlangsamen und dem direk- 
ten Einflusse der Inspiration v o n d e r  Jugularis her zu ent- 
ziehen. Interessant ist die yon M a e e w e n  1) angefiihrte Tat- 
sache, dab beim FStus ,  bei dem die ansaugende Kraf t  der 
Atmung wegf/~llt, dieser regulierende Mechanismus fehlt, 
indem hier der Sinus lateralis sieh in den Sinus petro-squa- 
mosus und durch diesen in die Jugularis externa entleert, 
also einen direkteren V~eg zum Herzen nimmt als beim Er- 
wachsenen. 

Dai] dieser ganze Mechanismus des venSsen Abflusses 

1) Pyogenie diseases of the brain and spinal cord (Glasgow 1893). 
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aus dem Kopfe fiir eine gleichm/~Bige Zirkulation im Gehirn 
yon wesentlichem Einflusse ist, braucht  wohl kaum hervor- 
gehoben zu werden. 

Erscheint durch die genannten anatomischen Verh~lt- 
nisse, zu denen noch weitere hinzukommen, die wir hier im 
einzelnen nicht auffiihren wollen (Druck des Stylo-hyoideus 
usw.), der Druek in den Sinus vor dem Einflusse von Herz- 
kontraktionen und Atmung bis auf eine Ausnahme, auf die 
wir noch zu sprechen kommen, gesichert, so ist er doeh anderer- 
seits einer anderen Einwirkung nicht ganz entzogen, das ist 
die Lage des OberkSrpers bzw. Kopfes. Naeh hydrostati- 
schen Gesetzen ist der Venendruck in den abh~ngigen KSrper- 
teilen hSher als in den oben gelegenen, und so ist er aueh 
naturgem~B in den Hirnsinus bei aufreehter KSrperhaltung 
geringer und zwar ganz wesentlich geringer als in Riiekenlage. 
Gerade mein Fall ist rech~ geeignet, diesen EinfluB yon Lage- 
ver/tnderungen auf den intrasinusalen Druck zu illustrieren; 
er stellt in dieser Beziehung ein Experimentum crucis dar: 
Bei Rtickenlage abundante Blutung trotz achtt/igiger Tampo- 
nade, bei halbsitzender KSrperst, ellung trotz wenige Minuten 
vorher  eingetretener heftiger H/~morrhagie ein Sistieren der- 
selben; ein diinnes der 0ffnung aufliegendes Koagulum ge- 
ntigt, dem - -  a uch dann vielleieht noch leieht positiven 
Blutdrucke - -  Paroli zu bieten; bei erneuter Riickenlage 
sofortige Sprengung dieses schwaehen Verschlusses; erst die 
allm~hlieh eintretende Orga.nisation und Konsolidierung des 
Koagulums beseitigt definitiv die Gefahr einer nochmaligen 
Losrei~ung. 

So erscheint denn bei bedrohliehen und dureh Tampo- 
nade nieht stillbaren Sinusblutungen in der geschilderten 
Lagever/~nderung des KSrpers ein einfaehes, prompt wirkendes 
Mittel gegeben zu sein, der Blutung dauernd Herr zu werden. 

Nun besteht aber bei diesem Vorgehen ein Bedenken, 
eine Gefahr, deren GrSBe ich mir bei Vornahme jener Prozedur 
keinen Augenblick verhehlte. L/~13t man den Blutdruek im 
Sinus dureh allm/~hliches Emporrichten des OberkSrpers 
sinken, so kann es a.ueh bei grSl~ter Vorsieht in einem ge- 
gebenen Augenblicke dazu kommen, daf~ er negativ wird 
und der ~uBere Atmosph/trendruck Luft  in den Sinusspalt 
hineint.reibt, d. h. es besteht  die Gefahr einer L u f t e m b o l i e .  
Nun kann man ja eine solehe mit Sicherheit durch Unter- 
bindung der Jugularis verhiiten. In  der Tat gibt es ja Autoren, 
die vor jeder Sinusinzision zur Vermeidung des genannten 
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Zwischenfalles prinzipiell die Jugularisunterbindung anraten, 
w~hrend die meisten eine ErSffnung des Sinus in Riickenlage 
und bei ruhiger Atmung auch bei wegsamer Jugularis mit 
Recht  wohl fiir harmlos halten, soweit die Gefahr der Luft- 
embotie in Betracht kommt. 

In unserem Falle yon Sinusblutung wie in allen ~hnlieh 
liegenden F/illen wgre m. E. eine Jugularisunterbindung 
direkt verfehlt. Man wiirde damit den einzigen oder wichtig- 
sten Abflugweg dem Blute versperren und wtirde damit nur 
erreichen, dab der Blutdruck im Sinus enorm steigt, und 
die vis a tergo den Blntstrom erst reeht zu der Rupturstelle 
hinaustreibt. Wenn man an der Hand der Literatur die 
Frage der Therapie bei Sinusblutungen priift, so finder man 
erstaunlieherweise, dab der Unterbindung der groBen gals-  
vene in der Behandlung ein nieht geringer Wert  beigemessen, 
ja dab sie yon manehen anscheinend als die Hauptsaehe ange- 
sehen wird. E u l e n s t e i n  hat in seinem Falle unterbunden, 
freiliCh wohl zun/~ehst in der Absieht, einer Verschleppung 
infektiSsen Materials vorzubeugen. Wenn aber L e b r a m  
sagt: ,Als Methode der Wahl ist das Vorgehen E u l e n s t e i n s  
(Unterbindung der Jugularis und zentrale Kompression des 
Sinus) vorzuziehen; es gelingt dadureh, die Blutung zu stillen 
nnd gleichzeitig einer durch Sinusphlebitis bedingten Py/~mie 
vorzubeugen", so scheint mir aus den oben angefiihrten 
Griinden diese /vIethode doch nieht so ganz empfehlenswert. 
Und wenn derselbe Autor in der Wiedergabe eines Br i ih l schen  
Falles sieh dahin /~nBert, dab t r o t z  Jugularisunterbindung 
eine ernente Blutung aus dem Sinus erfolgt sei, so scheint 
mir das eine Verkennung der Wirkung zu sein, die eine Ab- 
sperrung der Jugularis auf eine Sinusblutung haben muB. 
Wir werden also bei Sinusblutungen yon einer Jugularis- 
unterbindimg zweckm/~Bigerweise absehen, es sei denn, dab 
lokale Ver~nderungen (Thrombophlebitis der Jugularis oder 
Bulbusthrombose) ihre Aussehalt~mg dringend erheisehen; 
in einem solehen Falle kommt ja aber auch die Ha.lsvene als 
AbfluBweg fiir das Sinusblut von vornherein kaum in Betracht.  

Miissen wir also bei Sinusblutungen auf dieses Radikal- 
mittel der Jugularisabsperrung zur Verhiitung einer Luft- 
embolie verziehten, so haben wir uns nach anderen Hilfs- 
mitteln umzusehen, durch die wir diese bedenkliche Kompli- 
kation zu verhindern imstande sind. Nun wird zweifellos 
die Gefahr einer Luftembolie bei offenem Sinus sigmoideus 
ganz bedeutend iibersch/~tzt. Es miissen immer erst ver- 
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schiedene Umst~nde zusammenwirken, um dies Ereignis aus- 
zulSsen oder eine lebensgef~hrliche St~rke annehmen zu 
lassen, und zwar sind es vier verschiedene Momente, die durch 
ihre Koinzidenz verh~ngnisvoll wirken kSnnen. 

Wenn m~n die in der Literatur besehriebenen F~lle yon 
Luftaspiration prtift, so finder man zun~ehst, dab sich fast 
durehg~.ngig der Patient  in sitzender Stellung befand, d. h. 
in einer Stellung, in der der Druck innerhalb des Sinus dem 
Nultpunkt auBerordentlich nahe war. Da wir nun bei unserer 
Methode der Behandlung yon Sinusblutungen den Patienten 
diese Lage oder ann~hernd diese Lage mit Absicht einnehmen 
lassen, so miissen wir um so mehr darauf bedacht sein, die 
anderen Einfliisse nach MSgliehkeit auszusehalten oder zu 
verringern, und zwar in erster Reihe dig Einwirkung tiefer 
Inspirationen. Da wir wissen, dal3 bei letzterer der Druck 
im Sinus, wenn auch nur voriibergehend und dank der oben 
erw~hnten anatomischen Besonderheiten nur in geringerem 
Mafte, als man a priori ffirehten mifl3te, sinkt, so haben wir 
den Kranken anzuhalten, schnell und flaeh zu atmen. Die 
Druckschwankungen in negativer und positiver Richtung 
sind dann so gering und folgen so schnell aufeinander, dal3 sie 
einen nennenswerten EinfluI3 auf StrSmungsgeschwindigkeit 
und Blutdruck im Sinus wohl kaum gewinnen diirften. Be- 
finder sich der Kranke in Narkose, dann hat  man es freilich 
nicht in der Hand, die Tiefe der Inspirationen zu bestimmen, 
dann ist aber dafiir der Kopf des Patienten tier gelagert, 
so da]3 das erstgenannte, wohl am meisten ins Gewicht fallende 
Moment flit den Eintr i t t  einer Luftembolie ausscheidet. 

Die dritte Bedingung, die das Zustandekommen einer 
Luftaspiration begiinstigt, ist die Blutleere im Sinus. Ist  der 
oberhalb, d. h. zerebralw~trts v o n d e r  RiBstelle gelegene 
Sinusabschnitt thrombosiert, d. h. hat  der Zustrom von Blur 
in den Sinus sigmoideus aufgehSrt, dann ist es wohl denkbar, 
daft in den leeren unteren Absehnitt  des Sinus, der wohl 
bis zu einem gewissen Grade kollabierbar ist, immerhin aber 
im Vergleiehe mit den anderen diinnwandigen leicht zu- 
sammendriickbaren Venen ein ziemlich starres Rohr darstellt, 
Luft  eindringt. In  der Tat handelte es sich bei fast allen 
bisher beschriebenen F~llen yon Luftaspiration vom Sinus 
her um mehr oder weniger ausgedehnte Sinusthrombose. 
In unseren F~llen yon Sinusblutungen kommt dies Moment 
von vornherein in Wegfall; dann wird das dem Herzen zu- 
gefiihrte Blut durch neuen Nachstrom yon oben her immer wie- 
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der ersetzt, so dab das Sinusrohr dauernd mit Blur gefiillt 
bleibt. 

An vierter und letzter Stelle ist unter den ffir die Ent- 
stehung einer Luftembolie in Betracht  kommenden Bedin- 
gungen die Stellung des Kopfes zum fibrigen KSrper zu nennen. 
~ Iann  1) konnte durch Untersuchungen und Beobachtungen 
am Kranken feststellen, da~ bei Drehung des Kopfes um seine 
vertikale Aehse soweit, dai3 der eine Warzenfortsatz senkrecht 
fiber dem gleichseitigen Sternoklavikulargelenk steht (,,posi- 
t ive Sternokleidostellung"), die Jugularis dieser Seite weir 
zum Klaffen kommt, wi~hrend die Jugularis der anderen Seite 
durch den Druek des fiber sie hinwegziehenden stark gedehn- 
ten Sterno cleido mastoideus (,,negative Sternokleidostellung") 
vSllig komprimiert wird. Es ist dann die Blutzirkulation 
dureh diese zweite Jugutaris aufgehoben, wi~hrend die Ge- 
samtmenge des bei normaler Kopfhaltung durch beide Jugu- 
lares gleichm~13ig abstrSmenden Blutes nunmehr durch die 
zum Klaffen gebraehte ttalsvene dem Herzen zugeffihrt wird. 

Ohne an dieser Stelle auf die diagnostische Bedeutung 
einzugehen, die nach M a n n  diesen Kopfdrehungen und 
ihren Folgen bei der Beurteilung der Wegsamkeit der Jugularis 
zukommt, haben wir lediglich die Frage zu besprechen, in- 
wieweit bei erSffnetem Sinus diese Kopfstellungen die Gefahr 
einer Luftembolie beseitigen resp. heraufbeschwSren kSnnen. 
Die Beobaehtungen M a n n s ,  die iibrigens yon verschiedener 
Seite, z. B. yon M u c k  2) bestatigt worden sind, lassen keinen 
Zweifel dariiber, dal3 es bei Kopfdrehung nach links zu einem 
Klaffen der reehten Jugularis kommt und vice versa. In- 
~olgedessen ist die in der Jugutaris und dem Sinus befindliehe 
Bluts~ule der ansaugenden Einwirkung yon Vorhofsdiastole 
und Inspiration besonders leicht ausgesetzt, d. h. wir werden 
bei positiver Sternokleidostellung am ehesten eine Ansaugung 
yon Luft  zu gew~rtigen haben. In  der Tat  kSnnen wir an- 
nehmen, da{~ in den Fi~llen, in denen es zur Luftembotie 
gekommen ist, der Kopf  in der genannten Stellung sich be- 
funden hat. Die Luftaspiration land entweder bei der Ope- 
ration selbst oder - das ist noeh h~ufiger - -  wahrend eines 
Verbandwechsels start. Bei letzterem drehen wir den Kopf 
der Kranken immer etwas nach der gesunden Seite hinfiber, 

21) Verhandl. d. deutschen otolog. Ges. 1904. 
) ~ber die Beeinflussung der Blutzirkulation im Sch~delinnern 

dutch die sogenannte Sternokleidostellung des Kopfes (Miinchener 
reed. Woch. 1912 S. 351). 
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und bei Mastoidoperationen bringen wir ihn sogar, um uns 
das Operationsgebiet gut zuggnglich zu machen, in ausge- 
sprochene positive Sternokleidostellung. Die Voraussetzung 
ftir ein weites Klaffen der Jngularis und demgem~13 fiir eine 
negative Druckschwankung in Jugularis und Sinus wgre 
damit gegeben, wenn nieht - -  das gilt wenigstens ffir Ope- 
rationen und Verbandweehsel im Liegen - -  durch tiefe Lage- 
rung des Kopfes ein leicht positiver Druek im Sinus auch 
bei Inspiration erhalten bliebe. 

Dal~ der Sinus in positiver Sternokleidostellung des Kopfes 
den Einfliissen yon Herz und Atmung am meisten ausgesetzt 
ist, geht daraus hervor, dab pulsatorische und respiratorische 
Bewegungen der Sinuswand am ausgesproehensten bei jener 
Stellung, in vielen Fgllen fiberhaupt nur bei dieser, wahr- 
zunehmen sind (wenn wir yon jenen Pulsationen des Sinus 
absehen, die demselben, speziell bei ausgedehnten Knochen- 
defekten fiber der Dura, yon dem Gehirn mitgeteilt werden). 

Ebenso sicher, wie die positive Sternokleidostellung die 
Jugularis zum Klaffen bringt, finder eine Kompression der 
Halsvene bei negativer Sternokleidostellung statt,  d. h. bei 
Drehung des Kopfes um seine vertikale Achse nach links 
wird die linke Jugularis komprimiert. Auch hier liegen mehr- 
fache Beobachtungen vor (vgl. M a n n ,  1. c., und Muck ,  
1. c.). Wir kSnnen also bei Sinusverletzung oder Sinusarrosion 
eine Luftembolie verhfiten, wenn wir den Kopf naeh der 
kranken Seite drehen, oder einfacher, wenn wir, was den 
ngmlichen Effekt hat, die Jugularis der kranken Seite mit 
dem Finger komprimieren. Zum mindesten abet haben wir 
eine extreme positive Sternokleido-Stellung zu vermeiden. 

Wie haben wir uns nun aber in unserem Falle yon Sinus- 
blutung z u verhalten ? Die Gefahr einer Luftembolie werden wir 
zwar dutch die negative Sternokleido-Stellung bzw. dutch Kom- 
pression der Jugularis verhfiten, aber die Blutung dfirfte 
bei diesem Vorgehen, das in der Wirkung einer vorfiber- 
gehenden Jugularisausschaltung gleichkommt, noch stgrker 
werden, denn nach den Beobachtungen M u c k s  macht  der 
behinderte AbfluB aus einer J-ugularis eine Stauung in den 
Hirnblutleitern der gleichen Seite. Um daher die eine Gefahr 
wie die andere - -  eine Verstgrkung der Blutung sowohl wie 
eine Luftaspirat ion---  zu vermeiden, werden wit den Kopf 
weder in eine extreme positive, noch extreme negative Sterno- 
kleidostellung, sondern in eine Mittellage bringen, d. h. das 
Gesicht geradeaus nach vorn. Befolgen wit dann die bereits 
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erw~hnte Vorsicht, den Patienten flach und rasch atmen 
zu lassen, dann diirfte trotz bestehender Wegsamkeit  der 
Jugularis auch bei halbsitzender Lage des Kranken der Ein- 
t r i t t  einer Luftembolie nicht allzu sehr zu befiirchten sein. 

Neben der Gefahr einer Verblu~ung und derjenigen einer 
Luftembolie droht dem Kranken mit Sinusarrosion an dri t ter  
Stelle die einer pyogenen Infektion, einer Py~mie bzw. einer 
sekund~ren Sinusthrombose. Es ist ja ohne weiteres denkbar, 
daft bei der Verletzung des Sinus - -  bei einer Arrosion infolge 
einer Eiterung erscheint es eigentlich selbstverst~ndlich - -  
Infektionserreger in das Venenrohr hineingebracht werden. 
Nun spricht aber die Erfahrung eigentlich hier gegen diese 
theoretische Annahme, wenigstens schlieften sich nach Sinus- 
verletzungen doch auffallend selten Py/~mien oder Sinus- 
thrombosen an. Wahrscheinlich werden durch das aus- 
str5mende Blut yon vornherein die etwa eindringenden In- 
fektionsstoffe wieder herausgeschwemmt, und sollten auch 
pyogene Erreger in den Kreislauf eingedrungen sein, so wissen 
wir ja, daft der Organismus vermSge seiner mannigfachen 
Hilfskri~fte sich ihrer w i d e r  entledigen kann, wenn nicht 
immer neue Nachschiibe erfolgen. 

Viel bedenklicher als die primi~re Verletzung und das 
gleichzeitige Eindringen yon Eitererregern in den Sinus 
erscheint die durch die Blutung notwendig gewordene Tam- 
ponade, speziell die Dauertamponade,  d. h. die mehrere 
Tage bis zu einer Woche und l~nger hintereinander fortge- 
setzte Kompression des Sinus durch einen Tampon. In  der 
Tat  sehen wir, da[~ sich an solche Dauertamponaden fast 
regelmi~ftig bald leichtere, bald aber auch schwerere py~mische 
Erscheinungen anschlieften. Auch in unserem Falle konnten 
~ beobachten, daft die Tamponade jedesmal neue Fieber- 
at taquen im Gefolge hatte, die regetmi~ftig beim Fortfal l  der 
Sinustamponade wieder verschwanden. 

Wenn wir also ein Mittel zur Stillung einer Sinusblutung 
an der Hand haben, das uns die Dauertamponade des Sinus 
erspart, werden wir es in keinem Falle unversucht lassen 
diirfen. 

Unser Vorgehen wird sich - -  von einzelnen Ausnahmen 
abgesehen - -  bei Sinusblutungen in folgender Richtung zu 
bewegen haben: 

Bei (sicheren oder wahrscheinlichen) Sinusblutungen nicht- 
operierter F~lle haben wir zun/~chst die, blutende Stelle frei- 
zulegen und provisorisch zu tamponieren, bis die iibrige 
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Operation beendet ist, und dann in gleieher Weise vorzugehen 
wie bei operativen Sinusblutungen. Auch bei diesen, ebenso 
wie bei den im Verlaufe der Nachbehandlung auftretenden 
Blutungen werden wir zun~chst ebenfalls tamponieren miissen. 
Liegt eine Sinusthrombose vor oder besteht begriindete An- 
nahme, dab es sieh um eine solche handelt, dann werden 
wir versuchen, dureh Whiting-Tampons die Blutung zu 
beherrsehen und darauf die Operation am Sinus beenden. 
L~l~t die ~Vhiting-Tamponade im Stieh oder handelt es sieh 
um eine Verletzung des vorher nicht infizierten Sinus, dann 
nehmen wir eine provisorische Kompressionstamponade des 
Sinus vor. Naeh ch'ei bis vier Tagen, bei eintretendem Fieber 
schon eher, wird der Tampon entfernt, und falls es dann 
wieder blntet, die Fingerkompression vorgenommen und der 
Patient (ohne Narkose!) in halbsitzende Stellung gebraeht, 
Gesicht geradeaus, bei flacher schneller Atmung. Naeh 
einigen Minuten wird der komprimierende Finger entfernt; 
sollte es aueh dann noeh bluten, so wird der OberkSrper des 
Kranken noch weiter erhSht, bis das unter dem kompri- 
mierenden Finger sich bildende Koagulum dem Innendrucke 
standha, lt. Darauf lockere Tamponade der Wunde und Bei- 
behalten der sitzenden Stellung fiir mehrere Tage. 


